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6.6.16. Indicadores estratégicos y de gestion disefiados,
construidos y utilizados por la entidad fiscalizable.

I. Presentarse de acuerdo a lo establecido en la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, los Lineamientos para la Construccion
y Disefio de Indicadores de Desempefio mediante la Metodologia del
Marco Légico por el CONAC y la version estatal CEAC-Gro.

Il. Estar asociados al cumplimiento de objetivos y metas; vinculados al
Presupuesto basado en Resultado, Programa Operativo Anual y al
reporte de avance fisico-financiero; asi mismo deberan sefialar la dimension
que corresponde.

I Incluir los resultados obtenidos de su aplicacién durante el ejercicio.

IV. Anexar la ficha técnica de cada indicador, debidamente requisitada.
Formato ED-7
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De acuerdo a la metodologle_u _dgl Marco Loglco
Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
OBJETIVO CODIGO ROJO

No. Proceso Nombre del Indicador Formula Estandar | Periodicidad I 2017
Ene. 2 ; 2 - Jun, |Jul. Agos. [Sep. [Oct. [Nov.
Tiempo de respuesta del Suma de minutos de pacientes |
Codigo Rejo equ.ipo multidisciplinario gn at.endldas con 'C§d|go BOJD !To§a| de <15 min. Mensual
pacientes con emergencia  |pacientes con Cadigo Rojo atendidas en
1 obstetricia (Codigo Rojo) el pericdo.

Entrega de analisis Tiempo de entrega de Suma de minutos de entrega resultados

clinicos a pacientes Analisis Clinicos de de Analisis Clinicos/Total de pacientes | <45 min. Mensual
2 con Codigo Rojo pacientes con Cédigo Rojo con Codigo Rojo en el periodo
Tietiigs té ailiiga g8 : Sun?a de mmutnsI de entregar
Egreso de sangre | hemoderivados (CE yPFC)a | NeModerivados/ Total de pacientes con S M i
por solicitud medica pacientes con Cadigo Rojo Cédigo Rojo en el periodo =2 min. ensua
3 transfundidas
Realizacién de USG |, B iing de entega de I? Suma de minutos de entrega resultados
N . |interpretacion dei ultrasonido i i :
portatiles en Codigo : : de ultrasonido/Total de pacientes con <30 min. Mensual
. de pacientes con Cédigo : ] :
Rejo : Cédigo Rojo en el periodo
4 Rojo
se Rueigr:?et:;oy de ::ﬁi:iffwtgj;g.)e ‘:iz Tolal de casos cerrados /Total de
o o cédlgos rojos activados en el periodo_ 90% Mensual 100%
pacientes con pacientes puérperas de X100 =
5 Codigo Rojo Cadigo Rojo \
Tiempo de intervencion de ‘|
Recepcion e intervencion | 12 enfermera.en el codigo [Suma de minutos de intervenciones de i
de la enfermera en la i enfermeﬁa /Total de pacientes con <30 min. Mensual
emergencia obstetrica Codigo Rojo-en ef periodo . i
s i A

] 7 ™ . /G ¢ S ',‘_ y-er h S ; k : cree o 2 - ’ ANIS P UCO — -
/ ” ; / 4 Py Alerta (80%)
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e o Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017

