gt "Puexico
FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2024
DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Pilar I: Social

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: FOMENTAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA LA POBLACION EN TODAS LAS
EDADES.

ESTRATEGIA: Reducir la mortalidad infantil en el estado, otorgando una oportuna y adecuada atencién médica a la poblacién objetivo.

LINEA DE ACCION: Promover a gran escala la medicina preventiva.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030401 - Desarrollo y gestién de las politicas para la salud

PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020304010102 - Apoyo y asesoria para la conduccién de las politicas para la salud

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 208B04000000000 - Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:
FORMULA DE CALCULO:

511 Porcentaje de propuestas cumplidas para mejorar las politicas en materia de salud
(Total de propuestas cumplidas para mejorar las politicas publicas en materia de salud/Total de propuestas para mejorar las politicas
pUblicas en materia de salud)*100

Representa el nimero total de acciones estratégicas de solucion aplicadas respecto al total de diagnésticos realizados

FRECUENCIA DE MEDICION:

INTERPRETACION:
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: N/A

Trimestral

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal
COBERTURA:  Estatal
SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Sin evidencia

LINEA BASE: Corresponde al nimero de propuestas cumplidas en el afio inmediato anterior, cuyo logro y programacién para 2023 corresponden a |

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

UNIDAD . META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION
DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
[691] Total de propuestas cumplidas para mejorar las | Accidon Suma 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
politicas publicas en materia de salud
[692] Total de propuestas para mejorar las politicas | Diagnéstico Suma 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
publicas en materia de salud

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

Contribuir al fortalecimiento de la politicas de la salud para facilitar la toma de decisiones a fin de brindar servicios de calidad y seguridad a los usuarios de los servicios de salud, es por ello que en el Ejercicio Fiscal 2024 se

programé una propuesta de mejora

SEGUNDO TRIMESTRE
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
100.00 0 0 0.00 * 0 0 0.00 *

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
| Las actividades para este indicador se programaron para el cuarto trimestre, por lo que el avance sigue igual. |

EVALUACION DEL INDICADOR

| Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas |

Elaboré Vo. Bo

Dr. José Raul Naveda Lépez Padilla Mtra. Frida Gonzalez Diaz

Director del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones 0Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud
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Jams | Whexico

FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2024
DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Pilar I: Social

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: FOMENTAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA LA POBLACION EN TODAS LAS
EDADES.

ESTRATEGIA: Reducir la mortalidad infantil en el estado, otorgando una oportuna y adecuada atencién médica a la poblacién objetivo.

LINEA DE ACCION: Promover a gran escala la medicina preventiva.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030401 - Desarrollo y gestién de las politicas para la salud

PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020304010102 - Apoyo y asesoria para la conduccién de las politicas para la salud

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 208B04000000000 - Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 512 Porcentaje de diagnosticos estratégicos que definan prioridades de atencion a pacientes con alguna adiccion.
FORMULA DE CALCULO: (Acciones estratégicas de solucién aplicadas a pacientes con algiin tipo de adiccién/Diagnésticos realizados )*100

INTERPRETACION: Representa el nimero total de acciones estratégicas de solucién aplicadas respecto al total de diagnésticos realizados
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: N/A

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estatal

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Sin evidencia

LiINEA BASE: Corresponde al nimero de diagndsticos realizados en el afio inmediato anterior, cuyo logro y programacién para 2023 corresponden a |

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

UNIDAD META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION
DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
[693] Acciones estratégicas de solucién aplicadas a | Accion Suma 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
pacientes con algin tipo de adiccién
[694] Diagnésticos realizados Diagnéstico Suma 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

Fortalecer los procesos de las politicas en salud para el ejercicio 2024, a través de un diagndstico estratégico que permita conocer las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas en los servicios de salud y proponer

acciones de solucion que consoliden la atencién a los Mexiquenses

SEGUNDO TRIMESTRE
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
100.00 0 0 0.00 g 0 0 0.00 g

DESCRIPCION DE RESULTADOS YjUSTIFICACIéN EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
| Las actividades para este indicador se programaron para el cuarto trimestre, por lo que el avance sigue igual. |

EVALUACION DEL INDICADOR

| Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas |

Elaboré Vo. Bo
Dr. José Raul Naveda Lépez Padilla Mtra. Frida Gonzalez Diaz
Director del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones 0Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud
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Jams | Whexico

FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2024
DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Pilar I: Social

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: FOMENTAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA LA POBLACION EN TODAS LAS
EDADES.

