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VARIABLES. SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR

META VARIACION
::— DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T A - EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
Porcentaje de pacientes PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
referidos por instituciones
publicas de salud a los que se
INDICADOR les apertu_ra e_XPe_d'ente clinico 9.6 11.5 1.9 119.8 |Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 119.8 por ciento, que lo sitiia en el seméforo de
institucional cumplimiento en color rojo, debido a que se modificé el procedimiento de atencién a pacientes, y ya no se exigie la
. constancia de afiliacion o no afiliacion al ISSSTE e IMSS, razon por la que, tanto los valores de las variables, como el
FORMULA: VARIABLE1 / indicador registra un semaforo en rojo por el incremento en el nimero de pacientes referidos.
VARIABLE2 X 100
1
Numero de pacientes que han RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
sido referidos por instituciones
VARIABLE 1| publicas de salud a los cuales 254 380 126.0 149.6 . . o . L »
se les apertura expediente Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
iRl AL LRk 8 buares
Tot | ; u ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
se les apertura expediente
VARIABLE 2/clinico en el periodo de 2,650 3,315 665.0 125.1 | La accién adoptada para este indicador es Continuar observando el comportamiento de las variables, para determinar si
evaluacién es necesario modificar las proyecciones, en virtud de que se observan cumplimientos por arriba de lo esperado.
¥ 100
META VARIACION
::— DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T A - EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x100
Porcentaje de egresos CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
hospitalarios por mejoria y
curacion - " . - - s .
INDICADOR 99.5 99.3 -0.2 99.8 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 99.8 por ciento, que lo sittia en el semaforo de
2 cumplimiento en color verde logrando las metas de acuerdo a lo programado
FORMULA: VARIABLE1 /
VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de egresos
2 varmsLe 1| hospitalarios por mejoria 'y 1,255 1,283 28.0 102.2 . . o i L y
curacion Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios x
VARIABLE 2 9 P 1,261 1,292 3.0 | 1025
100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
17CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL P
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META VARIACION
::- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T P - EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) | (2/1)X 100
Porcentaje de usuarios con CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
percepcién de IPROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
satISfa_c,cwn ,de_ la calidad de_ la El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 90.0 por ciento, que lo sittia en el semaforo de
ate_mf'on medl?a ambulatoria cumplimiento en color amarillo debido a un mayor nimero de encuestas realizadas por la afluencia de pacientes en los
INDIcADOR | recibida superior a 80 puntos 96.9 87.2 9.7 90.0 servicios de atencion médica ambulatoria del INRLGII. Por otra parte, la variacion presentada en el indicador obedece a
porcentuales que en la herramienta para evaluar la atenciéon médica ambulatoria recibida, el 23 por ciento de los encuestados
; contesto que recibio una calidad satisfecha (inferior al 80 por ciento) a casua de que el piensan que el médico no estuvo
FORMULA: VARIABLE1 / el tiempo suficiente con el paciente.
VARIABLE2 X 100
3 Numero de usuarios en RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
atencion ambulatoria que
manifestaron una calificacion
VARIABLE 1 ., 93 102 9.0 109.7
de percepcién Derivado de | Itados obtenid | indicad | periodo d t iste ri | blacié
de satisfaccion de la calidad de erivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
la atencidn recibida superior a
. .. ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
ambulatoria encuestados x 100
VARIABLE 2 9% 117 21.0 1219 La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
siguiente periodo
META VARIACION
::- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T A - EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)X 100
. i CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
Porcentaje de sesiones de PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
rehabilitacion especializadas
realizadas respecto al total
INDICADOR realizado 100.0 100.0 0.0 100.0 |Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, que lo sitta en el semaforo de
cumplimiento en color verde sin embargo la variacion presentada en las variables obedece a que un mayor niimero de
FORMULA: VARIABLE1 / pacientes requirio sesion de rehabilitacién especializada
VARIABLE2 X 100
4 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de sesiones de
VARIABLE 1 rehabilitacion especializadas 172,350 198,923 | 26,573.0 | 1154 . . Lo . . B
. Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
realizadas
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de sesiones de
VARIABLE 2 el . 172,350 198,923 | 26,573.0 | 1154 La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
rehabilitacion realizadas x 100 ! ! ! P p o ) para prog
siguiente periodo
TTCUANDU SE PRESENTE UNA VARIAUIUN SUPERIUR U INFERTUR'AL TU PUR CIENTU EN LUS RESULTADUS UBTENIDUS AL PERITUDU EN LA VARIABLE TU EN LA VARIABLE Z2 RESFEUTU ATLUS VALURES URIGINALES CUMPRUNMETIDUS AL PERIUDU EN AMBAS
VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.
2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
N META VARIACION .
o. DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO SOl " EXPLICACION DE VARIACIONES
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Ind. (1) (2) (2)-(1) | (2/1)x 100
Porcentaje de procedimientos CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
diagnésticos de alta
especialidad realizados
INDICADOR P 38.1 37.1 -1.0 97.4 el indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.4 por ciento, que lo sittia en el seméaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / cumplimiento en color verde, logrando las metas de acuerdo a lo programado
VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos
5 varnee 1| diagnosticos ambulatorios 21,295 22,994 | 1,699.0 | 108.0
realizados considerados de alta Derivado de | tados obtenid lindicad | veriodo d . iste ri Ia voblacis
especialidad por Ia institucién erivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos
VARIABLE 2|diagnésticos ambulatorios 55,870 61,911 6,041.0 110.8
realizados x 100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
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META