—— —t

No. Proceso Nombre del Indicador Formula
Estandar Periodicidad
Ene. Feb. Marz.  |Abr.  |May. Jun.  [Jul. Agos.  |Sep. Oct.  [Nov. Dic.
. i Suma de minutos de
Tiempo de Estabilizacion del estabilizacién de RN /
T | Ingreso del RN ala UCIN | Ingreso del Recién Nacido (RN) Total de RN ingresados a la <15 min. Mensual
Grave ala UCIN UCIN.
Suma de minutos de entrega
Realizacion de RX Tiamo de ertreds de s Macas de resultados de placas de RX /
8 | portatiles de urgencias y R;)(D de pacie?les enla UGIN Tetal de pacientes que <30 min. Mensual
hospitalizacion ingresaron a la UCIN en el
periodo
L ; .| Porcentaje de Afiliacion al Seguro | Total de pacientes afiliados al
9 dAfiIlaclbn d:e pa_CIenles SKI Médico Nueva Generacion (SMNG)| SMNG / Total de ingresos de
lerechohabiencia al Seguro d = 58 " id la UCIN en el 100% Mensual
Popular e recién nacidos graves que | recién nacidos a la en 100
ingresaron a la UCIN periodo X100
Suma de minutos en
Revision de Expedientes | _ 1SMP0 9 R pa B asignar No. Expediente/
10 clinicos a pacientes 85'9;3 chn :e i;: Ze’(pedleme L Numero de veces que se <20 min. Mensual
hospitalizados ECENEG raves que realizo la actividad en un
ingresana la UCIN periodo dado.
TTETTPU & ProCESATTEG U8 = e =
citometria hematica, proteina C ’:" Suma del tiempo en la ‘
11 | Realizacion de Citometrias | —{eactiva y velocidad de alizacion de citometrias/ Total 5-5‘20 i T
en RN que ingresan a la imentacion globular de recien |!de citometrias<galizadas en el '
UCIN cidgs graves que ingresan ala {4 f'e?rﬁdo Y I
LICIN L : |
** Ingicador modificado a partir de abril estandar antérior de30 . i 3 m— | bkt !
st A —_—— --T-,— ’-:—-- - e t‘-’ - . — - : -S.?‘m
: . L A :N?U REFOI | Conforme
OR BLY
g i il - DRecsr - Alerta (80%)
it Sdlazar Floce [TATal ) Moliria Be ! ! o]
Bfinistrativo 7 e deter G | GomieinPgbico No conforme
do.por . o LAt : ~“AproE AN i .DE oﬂ ?bgf. No fue medible
. & - S
_HOSEITAL OF | o e I | ] ¢ !'\‘EUE’:‘"E“E"J ,‘ No ha entregado
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EL HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE
INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE GESTION
De acuerdo al cumplimiento de resultados obtenidos

Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017

@: GUERRERO

nuevo ingreso

nuevo ingreso

de B/ numero total de asistentes X 100

No. Proceso Nombre del indicador Formula P
12 Buzon de Opinion (Aval | Total de Felicitaciones depositadas en | Total de Felicitaciones corroboradas con los Total s
Ciudadano) el Buzon de opinidn usuarios
13 Buzén de opinion (Aval | total de quejas depositadas en el buzon | Total de quejas con seguimiento /  Total de 80% fighatal
Ciudadano) de opinion quejas deposiladas en el periodo X 100
; Total de usuarios que refirieron buen trato
1g| TGO POMIOS 1y ireq del Trato Digno en urgencias | POT @l medicol Total usuarias encusstados X 90% Cuatrimestral
medicos en Urgencias
Total de usuarios que refiriercn buen trato
Trato digno por personal Monitoreo del Trato Digne por por enfermeria / Total usuarics encuestados )
= de enfermeria enfermeria X100 2% Eustdmestral
TmETT Ue g
% % de asistentes a sesiones generales | programadas en el mes / capacidad del aula 100% —
Programacion de cursos y programadas en el mes { 50 personas) x sesiones programadas en el
talleres
% de cumplimiento de sesiones sesiones programadas/ sesicnes realizadas
17 100% mensual
programadas en el mes en el mes X 100
Porcentaje de Retardos menores en el Total de personal con retardos
18 | Contratacion de personal personal de enfermeria adscrito al menores/Numero de personal adscrito al 25% Mensual
servicio de urgencias servicio de urgencias X100
Solicitud de Recurso L2 Hleoe Preslupul?t?. uloﬁz:ado Gasto de Operacién / Presupuesto Mensual
19 Estatal Vs. Presupueslo ej del | " o de Gasto de Operacion X100 100% Mensual
Ejercicio Fiscal 2013. P
Enlrega de pedidos del mes al almacen » s
20 general de acusrdo a las solicitudes de los Padidos entregedos sl almacenl salichices 80% Mensual
d ) de los servicios del HMNG x 100
i lifarentes servicios
Adquisicién de Insumos Por
area y servicios i
Envega de pedidos del mes alaimacen | poyigoe entregados! solicitudes del almacen
21 general y farmacia de acuerdo a las p i 80% Mensual
soliciludes ds ke mismos. serisios yiermaca
Tolal de mar ito p i lizad
2 | Mantenimiento Preventiva Porcentaje de Mantenimiento en el periodof Total de servicios(22) it Foatimestial
de Equipo e Infraestructura | Preventivo de Equipo e Infraestructura programados X100
o : Servicios gue rebasen mas de 4 s
23 Mentersmiontn Larrectivo mantenimientos correctivos de equipo ot de aervicios que e rm4 o Cuatrimestral
de Equipo e Infraestructura ; % mantenimientos correctivos en el periodo
biomédico
Mantenimiento Correctivo T d o
24 de Computo fempo de entrega de equipo de Total de tiempo en entregar equipo/ Total de 90 min, Mensual
computo con mantenimiento correctivo -
solicitudes
Porcentaje de aplicacién de monitoreo
de ptes queingresan a ala UCIA |Total de variables cumplidas/ Total de o
25 | Ingreso de pecientes a la variables de monitoreo 100% Msngys
ucia
TRk B e Tiempo respussta para Ia salidade | . o colida menos la hora de solicitud < 45 min- Mensual
<8 pacienles « 1 unidad me il traslado de pacientes =
tipo ambulancia
i ; - 3 Numero de medicamentos existentes en
Abastacimiento de | Porcentsje de cump de: 9 | carro de paro / Numero de medicamentos
27 [medicamento de carros de|medicamenlos en carros de paro. Jw acuerdo indicad | dilad reditacion 100% Mensual
para a la cedula de acreditacion +izente Indicados:en larcedula deacreditacy
vigenie X100
28 | Induccion al personal de Parceiieaje e capadiacion el persoialde |- oy personal asistente con promedio arriba 100% Mensual