ESTRATEGIA: Reducir la mortalidad infantil en el estado, otorgando una oportuna y adecuada atencién médica a la poblacién objetivo.

LINEA DE ACCION: Promover a gran escala la medicina preventiva.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030401 - Desarrollo y gestién de las politicas para la salud

PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020304010102 - Apoyo y asesoria para la conduccién de las politicas para la salud

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 208B04000000000 - Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones

ESTRUCTURA DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR: 513 Porcentaje de establecimientos que atienden adicciones

FORMULA DE CALCULO: ( Numero de establecimientos que atienden adicciones en modalidad residencial en operacién / Numero de establecimientos que
atienden adicciones registrados )*100

INTERPRETACION: Representa el nimero de servicios supervisados respecto al total de servicios programados que ofrecen las unidades médicas

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: N/A

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estatal

SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Sin evidencia

LINEA BASE: Corresponde al nimero de establecimientos que atienden adicciones del afio inmediato anterior, cuyo logro y programacion para 2023 corresponden a

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

UNIDAD = META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION
DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
[695] Namero de establecimientos que atienden | Informe Suma 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
adicciones en modalidad residencial en operacién
[696] Namero de establecimientos que atienden | Informe Suma 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
adicciones registrados

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

En el ejercicio 2024, asegurar la integridad de la informaciéon de un directorio de establecimientos que atienden adicciones de forma residencial mediante su actualizacién permite proporcionar informacion certera a los

usuarios que asi lo solicitan.

SEGUNDO TRIMESTRE
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
100.00 0 0 0.00 g 0 0 0.00 g

DESCRIPCION DE RESULTADOS YjUSTIFICACIéN EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO
| Las actividades para este indicador se programaron para el cuarto trimestre, por lo que el avance sigue igual. |

EVALUACION DEL INDICADOR

| Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas |

Elaboré Vo. Bo
Dr. José Raul Naveda Lépez Padilla Mtra. Frida Gonzalez Diaz
Director del Instituto Mexiquense de Salud Mental y Adicciones 0Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud
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FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2024
ESTRATEGICO

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Pilar I: Social

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: FOMENTAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA LA POBLACION EN TODAS LAS
EDADES.

ESTRATEGIA: Impulsar una cobertura sanitaria universal.

LiINEA DE ACCION: Fortalecer las medidas preventivas y de promocion de la salud con la finalidad de reducir la incidencia de enfermedades.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030202 - Salud para la poblacién infantil y adolescente

PROYECTO PRESUPUESTARIO:

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 208B03000000000 - Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 1558 Tasa de mortalidad infantil registrada por cada mil nacidos vivos en el Estado de México (CEVECE)
FORMULA DE CALCULO:

INTERPRETACION:

( Ndmero de muertes de nifios menores de un afio de edad en el afio / Total de nacidos vivos para el mismo afio )*1000
Representa el nimero de nifios menores de un afio que fallece en un periodo determinado, en relacién con el nimero total de nifios
nacidos vivos en el mismo periodo.
DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: N/A

FRECUENCIA DE MEDICION: Anual

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal
COBERTURA:  Estatal
SENTIDO: Descendente EVIDENCIA: Documento

LiINEA BASE: 1'1.82 por ciento respecto al afio 2019.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

UNIDAD = META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION
DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
[851] Numero de muertes de nifios menores de un afio | Nifio Constante 3,433.00 3,433.00 100.00 3,433.00 100.00 3,433.00 100.00 34,330.00 | 1,000.00
de edad en el afio
[852] Total de nacidos vivos para el mismo afio Nifio Constante 303,988.00 303,988.00 100.00 303,988.00 100.00 303,988.00 100.00 303,988.00 100.00

COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:

Durante el ejercicio fiscal 2024, se generara un documento de analisis del comportamiento de la tasa de mortalidad infantil para menores de un afio, respecto de las proyecciones efectuadas por el Consejo Nacional de

Poblacién (CONAPO), por su relacién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en cuanto a su Objetivo 3: reducir la mortalidad al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos.

