TESORERIA

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL DEL ESTADO

PRESUPUESTO POR RESULTADOS
REPORTE DE AVANCE FISICO - FINANCIERO 2023

INSTITUCIGN: SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN O.P.D. I VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
'NOMBRE DEL PROGRAMA: CUIDAR TU SALUD (ATENCION A LA SALUD) MONTO 1/ 3,226,794,092 CLASIFICACION PROGRAMATICA: E273
EJE DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS | AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE ‘ TRIMESTRE 1 n m w CP CONAC "Modalidad": E
OBJETIVO: PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE LA POBLACION DE NUEVO LEGN A TRAVES DE INTERVENCIONES ORIENTADAS A LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES, GARANTIZANDO EL ACCESO OPORTUNO 746,802,506 1,622,868,860 2,633,855,941 4,182,101,236
ESTRATEGIA: MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS EN INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICA. PORCENTAJE 23.14 50.29 81.62 129.61
LINEAS DE ACCION: COADYUVAR EN LA CAPACITACION Y SENSIBILIZACION DE RECURSOS HUMANOS EN FORMACION EN SALUD.
BENEFICIARIO (PO/AE): PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2023
INDICADORES AVANCE FisICO o
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LINEA BASE 2021 ANO SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2023 DE INFORMACION
2022 2024 2025 2026 2027
LA POBLACION DE NUEVO LEON TOMAN
CONTRIBUIR A MEJORAR LA SALUD DE LAS SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
FIN PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL MEDIANTEEL | 1" DZT;RITSUUUD:;S;SEEM POR (DEFU"C‘ONESS:gi':/%"[’;@:f“fg&“ DELESTADO ANUAL 650 7.31 6.22 DE DEFUNCIONES (SEED) / DIRECCION DE | MANTENER SU SALUD DE ACUERDO CON
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. PLANEACION LAS RECOMENDACIONES PROMOVIDAS EN
| | EL SECTOR SALUD
Msc'ﬁi‘zz::;';'f:i:gz’:g;g%‘;ﬁ::?” PORCENTAJE DE PERSONAS SIN (PERSONAS ATENDIDAS POR PRIMERA VEZ EN EL ARO EN SISTEMA DE INFORMACION DESALUD (SIS) /| |\ benconac i ceclURIDAD SOCIAL
PROPOSITO INTEGRAL EN LAS UNIDADES MEDICAS D L0s | SEGURIDAD SOCIAL ATENDIDAS EN LOS | UNIDADES MEDICAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION / ANUAL 41.00 3835 17.17 DIRECCION DE JURISDICCIONES, DIRECCION | (1 MEDICAS
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL) * 100 DE PLANEACION
SERVICIOS DE SALUD
INDICADORE: AVANCE FISICO
MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR FORMULA FRECUENCIA META ANUAL LINEA BASE ; SEMESTRE TRIMESTRE DE INFORMACION SUPUESTOS
LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD
L onsuswoosmm e, mowonossous | ISR |
DE ATENCION OTORGADAS CCONSULTADAS POR DIA - e . - ' SALUD DE PRIMER NIVEL PARA SU
NUMERO DE DIAS LABORADOS) DIRECCION DE PLANEACION ATENCION
5,265.55 5,265.55 5,265.55 5,265.55
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
PORCENTAJE DE DOSIS DE (DOSIS APLICADAS DE BIOLOGICOS A NINOS (SIS) CONAPO / SUBSISTEMA DE ELsifﬁER;T:ﬂﬁximtAm
C2.DOSIS DE BIOLOGICO A NINOS MENORES “ o MENORES DE 5 ANOS / DOSIS DE BIOLOGICOS INFORMACION SOBRE NACIMIENTOS
DE 5 ANOS APLICADAS BIOLOGICOS APLICADD%ANINOS PROGRAMADOS A NINOS MENORES DE 5 AROS) TRIMESTRAL 100.00 95.00 METAS (SINAC) / DIRECCION DE SALUD ADOLESCENCIA (CENSIA) ENVIA CON