95.60%

Nov. Dic.
83.68
107.94 100.23
75 75
75

57.8

At

95.2



29

Levantamiento de
Inventarios de Farmacia

Porcentaje de cumplimiento de los
inventarios programados en el afio

Inventarios realizados / Inventarios programados
X 100.

Anual

30 |g

Porcentaje de eficacia del tramite de

No. De dias transcurnidos

personal

T del | adi

No. De dias maximos establecidos X 100

<=100%

Semestral

31 Valoraion integral e
instalacién de paciente en la
ucia

Tiempo de intervencién de enfermeria en la
delCBAdelap

Suma total de minutos de fa estabilizacion de
ingresadas a la UCIA /Total de

obstetrica en la UCIA.

pacientes ingresadas en el periodo

Mensual

Laboratorio

32

Obtener un porcentaje de error externo por
cada ciclo enviado a pacal de uroanalisis

% de error={numero de opcion informada-
numero de opcion esperada) x { 100/ total de
opciones-1}

mensual

Laboratorio

33

Obtener un porcentaje de error mensual en
el control de calidad interno de uroanalis

% de error=(numero de opcién informada-
numero de opcion esperada) x | 100/ total de
opciones-1)

Mensual

Laboratorio
34

Indice de varianza del control de calidad
interno de Hematologia

%E=Vo-VEX100/V.E ( PIV=%E/CUSX100)

Mensual

Laboratorio
35

Indice de varianza del control de calidad
externo de coagulacion

%E=Vo-VEX 100/V.E ( PIV=3%E/CUSX100)

Mensual

= Laboratorio

Indice de varianza del control de calidad
interno de i

%E= Vo-VE X 100/V.E { PIV=%E/CUSX100)

Mensual

37 |Laboratorio

e}

Indice del control de calidad externo de
Quimica Clinica

%E=Vo-VEX 100/V.E ( PIV=%E/CUSX100)

Mensual

Laboratorio

Indice de| control de calidad interno de
Quimica Clinica

%E=Vo-VE X 100 ( PIV=%E/CUSX100)

Mensual

38 Laboratorio

Indice de varianza del control de
lidad de Bacieriologia

Solo aplica porcentaje

Mensual

40 |Laboratorio

Tiempo de espera de Tonia de muestras
sanguineas a pacientes externos

Total de tiempo de espera/ Total de pacientes

Mensual

41 |Laboratorio

Pba. De esterilidad de los niedios de cultivo

(Mediios contaminados/Medios preparados) *
100

Mensual

42 |Laboratorio

Pba. De eficacia de los medics de cultivo
(>=709%)

