GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA ETCA-III-04

= % ” PROGRAMADO ORIGINAL MODIFICADO REALIZADO
w
3] o
CLAVE NOMBRE DEL INDICADOR . 2| < | & RS
Q 3 S | PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO | cuArRTO ANUAL PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO | CUARTO ANUAL PRIMERO | SEGUNDO | TERCERO | CUARTO
= >
DEPENDENCIA / ENTIDAD 21 CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES
UNIDAD ADMINISTRATIVA 001 DIRECCION GENERAL
E411E37 CALIDAD EFECTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD
222 REGULACION EN MATERIA DE POLITICAS Y PROGRAMAS DE SALUD.
INDICE DE EVENTOS DE EVENTO A Si | MET 3.00 3.00 3.00 3.00 12.00 3.00 3.00 3.00 3.00 12.00 3.00 3.00 0.00 0.00
COMUNICACION Y DIFUSION
NUM 3.00 3.00 3.00 3.00 12.00 3.00 3.00 3.00 3.00 12.00 3.00 3.00 0.00 0.00 100.00%
DEN
EVALUACION CUALITATIVA
SE INFORMA EL INDICE DE EVENTOS DE COMUNICACION Y DIFUSION
INDICE DE EVENTOS EVENTO A sl | meT 6.00 6.00 7.00 6.00 25.00 6.00 6.00 7.00 6.00 25.00 6.00 6.00 0.00 0.00
INFORMATIVOS SOBRE LA
gg'—ewNFg\SDE LA DONACION DE NUM 6.00 6.00 7.00 6.00 25.00 6.00 6.00 7.00 6.00 25.00 6.00 6.00 0.00 0.00 100.00%
DEN
EVALUACION CUALITATIVA
SE INFORMAN LOS EVENTOS SOBRE LA DONACION DE ORGANOS
NUMERO DE REUNIONES EVENTO A [ No [ mET 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00
REALIZADAS
NUM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 100.00%
DEN
EVALUACION CUALITATIVA
SE INFORMAN REUNIONES ORDINARIAS DEL CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES
NUMERO DE INFORMES INFORME A [ NO [ mET 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00
REALIZADOS DE DONACIONES
NUM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 100.00%
DEN
EVALUACION CUALITATIVA
SE INFORMA EL NUMERO DE DONACIONES DE ORGANOS
NUMERO DE INFORMES INFORME [ A [ NO [ mET 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00
REALIZADOS DE TRASPLANTES
NUM 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.00 0.00 100.00%
DEN
EVALUACION CUALITATIVA
SE REPORTA EL NUMERO DE INFORMES REALIZADOS DE TRASPLANTES
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