VARIACION

VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A

::- DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T P " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x 100
FOTCETIEJE Ut proCEUNTIentos CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
terapéuticos ambulatorios de PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
INDICADOR alta especialidad realizados 100.0 100.0 0.0 100.0 |el indicador al final del periodo que se reporta, tuvo un cumplimiento del 100.0 por ciento, lo que lo situa en el semaforo
. de cumplimiento en color verde, sin embargo la variacion presentada en las variables obedece que se requirieron un
FORMULA: VARIABLE1 / menor nimero de procedimientos terapeuticos.
V/ARIARI E2 ¥ 100
. L. RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
Numero de procedimientos
terapéuticos ambulatorios
6 |VARIABLE 1 p . 1,808 1,568 -240.0 86.7
realizados considerados de alta . . o . . .
. . . L, Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
especialidad por la institucion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de procedimientos
VARIABLE 2 duti i -240. . . — . . .
tera;_pet(;tlcos 1a£bmat°n°s 1,808 1,568 240.0 86.7 La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
realizados x siguiente periodo
1/ CUANDO SE PRESENTE UNA VARIACION SUPERIOR O INFERIOR AL 10 POR CIENTO EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL PERIODO EN LA VARIABLE 1 O EN LA VARIABLE 2 RESPECTO A LOS VALORES ORIGINALES COMPROMETIDOS AL PERIODO EN AMBAS

LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

META

VARIACION

subsecuente, preconsulta,
urgencias) x 100

::— DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T P " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x 100
Eficacia en el otorgamiento de CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
consulta PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
programada (primera vez,
INDICADOR subsecuente, preconsulta, 100.0 107.1 7.1 107.1 |Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.1 por ciento, que lo situa en el semaforo de
urgencias) cumplimiento en color amarillo debido a que se recibieron mayor niimero de pacientes principalmente por que ya no se
requiere la constancia de afiliacion al ISSSTE o al IMSS.
FORMULA: VARIABLE1 / . ] ]
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
Numero de consultas realizadas
7 |VARIABLE 1 (primera vez, subsecuente, 55,283 59,195 3,912.0 107.1
preconsulta, urgencias) Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
|CCINSHAE: Z
Es una varible programada, por lo AR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de consultas tanto no puede cambiar
variaLe 2| Programadas (primera vez, 55,283 55,283 0.0 100.0