SEGUNDO TRIMESTRE
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
11.29 11.29 11.29 100.00 _ 11.29 112.93 1,000.27 _

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

El comportamiento de la mortalidad infantil se realiza anualmente y seglin datos preliminares o definitivos publicados por la Secretaria de Salud, por lo que en este trimestre no se anexan resultados. Los datos sefalados como

meta, se refieren a proyecciones efectuadas por CONAPO para el afio 2024, existiendo un error de captura para el nimero de muertes de nifios menores de un afio de edad en este registro del primer trimestre 2024. Se

adjunta el analisis anual 2023.

EVALUACION DEL INDICADOR

Se exhorta a aplicar las medidas pertinentes para dar cumplimiento a las metas establecidas

Elaboré Vo. Bo

Mtra. Frida Gonzéilez Diaz

Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud

Dr. Victor Manuel Torres Meza

Director General del Centro Estatal de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades
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gt "Puexico
FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2024
DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Pilar |: Social

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: FOMENTAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA LA POBLACION EN TODAS LAS
EDADES.

ESTRATEGIA: Impulsar una cobertura sanitaria universal.

LiINEA DE ACCION: Emprender programas de mejoramiento integral de los servicios de salud.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030401 - Desarrollo y gestién de las politicas para la salud

PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020304010102 - Apoyo y asesoria para la conduccién de las politicas para la salud

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 20802000000000L - Coordinaciéon de Hospitales de Alta Especialidad

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 1743 Porcentaje de dictamines técnicos para la adquisicion de equipo, mobiliario e instrumental médico, emitidos en un plazo
menor o igual a 4 dias
FORMULA DE CALCULO:

INTERPRETACION:

(Ndmero de Dictamenes emitidos en un plazo menor o igual a 4 dias/Numero de solicitudes para dictaminacién recibidas)*100
Representa el porcentaje de dictamenes emitidos en menor o igual a cuatro dias con respecto al total de solicitudes para dictaminacién
recibidas.

DIMENSION QUE ATIENDE: Eficacia

DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: N/A

FRECUENCIA DE MEDICION: Trimestral

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal
COBERTURA: Estado de México
SENTIDO: Ascendente EVIDENCIA: Documento

LINEA BASE: 2018. Desde que el indicador fue instaurado, siempre se ha cumplido con la meta establecida respecto a lograr que al final del ejercicio al menos el 90%

de los dictdmenes solicitados se emitan un periodo de tiempo menor o igual a cuatro dfas habiles.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

UNIDAD . META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION
DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
[1666] Numero de solicitudes para dictaminacion | Solicitud Suma 40.00 5.00 12.50 5.00 12.50 8.00 20.00 6.00 15.00
recibidas
[1667] Numero de Dictamenes emitidos en un plazo | Dictamen Suma 36.00 4.00 I 4.00 .11 7.00 19.44 5.00 13.89
menor o igual a 4 dias
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
Durante el ejercicio fiscal 2024, se pretende lograr el 90% de los dictamenes solicitados se emitan en menor o igual a cuatro dias habiles.
SEGUNDO TRIMESTRE
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
90.00 80.00 80.00 100.00 87.50 83.33 95.23

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

Derivado que esta Subdireccién de Operacién y Dictaminacion tiene la funcién de Emitir dictimenes técnicos para la adquisicion de bienes y equipos en materia de salud, es pertinente informar que para el periodo del segundo
trimestre de 2024, se recibieron solicitudes de la Secretaria de Bienestar del Estado de México, Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de México, haciendo énfasis en la alineacién con los objetivos y metas institucionales se declara que se cumpli6 con el 80% en el tiempo establecido para la emisién de los dictimenes técnicos en materia de salud solicitados

por las diferentes dependencias.

EVALUACION DEL INDICADOR

Elaboré Vo. Bo

Mtra. Santa Maricela Ortiz Zepeda Mtra. Frida Gonzalez Diaz

Coordinadora de Hospitales de Alta Especialidad Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud
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gt "Puexico
FICHA TECNICA DE DISENO Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES 2024
DE GESTION

PILAR TEMATICO / EJE TRANSVERSAL: Pilar |: Social

OBJETIVO DEL PILAR O EJE TRANSVERSAL: FOMENTAR UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA LA POBLACION EN TODAS LAS
EDADES.

ESTRATEGIA: Impulsar una cobertura sanitaria universal.

LiINEA DE ACCION: Emprender programas de mejoramiento integral de los servicios de salud.

