NUMERO Y NOMBRE DEL PROGRAMA
NOMBRE DEL PROYECTO O PROCESO
UNIDAD RESPONSABLE

OBJETIVO DEL PROYECTO O PROCESO

RESULTADO ESPERADO

PRESUPUESTO

DATOS DEL INDICADOR
Nombre del indicador
Férmula de célculo
Interpretacion
Dimensioén del indicador

Valor (acumulable o no acumulable)

AVANCE DEL INDICADOR

Variables

Consultas realizadas

Consultas programadas

Variable

Consultas realizadas

Consultas programadas

25 Seguridad Social

Atencion ala Salud

| GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA
FICHA TECNICA PARA SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE INDICADORES DE PROYECTOS Y PROCESOS

AVANCE TRIMESTRAL EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL INDICADOR

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora

Brindar la atencion médica a los derechohabientes que lo soliciten.

Brindar la atencién de primer nivel a los derechohabientes.

Original

330,049,012.48

Consultas generales brindadas

Modificado Programado

335,303,991.48 82,512,253.12

Porcentaje de cumplimiento = (Consultas realizadas)/(Consultas programadas) x 100

Conocer el porcentaje de servicio brindado contra el programado

Impacto

No

Trimestre

Unidad de medida

Consultas

Consultas

Unidad de medida
Consultas

Consultas

CLAVE PROGRAMATICA

UNIDAD EJECUTORA

Avance en el trimestre

Sentido (descendente o ascendente)

Frecuencia de medicion

Primero 2015

Avance en el trimestre

Meta anual
Programado Alcanzado %
413,200 103,300 105,939 102.55%
413,200 103,300 105,939 102.55%

COMPORTAMIENTO HISTORICO DEL INDICADOR HACIA LA META

2009 2010 2011 2012
775,081 938,031 1,033,217 1,156,775
ND ND ND ND

ETCA-III-13

TRIMESTRE: PRIMERO DE 2015

2111140TB912262690MJ

Subdireccion de Servicios Médicos

%
Comprometido Devengado Ejercido Pagado (Ejercido /
Devengado)
21,551,310.62 ND 74,958,175.87 ND
Avance acumulado
Programado Alcanzado %
103,300 105,939 102.55%
103,300 105,939 102.55%
2013 2014 Meta 2015
1,042,445 1,032,573 413,200
ND ND 413,200

Avance acumulado
%

Devengado I}E:!:r(::g (Ejercido /
9 Devengado)
ND 74,958,175.87 ND
Tipo De Gestion
Ascendente
Trimestral
Avance
respecto de la Semaéforo

meta anual (%)
Seméaforo

Descripcién del factor de comparacién: Los reportes de otorgamiento de consultas se entregan de forma mensual por parte de las unidades médicas de primer nivel a la Unidad de Planeacién con el fin de estar
informando de la prestacion de los servicios brindados en dichas unidades. Asimismo, se insituty6 un formato Gnico de llenado con la informacién estadistica basica mensual que se requiere estar entregando, por lo
que lainformacion se puede consultar en el Programa Anual, asi como en los Anuarios Estadisticos Sonora de INEGI.

Criterios de semaforizacion

Aceptable (color verde): Cuando el avance de la meta del indicador alcance un cumplimiento de entre 80 y 100% respecto al valor acumulado programado

Con riesgo (color amarillo): Cuando el avance de la meta se ubique dentro del rango del 51 al 79% respecto al valor acumulado programado

Critico (color rojo): Cuando el cumplimiento de la meta registre un avance de 50% o menos respecto al valor acumulado programado



GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA ETCA-III-13

FICHA TECNICA PARA SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE INDICADORES DE PROYECTOS Y PROCESOS

AVANCE TRIMESTRAL EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL INDICADOR TRIMESTRE: PRIMERO DE 2015
NUMERO Y NOMBRE DEL PROGRAMA 25 Seguridad Social
NOMBRE DEL PROYECTO O PROCESO Atencion ala Salud CLAVE PROGRAMATICA 2111140TB912262690MJ
UNIDAD RESPONSABLE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora UNIDAD EJECUTORA Subdireccion de Servicios Médicos
REPRESENTACION GRAFICA DE LOS AVANCES
Avance de la meta al primer trimestre 2015 Comportamiento del indicador hacia la meta
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Afios

Realizado = En proceso

EVALUACION CUALITATIVA

La variacién presentada en la meta, dado que la programada era de 103,300 consultas, mientras la alcanzada en el trimestre ascendié a 105,939 consultas, lo que da una diferencia de 2,639 consultas. Esto se debe principalmente a la situacion climatolégica que ha
combinado las enfermedades respiratorias con las afectaciones gastrointentinales, situacion que es dificil predecir y controlar. En relacién al ejercicio presupuestal se presenta una variacion de $5,254,979.00 entre el presupuesto original y el modificado. La modificacién se
explica por algunas reclasificaciones presupuestales de la siguiente forma: el CIAS Norte recibi6é una ampliacion a las partidas 25401 por $1,897,107.42 y a la 25402 por $683,999.31, por lo que su presupuesto modificado se establece en $3,135,073.73. En este mismo
sentido, en la Coordinacién General de Servicios Médicos se amplié la partida 25401 por $470,505.06 y la 25402 por $759,518.20; en el CIAS Centro se recibié una ampliacién por $947,817.52 en la partida 25401 y $486,501.49 en la 25402. Por otro lado, se presentd una
ampliacion en la partida 34501 de la Coordinacién General de Servicios Médicos por $14,000 y en el Departamento de Vinculacion y Atencién al Derechohabiente en la misma partida por $530, ambas ampliaciones se originaron de una reduccion en la Subdireccion de
Servicios Administrativos por $307,607 que se repartié en varias areas del Instituto. En la Subdireccién de Servicios Médicos (despacho) se presentd una reduccién de $5,000 en la partida 23401, mismos que se fueron a ampliar la partida 23401 para la Coordinacién de
Subrogaciones Médicas (Departamento de Liquidaciones Médicas). Por Gltimo se realizaron las transferencias en los formatos de afectacion presupuestal 007-2015 de fecha 10 de febrero de 2015 correspondiente al Departamento de Ensefianza e Investigacién con una
ampliacion a la partida 32301 Arrendamiento de Muebles, Maquinaria y equipo por $6,100.00 misma que se redujo de la partida 33401 Servicios de Capacitacion.

PROSPECTIVA

En el caso de las consultas generales, con el fin de apegarse en mayor medida a la meta establecida se revisara de forma constante el sistema de referencia y contrarreferencia, asi como impulsar en mayor medida las politicas del Nuevo Modelo de Atencién a la Salud, para
que las politicas de prevencién sean el eje principal para reducir el incremento en las consultas generales.

METAS FiSICAS RELACIONADAS UNIDAD DE MEDIDA PROGRAMADA ALCANZADA

No aplica No aplica No aplica No aplica