MENORES DE 5 ANOS 100 PUBLICA / DIRECCION DE SUFICIENCIA Y PUNTUALIDAD LOS
100 100.00 100.00 100.00 .
00.00 PLANEACION BIOLOGICOS PARA SU APLICACION
) PURCENTAJE DE SESIC?NES DE (SESIONES DE EDUCACION EN SALyD SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD. SE CUENTA CON LOS RECURSOS
3. EDUCACION PARA LA SALUD REALIZADA | PROMOCION Y EDUCACION PARA LA | REALIZADAS / SESIONES DE EDUCACION EN TRIMESTRAL 100.00 100.00 METAS (s15) FINANCIEROS, MATERIALES ¥
SALUD SALUD PROGRAMADAS) * 100 HUMANOS
100.00 100.00 100.00 100.00
COMPONENTES
(EGRESOS HOSPITALARIOS PRESTADOS / SUBSISTEMA DE ATENCION DE SE CUENTA CON LOS RECURSOS
PORCENTAJE DE EGRESOS EGRESOS HOSPITALARIOS (SAEH) /
B
C4. ATENCION HOSPITALARIA PRESTADA HOSPITALARIOS PRESTADOS. EGRESOS HOSPITALARIOS PROGRAMADOS) TRIMESTRAL 100.00 85.00 METAS DIRECCION DE HOSPITALES / FINANCIEROS, MATERIALES Y
00 DIRECCION DE PLANEACION HUMANOS
10000 100.00 100.00 100.00
90.72 90.74 90.08
(CONSULTA ESPECIALIZADA OTORGADA / SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD SE CUENTA CON LOS RECURSOS
C5. CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PORCENTAJE DE CONSULTA <
OTORGADA ESPECIALIZADA OTORGADA CONSULTA ESPECIALIZADA PROGRAMADA) * TRIMESTRAL 100.00 87.00 METAS (SIS) DIRECCION DE HOSPITALES / FINANCIEROS, MATERIALES Y
100 DIRECCION DE PLANEACION HUMANOS
10000 100.00 100.00 100.00
107.44 108.30 .
SUBSISTEMA DE ATENCION DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS ATENDIDAS SE CUENTA CON LOS RECURSOS
C6. ATENCION DE URGENCIAS BRINDADA PORCENTAJE DE URGENCIAS UR‘GENCIAS HOSPITALARIAS PRDGRAMADA;] * TRIMESTRAL 100.00 85.00 METAS EGRESOS HOSPITALARIOS (SAEH) / FINANCIEROS, MATERIALES Y
) HOSPITALARIAS ATENDIDAS 100 N N DIRECCION DE HOSPITALES, HUIVIIANOS
‘ DIRECCION DE PLANEACION
100.00 100.00 100.00 100.00
C1. CONSULTAS MEDICAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION OTORGADAS
‘ PROGRAMA ESPECIFICO DE
(MEDICOS DE CONSULTA EXTERNA DEL PRIMER CAPACITACION (SNAC), INFORME DE
A1C1. CAPACITACION A MEDICOS DE PORCENTAJE DE MEDICOS NIVEL DE ATENCION CAPACITADOS EN TRANSPARENC\A (SIET). SE CUENTA CON LOS RECURSOS
CCONSULTA EXTERNA DEL PRIMER NIVEL DE | CAPACITADOS EN PROGRAMAS DE | PROGRAMAS DE SALUD / TOTAL DE MEDICOS DE | TRIMESTRAL 100.00 100.00 METAS a.nl.gob. n{x/site/ FINANCIEROS, MATERIALES Y
http://transparencia.nl.gob..
ATENCION SALUD CONSULTA E)/(;I;EEI:\‘I‘JC?OID'\‘E)L‘P;;;/\ER NIVEL DE DIRECCION DE ENSENANZA, DPTO. DE HUMANOS
CAPACITACION
DICTAMEN DE ACREDITACION
ACTIVIDADES (Procesos) EMITIDO POR LA DIRECCION GENERAL|
DE CALIDAD EN SALUD / DIRECCION
(UNIDADES MEDICAS DEL PRIMER NIVEL DE
“ PORCENTAJE DE UNIDADES MEDICAS 4 DE ENSENANZA / PLANEACION SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A2C1. ACREDITACION DE UNIDADES < ATENCION ACREDITADOS / TOTAL DE UNIDADES / A
MEDICAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION MEDICAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION) * TRIMESTRAL 100.00 100.00 SUBSISTEMA DE INFORMACION DE FINANCIEROS, MATERIALES Y
ACREDITADOS 100 EQUIPAMIENTO, RECURSOS HUMANOS
0.00 0.00 100.00 100.00 HUMANOS E INFRAESTRUCTURA
PARA LA ATENCION A LA SALUD

(SINFRHIAS)




