GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO

LEON
SECRETARIA DE FINANZAS Y TESORERIA GENERAL DEL ESTADO

PRESUPUESTO POR RESULTADOS

TESORERIA REPORTE DE AVANCE FISICO - FINANCIERO 2025
INSTITUCION: |SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN O.P.D, VALOR DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
NOMBRE DEL PROGRAM/ 6 Y S CIEERRIE MONTO 1/ 450,893,944 CLASIFICACION PROGRAMATICA: E484
EIE DEL PED: IGUALDAD PARA TODAS LAS PERSONAS AVANCE FINANCIERO
TEMA: SALUD Y VIDA SALUDABLE TRIMESTRE 1 1 [T w P CONAC "Modalidad": E
oatETvo; PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE LA POBLACION DE NUEVO LEON A TRAVES DE INTERVENCIONES ORIENTADAS A LA PREVENCION, ATENCION Y CONTROL DE , EL ACCE Y
" DE CALIDAD A LOS SERVICIOS DE SALUD, MONTO 40,053,730
: ULTURA DE AUTO-CL LA ADQUISICION DE CONLLEVEN A ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. PORCENTAJE 8.88
LINEAS DE ACCION: FOMENTAR LA CORRESPONSABILIDAD DE LA POBLACION EN EL AUTOCUIDADO DE SU SALUD PARA MEJORAR EL DESARROLLO DE SU LINEA DE VIDA.
BENEFICIARIO (PO/A OCIAL ATENDIDOS EN L DE SALUD DE
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS 2025
INDICADORES AVANCE FisIcO z
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LINEA BASE 2021 ANO SUPUESTOS
INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 DE INFORMACION
2022 2023 2024 2025 2026 2027
CONTRIBUIR A MEJORAR LA SALUD DE LAS
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
MEDIANTE LA PREVENCION, (SI5), SISTEMA NACIONAL DE woﬁiﬁmcﬁmﬂﬁ:&ﬁ&s
IDENTIFICACION Y ATENCION A INFORMACION BASICA EN MATERIA
| TASADE MORTALIDAD GENERAL | (DEFUNCIONES DE PERSONAS / PERSONAS DEL . PARA MANTENER SU SALUD DE
FIN ENFERMEDADES DE ALTO COSTO, ASf OR CADA 1000 PERSONAS £STADO DE NUEVO LEGN) * 1000 ANUAL 523 731 621.20 6.17 570 DE SALUD (SINBA) / DIRECCION ACUERDO CON LaS
COMO RETRASAR Y CONTROLAR SUS GENERALDEINFORMACION EN | OMOVIDAS
COMPLICACIONES EN LAS PERSONAS SIN SALUD (DGIS) Y DIRECCION DE N BL SECTOR SALUD
DERECHOHABIENCIA QUE VIVEN EN NUEVO PLANEACION
LEON
USUARIOS ATENDIDOS POR EL FIDEICOMISO DE i
(ATENC\ON DE ENFERMEDADES DE ALTO COSTO LA POBLACION SIN SEGURIDAD
LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL DEL | TASA DE VARIACION DE PACIENTES EN EL ARO T - USUARIOS ATENDIDOS POR EL Flngiﬂﬁzgii;:ﬁlag:‘c?;; DE iDNC"‘]AALDDEZ ':A%EDV\COALSESSS/:ic\DCE\gSLQE
ESTADO DE NUEVO LEON CUENTA CON AATENDIDOS POR EL FIDEICOMISO | FIDEICOMISO DE ATENCION DE ENFERMEDADES
PROPGSITO A M ANUAL 2011 0.00 000 000 ENFERMEDADES DE ALTO COSTO / |~ SALUD DE NUEVO LEON A RECIBIR
ACCESO A LA ATENCION DE ENFERMEDADES PARA LA ATENCION DE DE ALTO COSTO EN EL ANO T-1 / USUARIOS DIRECCION DE HOSPITALES DE LOS | ATENCION MEDICA EN EL MARCO DEL
DE ALTO COSTO ENFERMEDADES DE ALTO COSTO | ATENDIDOS POR EL FIDEICOMISO DE ATENCION
OF ENFERMEDADES DE ALTO COSTO EN ELARD SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEGN| FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE
ENFERMEDADES DE ALTO COSTO
T-1) * 100
INDICADORE AVANCE FiSICO
META ANUAL o MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RELUMENNARRAIVD INDICADOR FORMULA FRECUENCIA 2025 LINEA BASE SEMESTRE ; G MESTRE = DE INFORMACION SUPUESTOS
o, oo oo
REGISTROS DE ATENCION DEL SIN SEGURIDAD SOCIAL ACUDEN A
PORCENTAJE DE COBERTURA DE INGRESADAS A LA COBERTURA DEL FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE | LOS SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO
C1. COBERTURA UNIVERSAL PARA CANCER | PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE
TRIMESTRAL 98.09 0.00 METAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO /| LEON EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
DE MAMA OTORGADA CON CANCER DE MAMA ENFERMEDADES DE ALTO COSTO / PERSONAS DIRECCIGN OF HOSPITALES DE LOS DETECCIGN OPORTUNAY
DETECTADAS SIN SEGURIDAD SOCIAL TAMIZADAS EN LOS > J
SERVICIOS DE SALUD CON RESULTADO POSITIVO . . o818 0800 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON TRATAMIENTnDﬂ::nI;A CANCER DE
PARA CANCER DE MAMA) * 100
(NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES SIN SEGURIDAD LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
SOCIAL CON CANCER MENORES DE 18 ANOS MENORES DE 18 ANOS SIN
REGISTROS DE ATENCION DEL
C2. COBERTURA UNIVERSAL DE NINOS, PFRCENIAJEDE COBERTURA DE INGRESADOSALACOEERTURA' DEL FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE SEGURIDAD SOCIALACUDENALO§
NIRAS Y ADOLESCENTES CON CANCER N\NOS,N\NASVADOLESCENTESSIN FIDEICOMISO PARA LA ATENCION D..E TRIMESTRAL 9750 0.00 METAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO / SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
OTORGADA SEGURIDAD SOCIAL CON CANCER ENFERMEDADES DE ALTO COSTO / NINOS, - N DIRECCION DE HOSPITALES DE LOS EN DEMANDA DE SERVICIOS DE
DETECTADOS NINAS Y ADOLESCENTES SIN SEGURIDAD SOCIAL SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON DETECCION OPORTUNA Y
TAMIZADOS EN LOS SERVICIOS DE SALUD CON TRATAMIENTO PARA CANCER EN LA
RESULTADO POSITIVO PARA CANCER) * 100 97.50 97.50 97.50 97.50 INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
co
(NIRIOS ¥ NIRIAS SIN SEGURIDAD SOCIAL
MENORES DE 5 ANOS CON HIPOACUSIA LOS NIRIOS Y NIRAS SIN SEGURIDAD
. ORCENTALE DE COBERTURA D | 'NFANTILINGRESADOS A LA COBERTURA DEL REGISTROS DE ATENCION DEL SOCIAL ACUDEN A LAS UNIDADES
€3.COBERTURA UNIVERSALDENIROS Y | " e e Pon e FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE | MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE
NIRAS CON HIPOACUSIA INFANTIL AROS SIN SEGURDAD SOCIAL Con | ENFERMEDADES DE ALTO COSTO/NINOS Y | TRIMESTRAL 90.00 0.00 METAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO / SALUD DE NUEVO LEON EN
OTORGADA IPOACUSIA INFANTIL DETECTADDs | MINAS MENORES DE 5 ARIOS SIN SEGURIDAD DIRECCION DE HOSPITALES DE LOS DEMANDA DE SERVICIOS DE
SOCIAL TAMIZADOS CON RESULTADO POSITIVO SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON|  TAMIZAJE PARA DETECCION DE
PARA HIPOACUSIA INFANTIL CANDIDATOS A 90.00 90.00 90.00 90.00 HIPOACUSIA INFANTIL
RECIBIR EL IMPLANTE COCLEAR) * 100
P 10
(PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL L“SO‘SF‘:L";EO:USE‘C';EL%S'ED:D
MIOCARDIO, CON ELEVACION DEL SEGMENTO >
4. PACIENTES EN UNIDADES TASA DE MORTALIDAD ST QUE FALLECEN EN LA ESTANGIA REGISTRO DE EGRESOS CONDICION DE SOSPECHA DE
. HOSPITALARIA DE PACIENTES CON . HOSPITALARIOS DELSIS-SINBA/ | INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
Hosp”““'féﬁ;;ggmo INFARTO | INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, Hai?;:g‘:éﬁgg?;ﬁ;I;ﬁ;ggigﬁ” TRIMESTRAL 1001 000 METAS) DIRECCION DE HOSPITALES, ACUDE OPORTUNAMENTE A LAS
CON ELEVACION DEL SEGMENTOST. | ¢ 1 [0\ ' CE GMENTO ST INGRESADOS) * DIRECCION DE PLANEACION UNIDADES HOSPITALARIAS DE
100 19.72 19.01 18.78 19.01 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
ARECIBIR ATENCIGN MEDICA.