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 02030401 - Desarrollo y gestién de las politicas para la salud

PROYECTO PRESUPUESTARIO: 020304010104 - Informacién, planeacion, control y evaluacion de los servicios de salud, seguridad y asistencia social

UNIDAD RESPONSABLE:  20800000000000L - Secretaria de Salud

UNIDAD EJECUTORA: 20802000000000L - Coordinaciéon de Hospitales de Alta Especialidad

ESTRUCTURA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 1745 Porcentaje de mejoras realizadas con relacion a las desviaciones identificadas a los servicios supervisados que ofrecen las
unidades médicas

FORMULA DE CALCULO: (Numero de acciones de mejora que el personal de los hospitales implementé para corregir las desviaciones identificadas en los
servicios supervisados/Total de desviaciones identificadas a los servicios que ofrecen las unidades médicas supervisadas)*|00
INTERPRETACION: Representa el nimero de acciones de mejora implementadas a los servicios supervisados con respecto al total de desviaciones
identificadas, es decir, los riesgos, incumplimiento de la normatividad, inexistencia de procesos, asi como areas de oportunidad detectados
en los servicios que ofertan las unidades médicas monitoreadas.

La mejora de la calidad de los servicios y la seguridad del paciente debe estar dirigida y sustentada en la atencién de los riesgos y problemas
de la organizacién al menos en (sistemas criticos, procesos clinicos y de gestion) los siguientes rubros: Sistema de Medicacion, Acciones
esenciales para la Seguridad del Paciente, Sistema de Prevencion y Control de Infecciones, Sistema de Gestion y Seguridad de las
Instalaciones, Sistema de Competencias y Capacitacion del Personal, Procesos Clinicos y Procesos de Gestion.

DIMENSION QUE ATIENDE: Calidad FRECUENCIA DE MEDICION:
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION: N/A

AMBITO GEOGRAFICO: Estatal

COBERTURA:  Estado de México

SENTIDO:

LiNEA BASE:

Trimestral

Ascendente EVIDENCIA: Documento
2023 es posible establecer 80% considerando un total de 32 acciones de mejora que el personal de los hospitales implementard para corregir las

desviaciones identificadas.

COMPORTAMIENTO DE LAS VARIABLES DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE

UNIDAD . META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
VARIABLE OPERACION
DE MEDIDA ANUAL PROG. % ALCAN. % PROG. % ALCAN. %
[1670] Numero de acciones de mejora que el personal | Accién Suma 32.00 9.00 28.13 9.00 28.13 16.00 50.00 16.00 50.00
de los hospitales implementé para corregir las
desviaciones identificadas en los servicios supervisados
[1671] Total de desviaciones identificadas a los | Accién Suma 44.00 12.00 27.27 12.00 2727 22.00 50.00 22.00 50.00
servicios que ofrecen las unidades médicas supervisadas
COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR
DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
Para el ejercicio fiscal 2024 se consideran un total de 32 acciones de mejora que el personal de los hospitales implementara para corregir las desviaciones identificadas.
SEGUNDO TRIMESTRE
META AVANCE TRIMESTRAL AVANCE ACUMULADO
ANUAL PROG ALC EF% SEMAFORO PROG ALC EF% SEMAFORO
72.73 75.00 75.00 100.00 72.73 72.73 100.00

DESCRIPCION DE RESULTADOS Y JUSTIFICACION EN CASO DE VARIACION SUPERIOR A +- 10 POR CIENTO RESPECTO A LO PROGRAMADO

Con relacion al indicador estratégico y de gestion, Porcentaje de mejoras realizadas con relacién a las desviaciones identificadas a los servicios supervisados que ofrecen las unidades médicas, se alcanzé la programacion

establecida.

Las unidades médicas desarrollaran acciones de mejora que se presentaran ante el seno del érgano colegiado denominado COCASEP y se encuentran descritas en su Plan de Calidad y Seguridad del Paciente, en concordancia
con lo establecido en el Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad (MUEC), a partir de la publicacién en el DOF donde se establece la obligatoriedad de su implementacion.

Elaboré EVALUACION DEL INDICADOR Vo. Bo

Mtra. Santa Maricela Ortiz Zepeda Mtra. Frida Gonzalez Diaz

Coordinadora de Hospitales de Alta Especialidad Jefa de la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacion de la Secretaria de Salud
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