La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
siguiente periodo
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META VARIACION
::— DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL T A " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) | (2/1)x100
Porcentaje de usuarios con CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
percepcion de PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
satisfaccion de la calidad de la
atencion médica hospitalaria
INDICADOR . . P 91.9 95.5 3.6 103.9 |Elindicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 103.9 por ciento, que lo sitiia en el seméaforo de
recibida superior a 80 puntos L . o X ! .
orcentuales cumplimiento en color verde sin embargo la variacion presentada en las variables es debido a que para este periodo no
p se conto con el personal necesario para realizar las encuestas
i} FORMULA: VARIABLE1 /
8 Numero de usuarios en RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION ASOCIADOS A LA VARIACION 2/ 4/
atencion hospitalaria que
VARIABLE 1 manifestaron una calificacion 339 257 -82.0 75.8
de percepcion de satisfaccion Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
de la calidad de la atenciéon
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de usuarios en atencion
vARIABLE 2 hospitalaria encuestados x 100 369 269 -100.0 729 La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
siguiente periodo
TTCUANDU SE PRESENTE UNA VARIAUIUN SUPERIUR U INFERTUR'AL TU PUR CIENTU EN LUS RESULTADUS UBTENIDUS AL PERITUDU EN LA VARIABLE TU EN LA VARIABLE Z2 RESFEUTU ALUS VALURES URIGINALES CUMPRUNMETIDUS AL PERIUDU EN ANMBAS

VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES
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META VARIACION
::— DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO A " EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x 100
Porcentaje de expedientes CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
clinicos revisados aprobados PROGRAMACIGN ORIGINAL 1/ 4/
conforme a la NOM SSA 004
INDIGADOR 93.3 100.0 6.7 107.2 el indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 107.2 por ciento, que lo situa en el semaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / cumplimiento en color amarillo debido a que se ha impulsado la observancia de la norma NOM SSA 004.
VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
9 Numero de expedientes clinicos
VARIABLE 1 [revisados que cumplen con los 28 30 2.0 107.1
criterios de la NOM SSA 004 Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de expedientes revisados
VARIABLE 2/ por el Comité del expediente 30 30 0.0 100.0 L - . . .
R . A La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
clinico institucional x 100 siguiente periodo
META VARIACION .
No. DEFINICION DEL INDICADOR pe— ALCANZADO SOl ” EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de auditorias
clinicas realizadas
INDICADOR 0.0 0.0 0.0 0.0
FORMULA: VARIABLE1 /
VARIABLE2 X 100
10 RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
ARIABLE 1 Nun_19ro de auditorias clinicas 0.0 0.0
realizadas
(EEICHAE AR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Es una varible programada, por lo ( )
Numero de auditorias clinicas tanto no puede cambiar
VARIABLE 2 0 0.0 0.0
programadas x 100
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7 CUANDU SE PRESENTE UNA VARIACIUN SUPERIUR U INFERIUR AL TU PUR GIENTU EN LUS RESULTADUS UBTENIDUS AL PERIUDU EN LA VARIABLE T U EN LA VARIABLE Z RESPECTU A LUS VALURES URIGINALES CUMPRUNE TTDUS AL PERIUDU EN
VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

2/ RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION DERIVADO DE UNA VARIACION SUPERIOR AL 10% DE LA META COMPROMETIDA O DE CUALQUIERA DE SUS VARIABLES

No. META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Porcentaje de ocupacion
hospitalaria
INDICADOR 64.0 62.1 -1.9 97.0
FORMULA: VARIABLE1 / El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 97.0 por ciento, que lo sitta en el semaforo de
VARIABLE2 X 100 cumplimiento en color verde logrando las metas de aceurdo a lo programado
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
1 Numero de dias paciente
vARIABLE 1 durante el periodo 8,658 8,410 -248.0 97.1
Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de dias cama durante el
VARIABLE 2 ; 13,524 13,542 18.0 100.1
periodo x 100 Se lograron las metas de acuerdo a lo programado
No. META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAR AECANZARG JABSORUTY %, EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Promedio de dias estancia
INDICADOR | 6.6 7.0 0.4 106.1 El mdlc.ad.or al final del perlot.io que ﬁe reporta tuvo un ?un.1pllm|ento del 106.1 por ciento, que .Io sitia en el. semaforo de
FORMULA: VARIABLE1 / cumplimiento en color amarillo debido a que los padecimientos que se presentaron en los pacientes atendidos durante
VARIABLE2 el periodo, requirié mayor demanda de servicios hospitalarios incrementando la cantidad de dias estancia necesarios
para su atencion.
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
12
Numero de dias estancia
VARIABLE 1 8,323 9,006 683.0 108.2
Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Total de egresos hospitalarios
VARIABLE 2 9 P 1,261 1,292 31.0 102.5
La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
siguiente periodo
TTOUANDU OE FRESENTE UINVA VARTAUIUN OUFERITUR U TNTERIVN AL TUFUR VIENTUCIW LUD REOULTADUD UDTENIDUD AL TERIVDU CW LA VARIADLE TUCIW LA VARTADLE £ RESFEUVTU ALUD VALURLED VI CO CUNITMMUNIETIDUD AL TERIUDU TIV ANIDADS