INDICADORES I AVANCE FISICO
META ANUAL MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE
RESUMEN NARRATIVO LEENGER GR IR e LINEA BASE SEMESTRE - TRIMESTRE = AT SUPUESTOS
C1. COBERTURA UNIVERSAL PARA CANCER DE MAMA OTORGADA
. PLATAFORMA SICAM (SISTEMADE | SE CUENTA CON LOS RECURSOS
. (NUMERO DE PACIENTES SIN SEGURIDAD - . A
PORCENTAJE DE MAMOGRAFIAS . INFORMACION DE CANCER DE LA HUMANOS, MATERIALES Y
e DETECC'O[;“E?\:?&;UNA DECANCER |, N ORMALES EN MUJERES SIN ;Sm;?gxgxﬁ?:@m?:gjﬁfx; TRIMESTRAL 25.00 0.00 METAS MUJER / DIRECCION DE HOSPITALES | FINANCIEROS PARA LA REALIZACION
SEGURIDAD SOCIAL MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL) * 100 DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE | DE MAMOGRAFIAS DE TAMIZAJE EN
25.00 25.00 25.00 25.00 NUEVO LEON ELESTADO DE NUEVO LEON
(PACIENTES QUE INICIAN TRATAMIENTO DE BASE DE DATOS INTERNA "PCUS
- SE CUENTA CON LOS RECURSOS
CANCER DE MAMA EN MENOS DE 15 DIAS A MAMA" DEL PROGRAMA DE
A2C1. CONCESION DE TRATAMIENTO | " ORCENTAJE DE INICIO OPORTUNO PARTIR DEL CONSENSO DEL COMITE COBERTURA UNIVERSAL DE CANCER FINANCIEROS, MATERIALES Y
ACTIVIDADES (Procesos) OPORTUNO DE CANCER DE MAMA DEL TRATAM‘;‘:SADE CANCER DE MULTIDISCIPLINARIO / PACIENTES CON TRIMESTRAL 100.00 0.0 METAS) DE MAMA / DIRECCION DE HUTMRﬁQ':’; ;’::;g L:P%i':ﬁiff;“
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE CANCER 10000 10000 10000 10000 HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE ‘CANCER DE MAMA
DE MAMA EN INICIO DE TRATAMIENTO) * 100 i i i i SALUD DE NUEVO LEON .
Bﬁi;i?:;figg:m APDCEU s SE CUENTA CON LOS RECURSOS
TASA DE ADHERENCIA DE PACIENTES | (PACIENTES QUE SE APEGAN AL TRATAMIENTO / . FINANCIEROS, MATERIALES Y
ONiﬁgnggEAé;::g:meM | ASUTRATAMIENTO ONCOLOGICO | PACIENTES QUE INGRESAN ALPROGRAMADE | TRIMESTRAL 99.72 0.00 METAS COBEDRET b’;’:\;i”)‘g.’:i?'c]g;c&”cm HUMANOS PARA EL APEGO AL
. DE CANCER DE MAMA COBERTURA DE CANCER DE MAMA) * 100 HOSPITALES DE LOS SERVICios D | TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE
10000 100.00 100.00 99.72 : .
SALUD DE NUEVO LEON CANCER DE MAMA
C2. COBERTURA UNIVERSAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON CANCER OTORGADA
BASE DE DATOS “COBERTURA
100.00 UNIVERSAL PARA LA ATENCION DE | SE CUENTA CON LOS RECURSOS
(PACIENTES QUE ASISTEN A CONSULTA CON EL . A
ALC2. REALIZACION DE DIAGNOSTICO PORCENTAJE DEPACIENTES CON | 0 o oo o N PLAZO MENOR A 10 CANCER EN NINAS, NINOS Y FINANCIEROS, MATERIALES Y
OPORTUNO DE CANCER EN NIROS, NiftAs Y | DYAGNOSTICO OPORTUNO DE | g 1 bpgrig pE SU SOSPECHA DIAGNGSTICA | TRIMESTRAL 9551 000 ADOLESCENTES SIN HUMANOS PARAEL DIAGNOSTICO
ADOLESCENTES MENORES DE 16 ANOS CANCER EN NIAS, NINOS Y ITOTAL DE PACIENTES CON SOSPECHA DE : . METAS DERECHOHABIENCIA QUE VIVEN EN | OPORTUNO DE CANCER EN NINOS,
ADOLESCENTES CANCER POR MEDIO DELTAMIZAIE) * 100 NUEVO LEON” / DIRECCION DE NINIAS Y ADOLESCENTES MENORES
HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE DE 18 ANOS.
94.87 94.87 94.87 95.51 'SALUD DE NUEVO LEON
(NINOS, NIRIAS Y ADOLESCENTES MENORES DE BASE DE DATOS “COBERTURA
18 AROS SIN SEGURIDAD SOCIAL QUE INICIAN 10000 UNIVERSAL PARA LA ATENCION DE SEFI%‘iirg:y{%i“ﬂ;ﬁs:&f::?
A2C2. CONCESION DE TRATAMIENTO | PORCENTAJE DE INICIO OPORTUNO |  TRATAMIENTO DE CANCER EN MENOS DE 15 CANCER EN NIAS, NINOS Y HUMANOS PARA LA CONCESION DE