INDICADORES AVANCE FiSICO
MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR FORMULA FRECUENGIA | METAANUAL LINEA BASE SEMESTRE TRIMESTRE AT SUPUESTOS
A3CL. VERIFICACION DEL SURTIMIENTO PORCENTAJE DE SURTIMIENTO
(MEDICAMENTOS SURTIDOS A LOS PACIENTES / SE CUENTA CON LOS RECURSOS
ACTIVIDADES (Procesos) COMPLETO DE MEDICAMENTOS A COMPLETO DE MEDICAMENTO A MEDICAMENTOS RECETADOS POR LOS TRIMESTRAL 100.00 100.00 METAS INDICADORES DE CALIDAD EN SALUD | "\ 1605, MATERIALES Y
PACIENTES QUE ACUDEN AL PRIMER NIVEL | PACIENTES QUE ACUDEN AL PRIMER MEDICOS) * 100 : : (INDICAS), DIRECCION DE ENSENANZA HUMANOS
DE ATENCION NIVEL DE ATENCION
100.00 100.00 100.00 100.00
C2. DOSIS DE BIOLOGICO A NINOS MENORES DE 5 ANOS APLICADAS
LINEAMIENTOS DEL CENTRO
I | ot e
A1C2. REALIZACION DE CAMPANAS DE PORCENTAJE DE CAMPARIAS (CAMPANAS REALIZADAS / CAMPARAS TRIMESTRAL 100,00 100,00 METAS s Lineami Generais Yol | FINANCIERO, HUMANO Y MATERIAL
APLICACION DE BIOLGGICOS REALIZADAS PROGRAMADAS) * 100 . : c PARA LA REALIZACION DE LAS
Programa de Vacunacién y Semanas CAMPARAS
000 10000 100,00 10000 Nacionales de Salud) / DIRECCION DE
SALUD PUBLICA
ACTIVIDADES (Procesos)
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
(DOSIS DE BIOLGOGICOS REGISTRADOS DE
A2C2. REALIZACION DEL REGISTRO DE DOSIS PORCENTAJE DE DOSIS DE MENORES DE 5 ANOS DE EDAD EN UNIDADES DE |N(Fséslln/nig::;:?o/:k?;f;mgmzzs FIN;EEE%T?‘S%Z;ZR‘EEJ::SML
DE BIOLOGICOS EN NIROS MENORES DE5 | BIOLOGICOS REGISTRADOS EN | SALUD EN EL PERIODO / DOSIS DE BIOLOGICOS |  TRIMESTRAL 100.00 95.00 METAS (SINAC)/ DIRECCION DE SALUD PARA EL REGISTRO DE DOSIS
AROS NINIOS MENORES DE 5 AROS Pkaizgrkwﬁsngs:zéggiiligzﬂi r\ilur\:jos PUBLICA / DIRECCION DE APLICADAS
100.00 100.00 100.00 100.00 PLANEACION
C3. EDUCACION PARA LA SALUD REALIZADA
INFORME INTERMEDIO DE
(MATERIALES EDUCATIVOS DE PROMOCION DE PROMOCION DE LA SALUD /
ALC3. ELABORACION DE MATERIALES EDJS:TC“EIEZAJDE ::lmgzro!ﬁ:; A LA SALUD REALIZADOS / MATERIALES TRIVESTRAL 10000 100,00 YRS APARTADO: MERCADOTECNIA SOCIAL SE"C\‘L;T\INCT:RCOZN;%;:??SSSS
EDUCATIVOS DE PROMOCION DE LA SALUD SALUD EDUCATIVOS DE PROMOCION DE LA SALUD . : EN SALUD, VARIABLES: CARTELES Y HUMANOS
PROGRAMADOS) * 100 POSTERS; PERIODICO MURAL,
100.00 100.00 100.00 100.00 MANTAS Y BARDAS)
ACTI ( ) 5
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
1S) / APARTADO 229, VARIABLE
(CAPACITACIONES A PERSONAS DE APOYO EN 110.00 110.00 (sts)/ ECS(l}Jl o
A2C3. CAPACITACION A PERSONAS DE | PORCENTAIE DE CAPACITACIONES A TEMAS DE PROMOCION DE LA SALUD RED DE COMUNICACION SE CUENTA CON LOS RECURSOS
APOYO EN TEMAS DE PROMOCION DE LA | PERSONAS DE APOYO EN TEMAS DE | REALIZADAS / CAPACITACIONES A PERSONAS DE | TRIMESTRAL 100.00 100.00 METAS COLABORATIVA (RCC) / APARTADO FINANCIEROS, MATERIALES Y