{Medios preparados/Medios incculados) *100

Mensual

43 |Laboratorio

Satisfaccidn del cliente
(>=80 %)

(Resultados entregados / Total de estudios } *100

Mensual

44 |Laboratorio

Recuperacion de patgenos (>=50 %)

sintomas) *100 «

Aislamientos con patogeno/ pacientes con . 5
( prOge. ) S [=e>=501% " |Mensual

45 |Laboratorio

Control de calidad externo PACAL (>=90%)

| calificacion externa recibida

e

iMensual
k

46

Atencion Dental a pacientes
hospitalizadas

Realizar 80% de Infércdgsultas.
~ Odontoldzgicas

Pacientes revisadas poﬂ"pdontulogiahotai de
ingresos en hospl'&alizacion x100
= $

¥
!

Mensual
i

atergjon Nutricional en la ca

47 Atencion de emharazags\)wﬁztaje de patientes referlyas para
9 . L

diabeticas por nutri¢

8

Total de pacientes referidos a
/Total de ambarazadas diabeticas de'§. V;

pericde X 100 A

74




EL HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE

De acuerdo a_l_aJ_rhpllmlenfo de resultados obtenidos

o Del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017
INDICADOR DE CONSULTA EXTER
) | _ | i

g_ . Q\*‘ GUERRERO
4 W

INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE GESTION - 5=

Nombre del Indicador

Estandar | Periodicidad E

Formula

No. Proceso
Atencién dental | Parcentaje de wvaloracion dental | Total de pacientes con valoracion
48 preventiva en de pacientes embarazadas de dental de P. Vez/Total de 100% Mensual
embarazadas primera vez embarazadas de P.VezenlaC.

Yo BebtiZos F
,/ Elaborado por

JGoalemwo DEL ESTADD

!ﬂ!i! a— -4
i Y 4380 S, |
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FORMATO ED-7

el periodo

FICHA TECNICA DEL INDICADOR
DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR
CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR TEMA
CAL-001 Entrega de andlisis clinicos de pacientes con codigo Desarrollo Social
rojo
VINCULACION CON FONDO, : A
PROGRAMA, PROYECTO O iiRe DIMENSION | AMBITO DE CONTROL
ACTIVIDAD
Atencion Medica Integral a Estratégico Calidad Resultado
Mujeres Embarazadas de alto
riesgo
OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION
Seguimientoc meédico, adecuado de Descendente
acuerdo a los resultados clinicos, de
pacientes con cédigo rojo, para la
mejor atencion.
DEFINICION DEL INDICADOR
Entrega inmediata de andlisis clinicos de pacientes con cédigo rojo.
METODO DE CALCULO
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
Suma minutos de entrega de Tiempo Departamento de Laboratorio y
resultados de andlisis clinicos Patologia Clinica
Total de pacientes con cadigo rojo en Tiempo Departamento de Bioestadistica

UNIDAD DE MEDIDA DEL

FORMULA RESULTADO METAS
SMERAC/TPCRP Tiempo < 6 =40 minutos
FRECUENCIA DE MEDICION DISPONIBILIDAD
Mensual Diciembre 2017
FECHA DE APROBACION ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION

12 de julio de 2017

12 de julio de 2017

ENTIDAD O DEPENDENCIA
RESPONSABLE DEL INDICADOR

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE SU
SEGUIMIENTO

El Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense

Direccion Administrativa

VALORES DE REFERENCIA

SERIE ESTADISTICA

DISPONIBLE OTROS VALORES DE REFERENCIA RANGOS DE VALOR
N/A Sistema INDICAS/SSA _<__.z_§0 T MAXIMO
A 0] #D il < §= L.m
3 E_schﬁomaﬁmw B:ESW
GLOSARIO 4 ]