OPORTUNO DE CANCER EN NINOS, Niftasy | DEL TRATAMIENTO EN NINOS, NIRIAS| DIAS HABILES A PARTIR DE SU DE LAINDICACION| oo 100.00 0.00 e ADOLESCENTES SIN TRATAMIENTO OPORTUNO DE
v Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 DEL TRATAMIENTO / NIROS, NINAS Y . : DERECHOHABIENCIA QUE VIVEN EN - o
ACTIVIDADES (Procesos) ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS ARiOS ADOLESCENTES SIN SEGURIDAD SOCIAL NUEVO LEON” / DIRECCION DE AD‘é’:ggs;yg'&gj#‘xs!w
MENORES DE 18 AROS CON INDICACION DE 100.00 100.00 10000 10000 HOSPITALES DE LOS SERVICIOS DE AROS,
TRATAMIENTO DE CANCER) * 100 SALUD DE NUEVO LEON
BASE DE DATOS “COBERTURA
< < SE CUENTA CON LOS RECURSOS
Zggf:gxi;ﬁ:a%iggﬁ; (NIIOS, NINIAS Y ADOLESCENTES MENORES DE UNIZE:?;;W;:;‘;:T;%CQI?: be FINANCIEROS, MATERIALES Y
A3C2. CONCLUSION DE TRATAMIENTO 'ARIOS QUE HAN TERMINADO SU 18 ANOS EN ETAPA DE VIGILANCIA ADOLESCENTES SIN HUMANOS PARA LA CONCLUSION DE
ONCOLOGICO DE CANCER EN NIROS, NIRAS | e oo ENCUENTRAN ONCOLOGICA/ NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES | TRIMESTRAL 9111 0.00 METAS DERECHOHABIENCIA QUEVIVENEN |  TRATAMIENTO ONCOLOGICO DE
Y ADOLESCENTES MENORES DE 18 ANOS EN ETAPA DE VIGILANCIA MENORES DE 18 AROS EN TRATAMIENTO NUEVO LEGN / COMITETECNICO DEL CANCER EN NIROS, NINAS Y
ONCOLOGICA. ONCOLOGICO) * 100 FIDEICOMISO DE ENFERMEDADES DE ADOLESCENTIE;?SENORES PE18
9111 91.11 9111 9111 ALTO COSTO :
C3. COBERTURA UNIVERSAL DE NINOS Y NINAS CON HIPOACUSIA INFANTIL OTORGADA
o BASE DE DATOS DE ATENCIONES DEL | SE CUENTA CON LOS RECURSOS
ALC3. REAUIZACION DE DE DIAGNOSTICO | | 0 one o o g0 é:r&?;fzg;:zF:OS:CEUGSQN‘zi:&‘L FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE HUMANOS, MATERIALES Y
OPORTUNO PARA LA IDENTIFICACION DE OPORTUNO REALIZADO REALIZADO / TOTAL DE PACIENTES MENORES DE| TRIMESTRAL 0.44 0.00 ) DES DEALTO COSTO /| FINANCIEROS PARA LA REALIZACION
HIPOACUSIA INFANTIL 6 ANOS TAMIZADOS) * 100 DIRECCION DE HOSPITALES DELOS | DEL TAMIZAJE PARA DETECCION DE
SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON HIPOACUSIA INFANTIL
0.44 0.44 0.44 0.44
< 0.00
(PACIENTES MENORES DE 5 ANOS CON BASE DE DATOS DE ATENCIONES DEL
A2C3. COLOCACION DE IMPLANTES PORCENTAJE DE PACIENTES IMPLANTE COCLEAR / PACIENTES MENORES DE FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE | > :ﬁi:mocsorn:?ir:iigsos
MENORES DE 5 ANOS CON 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA TRIMESTRAL 90.00 0.00 DES DE ALTO COSTO / .
METAS
ACTIVIDADES (Procesos) | COCLEARES ANIROS MENORES DE 5 ANOS IMPLANTE COCLEAR INFANTIL CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR) * DIRECCION DE HOSPITALES DE LOS F‘NAN;:ﬁfﬂi'::m;’égc‘f&z:c“m
100 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON
90.00 90.00 90.00 90.00
o BASE DE DATOS DE ATENCIONES DEL | SE CUENTA CON LOS RECURSOS
< I
A3C3. REALIZACION DE TERAPIAS DE ﬁsﬁ;ﬁg\;‘f :gg‘;g;if ‘MP::TCE'?J Ef&:”&?ﬁ: :J;E:?TS;(:: ADE FIDEICOMISO PARA LA ATENCION DE HUMANOS, MATERIALES Y
LENGUAJE A NINOS MENORES DE 5 AROS - TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS ENFERMEDADES DE ALTO COSTO /| FINANCIEROS PARA LA REALIZACION
CON IMPLANTE COCLEAR IMPLANTE COCLEAR QUE ACUDEN A | LENGUAIE / PACIENTES MENORES DE 5 AROS DIRECCION DE HOSPITALES DELOS |  DE TERAPIAS DE LENGUAJE ALOS
TERAPIA DE LENGUAJE CON IMPLANTE COCLEAR REALIZADO) * 100 SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON PACIENTES IMPLANTADOS
100.00 100.00 100.00 100.00