VARIABLES, SE DEBERA INCORPORAR EN EL APARTADO DE EXPLICACIONES A LAS CAUSAS DE LAS VARIACIONES EL ANALISIS DE LAS VARIABLES COMPROMETIDAS NO SOLO DEL INDICADOR.

No. | [ META [ VARIACION |
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de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) | (2/1)x 100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Proporcion de consultas de
primera vez respecto a
reconsultas
INDICADOR P 45.3 44.8 -0.5 98.9 El indicador al final del periodo que se reporta tuvo un cumplimiento del 98.9 por ciento, que lo sitia en el semaforo de
. cumplimiento en color verde, sin embargo la variacion presentada en las variables obedece a que se incremento la
FORMULA: VARIABLE1 / P ' demaida en los serv:)cios de consulta externa )
VARIABLE2 X 100
RIESGOS PARA LA POBLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
13 Numero de consultas de
VARIABLE 1 |primera vez otorgadas en el 2,650 3,264 614.0 123.2
periodo Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacion
ACCIONES PARA LOGRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
Numero de preconsultas
VARIABLE 2 P ! 5,850 7,278 | 1,4280 | 124.4 » - . N
otorgadas en el periodo x 100 La accion adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
siguiente periodo
No. META VARIACION
de DEFINICION DEL INDICADOR ORIGINAL ALCANZADO ABSOLUTA % EXPLICACION DE VARIACIONES
Ind. (1) (2) (2)-(1) |(2/1)x100
CAUSA DE LAS VARIACIONES EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL INDICADOR Y SUS VARIABLES RESPECTO A SU
PROGRAMACION ORIGINAL 1/ 4/
Tasa de infeccion nosocomial
(por mil dias de El indicador al final del periodo que se reporta tuvo una meta alcanzada de 4.0 de tasa de infecciéon nosocomial, el
INDICADOR estancia hospitalaria) 4.6 4.0 06 87.0 |nfd|cador alcanzé un cum;')lln1'|en.to del’87.0 por C|e.nto,.que Io.5|tua .en el semaf?rc') de cum.pllmlento en colo’r rojo
debido a que pese a lograr disminuir el nimero de episodios de infecciones nosocimiales registradas en el periodo, se
FORMULA: VARIABLE1 / incremento el total de dias estancia -variable 2- debido a que los padecimientos que se presentaron en los pacientes
VARIABLE2 X 1000 atendidos durante el periodo, requirié mayor demanda de servicios hospitalarios, incrementando la cantidad de dias
estancia necesarios para su atencion.
LOS EPISODIOS NOSOCOMIALES _ _
ALCANZADOS DEBEN SER MENOR O BLACION QUE ATIENDE EL PROGRAMA O LA INSTITUCION 2/ 4/
NGmero de episodios de IGUAL A LOS PROGRAMADOS
14 . - .
[ ARIABLE 1 |nfe'ccmnes nosocon.uales 38 36 2.0 04.7
registrados en el periodo de
reporte Derivado de los resultados obtenidos en el indicador para el periodo de reporte, no existe riesgo para la poblacién
/[LOS DIAS ESTANCIA ALCANZADOS _
DEBEN SER MENOR O IGUAL A LOS GRAR LA REGULARIZACION (VERIFICABLES O AUDITABLES) EN EL CUMPLIMIENTO DE METAS 3/ 4/
PROGRAMADOS
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Total de dias estancia en el

periodo de reporte x 1000 8,323 9,006

VARIABLE 2

683.0

108.2

La accién adoptada para este indicador es considerar las tendencias recientes en los datos para programar la meta del
siguiente periodo