SALUD PROMOCION DE LA SALUD APOYO EN TEMAS DE PROMOCION DE LA SALUD PROGRAMIA DE ALIMENTACION Y HUMANOS
B
PROGRAMADAS) * 100 100.00 100.00 100.00 100.00 ACTIVACION FiSICA;
INFORME INTERMEDIO DE
C4. ATENCION HOSPITALARIA PRESTADA
. SE CUENTA CON LA
92.98 94.53 92.42 91.86 .
ALC4. INTEGRACION DE LAS NOTAS DE Hgg.ﬁrﬂfzﬁfgﬂgﬁswﬁ?&iw INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Y
INGRESO HOSPITALARIO PARA ASEGURAR PORCENTAIE DE NOTAS DE EXPEDIENTES REVISADOS / NUMERO DE TRIMESTRAL 99.69 95.00 METAS EXPEDIENTE MEDICO ELECTRONICO /| _DE RECURSO HUMANO PARA LA
3 INGRESOS A HOSPITALIZACION : - DIRECCION DE HOSPITALES ATENCION Y DOCUMENTACION DE LA
LA CALIDAD DE LA ATENCION EXPEDIENTES DE EGRESO HOSPITALARIO MISMA AL INGRESO DE LOS
N
REVISADOS) * 100 99.69 99.69 99.69 99.69 PACIENTES
. . . . SUBSISTEMA DE ATENCION DE SE CUENTA CON LOS RECURSOS
A2C4. REALIZACION DE CIRUGIAS A PORCENTAJE DE CIRUGIAS A (CIRUGIAS A PACIENTES HOSPITALIZADOS /
ACTIVIDADES (Procesos) " TRIMESTRAL 100.00 90.00 METAS EGRESOS HOSPITALARIOS (SAEH) / FINANCIEROS, MATERIALES Y
PACIENTES HOSPITALIZADOS PACIENTES HOSPITALIZADOS CIRUGIAS A PACIENTES PROGRAMADAS) * 100 DIRECCION DE HOSPITALES HUMANOS
100.00 100.00 100.00 100.00
(NUMERO DE NOTAS DE EGRESO DE SE CUENTA CON LA
A3C4. INTEGRACION DE LAS NOTAS DE HOSPITALIZACION DOCUMENTADAS EN INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA Y
PORCENTAJE DE NOTAS DE EGRESO . EXPEDIENTE MEDICO ELECTRONICO
EGRESOS REALIZADAS PARA ASEGURAR LA " EXPEDIENTES REVISADOS / NUMERO DE TRIMESTRAL 99.69 98.00 METAS . /| bE RECURSO HUMANO PARA LA
3 HOSPITALIZACION REALIZADAS DIRECCION DE HOSPITALES A 3
CALIDAD DE LA ATENCION EXPEDIENTES DE EGRESO HOSPITALARIO ATENCION Y DOCUMENTACION DE LA
REVISADOS) * 100 990.60 9969 50.60 99.60 MISMA AL EGRESO DE LOS PACIENTES
C5. CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA OTORGADA
(NUMERO DE PACIENTES QUE ACUDEN A SU
A1C5. PROGRAMACION DE LAS CITAS :gjg:sr;i'i;’:ﬁ?gﬁzﬁ;i CITA DE CONSULTA EXTERNA / NUMERO DE TRIMESTRAL 611 8000 METAS BASE DE DATOS DEL EXPEDIENTE | LOS PACIENTES ACUDEN A SUS CITAS
MEDICAS DE ESPECIALIDAD EXTERNA CITAS DE CONSULTA EXTERNA OTORGADAS) * ) : ELECTRONICO PROGRAMADAS
100
86.11 86.11 86.11 86.11
ACTI [{ )
(NUMERO DE PACIENTES QUE ACUDEN A
A2C5. REFERENCIA DE PACIENTES PARALA | PORCENTAIE DE PACIENTES CON | CONSULTA DE ESPECIALIDAD CON REFERENCIA SIS‘;FS")A;RD:GY:::;n’:ﬁfx;g:&:t) L0S PACIENTES SON REFERIDOS DEL
ATENCION DE LA CONSULTA EXTERNA REFERENCIA QUEACUDENA | DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION / NUMERO DE | TRIMESTRAL 86.62 80.00 METAS UNIDADES. DIRECCIGN DE PRIMIER NIVEL DE ATENCION
ESPECIALIZADA CONSULTA ESPECIALIZADA PACIENTES QUE RECIBIERON CONSULTA DE .