ACTIVIDADES (Procesos)

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION Y FUENTE

DE INFORMACION

SUPUESTOS

BASE DE DATOS DEL EXPEDIENTE
CLINICO ELECTRONICO X-HIS DEL
HOSPITAL METROPOLITANO /
DIRECCION DE HOSPITALES DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIALES Y
FINANCIEROS PARA LA REALIZACION
DE ESTUDIOS DE
ELECTROCARDIOGRAMA
OPORTUNOS.

AVANCE FiSICO
META ANUAL
RESUMEN NARRATIVO e Lo T 025 ‘ LINEA BASE SEMESTRE : — TRIMESTRE =
C4. PACIENTES EN UNIDADES HOSPITALARIAS CON CODIGO INFARTO ATENDIDOS
(ELECTROCARDIOGRAMAS REALIZADOS EN
PORCENTAJE DE
ALC4. REALIZACION DE ESTUDIOS DE ELECTROCARDIOGRAMAS MENOS DE 10 MINUTOS A PACIENTES CON
ELECTROCARDIOGRAMA OPORTUNOS REALIZADOS EN MENOS DE 10 CODIGO INFARTO / TOTAL DE TRIMESTRAL 64.08 0.0 METAS)
NUTOS ELECTROCARDIOGRAMAS INICIALES
REALIZADOS) * 100 6338 64.08 6385 64.08
sace wormauoso waoseraume | "l RS | e e
bE Lor;\’Zﬁiﬁ?cf)?&‘r‘ff/ﬁc:g:igfo AL| INGRESADO CON DIAGNOSTICO DE |  INTRAHOSPITALARIA (CON ELEVACIGN DEL | TRIMESTRAL 19.01 0.00 METAS
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO | SEGMENTO ST) / TOTAL DE PACIENTES CON
SEGEMENTO EST (IAMCEST) INGRESADOS
(1AM) IAMCEST INGRESADOS) * 100 1972 1901 1878 1901
INTERVALO DE TIEMPO DESDE LA
LLEGADA AL HOSPITALHASTALA | (NUMERO DE PACIENTE CON IMACEST E ICP
A3C4. TIEMPO PUERTA-BALON REPERFUSION, MEDIANTEEL | PRIMARIA <90 MIN) / (NOMERO DE PACIENTES |  TRIMESTRAL 100.00 0.00 METAS
INFLADO DEL BALON DE REVACULARIZADOS CON ICP PRIMARIA) * 100
CATETERISMO 100.00 100.00 100.00 100.00