ML / NN

ELABORO [~VANDO X il e,

N \I\ . 1dopiey .vuﬁ ESPADO |
: _ .\ DERUERRERC

Arg. Omar Salazar Flores e g %%___o
Ctor Administrativo L %_%gmﬁ _,
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FORMATO ED-7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR TEMA
EFI-001 Registro y seguimiento de pacientes de cédigo rojo. Desarrollo Social
VINCULACION CON FONDO,
PROGRAMA, PROYECTO O TIPO DIMENSION | AMBITO DE CONTROL
ACTIVIDAD
Atencion Medica Integral a Estratégico Eficacia Proceso
Mujeres Embarazadas de alto
riesgo
OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION
Contar con el registro adecuado de las Ascendente
mujeres que estuvieron en codigo rojo.
DEFINICION DEL INDICADOR
Cierre de seguimiento (40 dias) de pacientes puérperas de cédigo rojo.
METODO DE CALCULO
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
Total de casos cerrados Porcentaje Departamento de Ginecologia
Total de cadigo rojos activados en el Porcentaje Departamento de Bioestadistica
eriodo
: UNIDAD DE MEDIDA DEL
FORMULA RESULTADO METAS
TCC/TCRAP x 100 Porcentaje 100%
FRECUENCIA DE MEDICION DISPONIBILIDAD
Mensual Diciembre 2017
FECHA DE APROBACION ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION
12 de julio de 2017

12 de julio de 2017

ENTIDAD O DEPENDENCIA

RESPONSABLE DEL INDICADOR

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE SU
SEGUIMIENTO

El Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense

Direccion Administrativa

VALORES DE REFERENCIA

SERIE ESTADISTICA
DISPONIBLE OTROS VALORES DE REFERENCIA RANGOS DE VALOR
N/A Sistema INDICAS/SSA MINIMO MAXIMO
90%. . |---100%
GLOSARIO ; ; k
/WA M .\ [i
ELABORO [ m<y_._uo [ ] AJTORIEO Y
Arq. O azar Flores RS’

eperalco .

SERhTenaralCo |
DESCENTRALIZADU
!  HOSPITALDELA ¢
§ MADREYELNINO !
{  GUERRERENSE _

|\ DIRECCION
\ GENERAL

R

s
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|
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O. P. D. El Hospital de la Madre y el Nifio O:m:.m_.m_,_ 901314-%

FORMATO ED-7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR
DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR TEMA

EFI-002 Abastecimiento de medicamentos de carros de paro. Desarrollo Social
VINGULACION CON FONDO,
PROGRAMA, PROYECTO O TIPO DIMENSION | AMBITO DE CONTROL

ACTIVIDAD
Atencion Medica Integral a Estratégico Eficacia Proceso
Mujeres Embarazadas de alto
riesgo
OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION

Que el hospital cuente con el recurso Ascendente

suficiente para abastecer el
medicamento requerido para los
pacientes.

DEFINICION DEL INDICADOR
Cumplimiento de existencia de medicamentos en carros de paro, de acuerdo a la cedula de acreditacion
| vigente.

METODO DE CALCULO

DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
NUmero de medicamentos existentes Porcentaje Departamento de Farmacia
en carro de paro Hospitalaria
Numero de medicamentos indicados Porcentaje Jefatura de Enfermeras
en la cedula de acreditacion vigente
UNIDAD DE MEDIDA DEL
FORMULA RESULTADO METAS
NMECP/NMICAV x 100 Porcentaje 100%
FRECUENCIA DE MEDICION DISPONIBILIDAD
Mensual Diciembre 2017
FECHA DE APROBACION ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION
12 de julio de 2017 12 de julio de 2017
ENTIDAD O DEPENDENCIA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE SU
RESPONSABLE DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
El Hospital de la Madre y el Nifio Direccion Administrativa
Guerrerense
VALORES DE REFERENCIA
mmxmmmmnmmm_wwm ISR OTROS VALORES DE REFERENCIA RANGOS DE VALOR
N/A Sistema de Informacion de Salud MiNIMO gsb,x_go

GLOSARIO /]

TN N/A |/

ELABORO I waupo Y
\
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O. P. D. El Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense

FORMATO ED-7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR TEMA

EFIC-001 Levantamiento de inventarios de farmacia Desarrollo Social

VINCULACION CON FONDO,
PROGRAMA, PROYECTO O
ACTIVIDAD

TIPO DIMENSION | AMBITO DE CONTROL

Atencion Medica Integral a
Mujeres Embarazadas de alto
riesgo

Estratégico Eficiencia Resultado

OBJETIVO DEL INDICADOR

INTERPRETACION

Contar con un adecuado inventario, de
acuerdo a una programacion para el
abastecimiento de farmacia.