ESPECIALIDAD EN SEGUNDO NIVEL) * 100

86.62 86.62 86.62

86.62

HOSPITALES




INDICADORES AVANCE FisICO MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR FORMULA FRECUENGIA | METAANUAL LINEA BASE : SEMESTRE : TRIMESTRE = = AT SUPUESTOS
C6. ATENCION DE URGENCIAS BRINDADA
851 808 803 HOJA DIARIA DEL SERVICIO DE
Alce.ATENCN D URGeNccon | porcenaieognonasor | el LI SR | e | sus 5700 weras wRaenas BoeDiENTe | %L
REGISTRO VALORACION REGISTRADAS URGENCIA) * 100 : ELECTRONICO DE LOS HOSPITALES / HUMANOS
DIRECCION DE HOSPITALES
91.05 91.05 91.05 91.05
ACTI ( )
B 8109 828 HOJA DIARIA DEL SERVICIO DE
2C5 ATENCION O URGENCIASCON | PORCENTALE DEURGENCIAS | G RuAGE EAUZADO / NOMERO | TRIVESTRAL | 5105 %000 weras waeaas exeeoiante | %L G e
EVALUACION APROPIADA ATENDIDAS CON TRIAGE REALIZADO | o' eNDIDOS EN URGENCIAS) * 100 : . ELECTRONICO DE LOS HOSPITALES / UMANOS
DIRECCION DE HOSPITALES
91.05 91.05 91.05 91.05
OBSERVACIONES
Fin Informacion preliminar del Departamento de Estadisticas. En el del afio se actualizaré esta cifra. Propésito. El indicador arroja una total de 27.90, lo cual es un niimero que esté por debajo de la meta ida, por lo que se continuaré trabajando con los médicos en el reporte, es importante sefialar que es informacién PRELIMINAR, ya que la plataforma de CUBOS Dinémicos  tiene un rezago de la informacién. C1. El

indicador nos marca un gran avance y por lo tanto rebasamos la meta establecida, cabe mencionar que la informacién del cuarto trimestre es preliminar. €2. La informacién registrada en CUBOS dinamicos SINBA-SIS con corte del dia 05 de enero de 2024, es informacién preliminar, ya que segin el calendario SINBA-SIS el proceso de captura de datos del mes de diciembre comienza el dfa 01 de enero.C3. Se logra alcanzar el

100% de las acciones realizadas de promocién a la salud.C4. Indicadores cada trimestre en forma y iendo con el objetivo. De acuerdo al nimero de hospitalizaciones registradas por parte de servicios como Medicina Interna y Ginecoobstetricia. Se continta con dreas de oportunidad para departamentos de Pediatria y Cirugia General, donde se buscars aumentar las hospitalizaciones para
que previ se fan en vigilancia ambulatoria y los ingresos para procedimientos quirdrgicos un dia previo a su intervencién. Ademds de seguir con sistema de ingreso hospitalario para pacientes que permanecen en dreas de urgencias con més de 6 horas de observacion y registrar el ingreso y egreso de estos pacientes. C5. Se mantiene una tendencia ascendente de las consultas durante trimestres
previos al 4to, donde se disminuye el nimero de atenciones ante la disminucién de médicos especialistas y la interrupcién de consultas por periodo decembrino y vacaciones. También se observa durante el andlisis fallas en el sistema de agenda vs nimero de consultas, por lo que se reestructura el nimero de citas a programar y seguimiento estrecho de sistemas x-His y reporte de estadisticas. C6. Indicador cumplido por

encima de la meta. Observamos que se comporta en forma ascendente durante todo el afio. Se mantiene registro de productividad mediante el ESTAMED para monitoreo de atenciones y correcto filtrado de las mismas, se visualizan reuniones en diferentes turnos de urgencias e incentivar el registro de las atenciones en tiempo y forma. ALCL. Se realiza capacitacién para el personal médico en deteccién de paludismo. A2C1.
Durante el 2023 no se ha llevado a cabo acreditaciones de unidades, lo anterior de conformidad con el Acuerdo por el que se establece la obligatoriedad de la implementacién del Modelo Unico de Evaluacién de la Calidad publicado en el Diario oficial el 29 de junio del 2023, en cual se abroga el Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica y el
Reglamento Interno del Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos de Atencién Médica, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de junio de 2008y 19 de mayo de 2009, respectivamente. A3C1. indicador: surtimiento completo de medicamentos del primer nivel de atencién urbano, del sistema indicas ii; el sistema calcula el valor de la variable "porcentaje de medicamentos surtidos de manera