BASE DE DATOS DEL EXPEDIENTE
CLINICO ELECTRONICO X-HIS DEL
HOSPITAL METROPOLITANO /
DIRECCIGN DE HOSPITALES DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

BASE DE DATOS DEL EXPEDIENTE
CLINICO ELECTRONICO X-HIS DEL
HOSPITAL METROPOLITANO /
DIRECCION DE HOSPITALES DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIALES Y
FINANCIEROS PARA LA DISMINUCION
DE LA MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA DE PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO.

SE CUENTA CON LOS RECURSOS
HUMANOS, MATERIALES Y
FINANCIEROS PARA LA DISMINUCION
DEL TIEMPO PUERTA BALON DE
PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO.

OBSERVACIONES

CL. Indicador que se cumple satisfactoriamente. Casi el 100% de las personas positivas a cancer de mama se ingresan al programa. Las personas que no ingresan la mayoria de las veces eso porque vienen de otros estados haciendo "turismo médico", esperando recibir atencion gratuita aqui. C2. Indicador que se cumple casi al 100%, las personas que no son ingresadas al programa es porque son mayores de edad y no

pueden entrar al fideicomiso de cancer infantil. C3. Este trimestre no se detectaron nifios candidatos a recibir implante coclear ni tampoco se realizaron implantes C4. Indicador que se cumple

va que el p

fallecieron fue menor a la esperada. 12.23 puntos menos, un gran logro. A1C1. indicador que se cumple satisfactoriamente, se detecté un mayor porcentaje de mamografias

anormales. A2C1. Indicador que no se cumple al 48% debido a que cada paciente tiene un proceso distinto, no se puede generalizar. Hay pacientes que requieren cirugfa de primera instancia, pero no se pueden operar hasta no estabilizar sus demés enfermedades, y se retrasa su inicio de tratamiento. Otros casos son porque primero se requiere hacer una correcta estadificacion del cancer y ese proceso es tardado o en
otros casos también influye el componente psicoldgico. En resumen, cada persona con cancer es distinta y es dificil englobarla en este indicador. A3C1. Indicador que se cumple al 100%, la UNEME DEDICAM hace un gran esfuerzo para que las pacientes no abandonen su tratamiento. ALC2. Indicador que se cumple al 100%, se realiza un gran esfuerzo por parte del personal médico para que los nifios consulten con el
oncopediatra a la brevedad A2C2. Indicador que se cumple al 100%, todos los nifios positivos a cancer inician su tratamiento a la brevedad. A3C2. Indicador que no se cumple al 100%, ya que los nifios ingresados adn no terminan sus sesiones de quimioterapia ALC3. Se realizé una gran cantidad de tamizaje pero no se detectaron nifios con hipoacusia infantil en este trimestre A2C3. Este trimestre no se realizaron
implantes cocleares porque no se detecté ninguno, se espera que se realicen mas en los proximos meses A3C3. Este trimestre no se realizaron terapias del lenguaje porque no se realizaron implantes cocleares, se espera que se realicen en los préximos meses A1C4. El nimero de electrocardiogramas realizados a los pacientes con cédigo infarto, superd la meta por més de 7 puntos, llegando a un 70.67%, un gran logro
para el programa A2C4. Indicador con muy buenos resultados ya que el porcentaje de personas que fallecieron durante su estancia fueron menores a los esperados. EI porcentaje fue casi 13% menos de lo esperado. Un gran logro. A3C4. E 100% de los pacientes que llegaron con necesidad de revascularizacion se realizé en menos de 90 minutos. Un gran logro para el programa.