Ascendente

DEFINICION DEL INDICADOR

Cumplimiento de los inventarios programados en el afio.

METODO DE CALCULO
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
Inventarios realizados Porcentaje Departamento de Farmacia
Hospitalaria
Inventarios Programados Porcentaje Departamento de Recursos
Materiales
UNIDAD DE MEDIDA DEL
FORMULA RESULTADO METAS
IR/IP x 100 Porcentaje 100%
FRECUENCIA DE MEDICION DISPONIBILIDAD
Anual Diciembre 2017
FECHA DE APROBACION ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION

12 de julio de 2017

12 de julio de 2017

ENTIDAD O DEPENDENCIA
RESPONSABLE DEL INDICADOR

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE SU
SEGUIMIENTO

El Hospital de la Madre y el Nifio
Guerrerense

Direccion Administrativa

VALORES DE REFERENCIA

SERIE ESTADISTICA
DISPONIBLE OTROS VALORES DE REFERENCIA RANGOS DE VALOR
N/A Sistema de Informacién de Salud MINIMO MAXIMO
400%,. |7 100%
GLOSARIO [ ) { 4]
. N NA -\ | T
ELABORO L QO _\VALDS X

e

esto Salazar Flores
ector Administrativo

- — L—TESCEN w_u.._dr,_wz._u,_c -
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O. P. D. El Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense L3140

FORMATO ED-7

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR TEMA

CAL-002 Programacion de sesiones generales Desarrollo Social

VINCULACION CON FONDO, : .
PROGRAMA, PROYECTO O TIPO DIMENSION | AMBITO DE CONTROL
ACTIVIDAD

Atencién Medica Integral a Estratégico Calidad Resultado
Mujeres Embarazadas de alto
riesgo

OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION

Todo el personal, medico, enfermeria Ascendente
y administrativo se capacite de manera
constante, de acuerdo a las areas en
las que labora.

DEFINICION DEL INDICADOR

Sesiones generales.

METODO DE CALCULO
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
Total de sesiones otorgadas Porcentaje Departamento de ensefianza e
Investigacion
Total de sesiones programadas en el Porcentaje Departamento de ensefianza e
mes Investigacién
. UNIDAD DE MEDIDA DEL
FORMULA RESULTADO METAS
TSO/TSPM x 100 Porcentaje 100%
FRECUENCIA DE MEDICION DISPONIBILIDAD
Mensual Diciembre 2017
FECHA DE APROBACION ULTIMA FECHA DE ACTUALIZACION
12 de julio de 2017 12 de julio de 2017
ENTIDAD O DEPENDENCIA UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DE SU
RESPONSABLE DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
El Hospital de la Madre vy el Nifio Direccion Administrativa
Guerrerense
VALORES DE REFERENCIA
SERIE ESTADISTICA
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL INDICADOR -

CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR TEMA
CAL-003 Programacién de cursos vy talleres. Desarrollo Social
VINCULACION CON FONDO, ; k
PROGRAMA, PROYECTO O TIPO DIMENSION | AMBITO DE CONTROL
ACTIVIDAD
Atencién Medica Integral a Estratégico Calidad Resultado
Mujeres Embarazadas de alto
riesgo
OBJETIVO DEL INDICADOR INTERPRETACION
Todo el personal, medico, enfermeria Ascendente
y administrativo se capacite de manera
constante, de acuerdo a las areas en
las que labora.
DEFINICION DEL INDICADOR
Cursos y talleres
METODO DE CALCULO
DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA FUENTE
Total de cursos v talleres Porcentaje Departamento de ensefianza e
Investigacion
Total de cursos y talleres programadas Porcentaje Departamento de ensefianza e

en el mes

Investigacion

UNIDAD DE MEDIDA DEL

FORMULA RESULTADO METAS
TCT/TCTPM x 100 Porcentaje 100%
FRECUENCIA DE MEDICION DISPONIBILIDAD
Mensual Diciembre 2017
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