es el dia 30 de enero del 2024, motivo por el cual, aun no se cuenta con informacién del indicador. A1C2. Se cumplié con la realizacién de las campafias programadas. A2C2. La informacién

completa la primera vez" en porcentaje por jurisdiccién sanitaria y por unidades rural y urbano; el calendario para apertura y cierre del sistema contempla 15 dias habiles en cada cuatrimestre, la publicacién de del3

registrada en CUBOS dindmicos SINBA-SIS con corte del dia 05 de enero de 2024, es informacién preliminar, ya que segun el calendario SINBA-SIS el proceso de captura de datos del mes de diciembre comienza el dia 01 de enero. A1C3. Este indicador se ve rebasado debido a que hubo incremento de disefios para las diferentes campafias para la difusion de los diferentes programas. A2C3. Se cumple el indicador. A1C4. Notas

de ingreso con valores constantes durante afio 2023. se intensificard la revision de expedientes para aumentar porcentaje respecto a la meta esperada. A2C4. Indicador no cumplido. Ultimo trimestre con disminucién en el nimero de jentos ante y falta de cirujanos. Lo anterior aunado a un mayor nimero de procedimientos por residentes de Cirugfa General en vigilancia y acompaftamiento de

médico externo y menor numero en solitario, decisién ante eventos adversos observados durante segunda mitad de tercer trimestre e inicio de cuarto trimestre. Se inicia nuevo sistema de atencién para valoracién de pacientes oportuna que permita reducir el diferimiento quirdrgico y buscaré aumentar el nimero de procedimientos programados en diferentes Unidades Hospitalarias identificadas con dreas de oportunidad.

A3C4. Indicador que se mantuvo todo el afio en un espectro dentro de la meta. Este rubro ha estado en seguimiento por el departamento de estadisticas y sistemas, logrando visualizar el correcto desglose de notas de eg y ref lados en pacientes i Se continuaré la vigilancia para correcto llenado de expedientes, rubro al que corresponden las notas de egreso. A1CS. Indicador por
abajo de la meta por més de 15 puntos porcentuales. Esto se explica por tener un nimero alto de inasistencias de los pacientes en sus consultas agendadas, lo cual quita la disponibilidad de espacios para otros pacientes. Durante el anlisis se visualizan las fallas en el sistema de agenda vs nimero de consultas, por o que se reestructura el nimero de citas a programar y seguimiento estrecho de sistemas x-His y reporte de

estadisticas. Ademds de establecer un sistema estricto de consultas de primera vez vs subsecuentes por parte de médulo de informacién y concentrando las citas de pacientes en esta area. A2CS. Indicador muy por debajo de la meta por casi 28 puntos porcentuales. Se observa un nimero constante en la agenda de citas en las especialidades, pero muchos no acuden a su cita. Por lo cual se continua la comunicacién con el

primer nivel de atencién y se le estard dando seguimiento estrecho desde el médulo de i i6 se busca las de primera vez a pacientes referidos por unidades de primer nivel. A1C6. Indicador que se comporté a la baja durante todo el afio con una leve mejorfa el ltimo trimestre, en unameta con 7 puntos pr por debajo de lo esperado. Se

continuaré el manejo de ESTAMED para dar seguimiento a las notas y atenciones brindadas en el area de urgencias y se estd valorando otorgar incentivos para incrementar las notas desde las dreas de urgencias en las distintas unidades hospitalarias. A2C6. Indicador que se comportd a la baja durante todo el afio, terminando con 7.77 puntos porcentuales por debajo del objetivo. Se determing que el aumento registrado en el

triage, se debe a la de demanda de pacientes sin embargo debido al tiempo de espera para atencién algunos de los pacientes prefieren retirarse del nosocomio, sobre todo en casos de urgencias sentidas. Se mantendra el programa con pasantes de medicina e internos que brindan una cobertura extra al drea de Urgencias, en donde mediante el ESTAMED se logra visualizar las notas generadas por drea de triage y urgencias,

permitiendo su comparativo oportuno.



