Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisién: 12/04/2023

R EE)‘H{%%{RI\J%Z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio
DEL ESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2023

CDC.K.E.044.Y Atencion a Controversias Médicas

[11] Proporcion de asuntos de inconformidad resueltos en relacion con los presentados en el periodo

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDC.K.E.044.Y Atencion a Controversias Médicas
" UR responsable del indicador: | Comisién de Arbitraje Médico ' I
Dependencia o entidad responsable: 7 Comiéit’m de Arbitraje Médico
- ‘ Nivel del objetivo del PP que mide:
Beneficiario: . Gobierne '

Caracteristicas del Indicador

(Asuntos de inconformidad resueltos en el ejercicio/Asuntos de inconformidad presentados en el ejercicio)*100

Férmula :
'I'Ipr:i fém_llla:_ : Otras proporciones Frei:uoncia: Trimestral Dimensién: Eficacia Sentido: Constante Tipo: Gestion
Asuntos de inconformidad resueltos en el ejercicio (36880) - | Asuntos de inconformidad presentados en el ejercicio (36881)
Unidad de medida;  Asuntos Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: | Asuntos Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero Marzo Abril 1 Mayo Junio Julio 3 Agosto = Septiembre =~ Octubre Noviembre : Diciembre

36880 0.00 0.00 | 185.00 0.00 | 0.00 | 216.00| 000 000 24500 | 0.00 0.00 | 163.00

36881 | 0.00 0.00 | 196.00 0.00 | 0.00 | 228,00, 0.00] 0.00 25200 | 0.00 | 0.00 | 168.00 845.00
[Resultado 0.00 0.00 | 94.39 0.00 | 0.00 | 94.32| 0.00| 0.00 o7.22 | 0.00 0.00 97.02 95.74

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo : Abril Mayo " Junio Julio . Agosto = Septiembre Octubre  Noviembre | Diciembre i TOTAL
36880 = 0.00| 0.00 24300 | 0.00 | 0.00 0.00 000 0.00 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 243.00
36881 | 0.00 0.00 | 243.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 243.00
Resultado | 0.00 0.00 100.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 000 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 100.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 100.00 Avance al mes: 100.00
Programado en el mes: 94.39 Programado al mes: 94,39
% de cumplimiento: 105.94 % de cumplimiento: 105.94

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



X VERACRUZ Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 12/04/2023
@ i GOBIERNQO Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
/ OFL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2023

CDC.K.E.044.Y Atencion a Controversias Medicas

[12] Proporcion de quejas concluidas por conciliacion con respecto al total de quejas concluidas

Nombre del PP o Al al que pertenece: | CDC.K.E.044.Y Atencion a Controversias Médicas

UR responsable del indicad_or: i | 7Comisic‘m de Arbitraje Médico
Dependencia o entidad res;;mnsable: Comision de Arbitraje Médico
' . . - o Nivel del objetivo del PP que mide:
7 VB;n’eﬂcia'riro: 7 Gobierno

Caracteristicas del Indicador

(Total de quejas concluidas por conciliacion/Total de quejas concluidas en audiencia)*100

Férmula :
| ﬁ;;o ;6mui;: = Otras proporciones ‘ chuohcie: o2 Trimestral Dimensién: Eﬂcacg Sentido: Constante Tipo: Gestion
Total de quejas concluidas por conciliacion (3582')' : : : Total de quejas concluidas en audiencia (36883)
' Unidad de medida: Quejas Tipo acumulado: SUMATORIA | Unidad de medida:  Quejas Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var Enero Febrero =~ Marzo  Abril Mayo Junio Julio Agosto I Septiembre _ Octubre  Noviembre  Diciembre |

36882 0.00 0.00 | 9.00 0.00 0.00 9.00 0.00 0.00/ 9.00 0.00 0.00 9.00| 36.00

36883 0.00 | 0.00 15.00 0.00 | 0.00 | 15.00 0.00 0.00/ 15.00 | 0.00 0.00 | 15.00 60.00
Resultado 0.00| 0.00 | 60.00 0.00 0.00 | 60.00 0.00 0.00 50.00 | 0.00 0.00 60.00/ 60.00

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre Octubre  Noviembre  Diciembre

36882 | 0.00 0.00 2.00 0.00 | 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0,00 T 000 2.00

36883 0.00 0.00 12.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00/ 12.00 |
[Resultado 0.00 | 0.00 | 16.67 0.00 | 000 0.00 000 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 1667 |

Avances del Indicador

Avance en el mes: 16.67 Avance al mes: 16.67
Programado en el mes: 60.00 Programado al mes: 60.00
% de cumplimiento: 27.78 % de cumplimiento: 27.78

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



"(‘*'N' Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave Fecha de emisién: 12/04/2023

S gggﬁz%?}%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desemperio

_ DELESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

T

Reporte al mes de Marzo de 2023

Justificacion del Incumplimiento del Indicador por Mes

Justificacion Adjunto

Marzo El 4rea no envi6 justificacion. NO

Responsables de la informacion

Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable

Dr. Aleja nr?«(ﬁutlgrrez Fentanes ; C.P. Raymundo Barradas Consuegra
Subéonisionado Médico Subdirector Administrativo

cional Nombre, cargo y firma del Titular de la dependencia o Entidad

Nombre, cargo y firma del En

—
Dr. Alej ro Gutiérrez Fentanes Dra. Angélica Serrano Romero
S omisionado Médico Comisionada de Arbitraje Médico del E e Veracruz

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emisidn: 12/04/2023
ggg&%ﬂg Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacién del Desempefio
DFEL ESTADO Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2023

CDC.K.E.047.Y Elaboracion de Dictamenes Médicos

[I1] Proporcion de dictamenes emitidos en tiempo estandar con respecto al total de dictamenes emitidos

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDC.K.E.047.Y Elaboracién de Dictamenes Médicos
UR respunsable- de_l ind-i;:ador: T Comision de Arbitraje Médico - : B
- Dependencia o entidad responsable: Comision de Arbitraje Médico
Nivel del objetivo del PP que mide: 7
Beneficiario: ' Gobierno

Caracteristicas del Indicador

(Dictamenes concluidos en el tiempo estandar establecido/Total de dictamenes emitidos en el periodo)*100

.~ Férmula:
Tipo formula: | Otras proporciones Fre-cuancla: Trimestral Dimension: Eficacia Sentido: | Constante | Tipo: Gestion
Dictamenes concluidos en el tiempo estandar establecido (36884) Total de dictamenes emitidos en el periodo (36885) : :
Unidad de medida:  Dictamenes ' Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida: Dictamenes Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var  Enero = Febrero Marzo Abril ‘ Mayo Junio | Julio | Agosto = Septiembre  Octubre Noviembre = Diciembre

36884 0.00 | 0,00 | 7.00 0.00 | 0.00 | 8.00 0.00 0.00 800 0.00 | 000 | 5.00

36885 = 0.00 0.00 | 900 0.00 0.00 | 9.00| 0.00| 0.00 600 0.00 0.00 | 6.00, 30.00 |
Resultado | 0.00 0.00 | 77.78 | 0.00 | 0.00 8888 0.00| 0.00 100.00 | 0.00 0.00 | 83.33 86.67

Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo | Abril | Mayo  Junio | Julio Agosto : Septiembre = Octubre Noviembre = Diciembre
36884 | 0.00 | 0.00 800 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| ~0.00 0.00 0.00 | 0.00 " 0.00 8.00
36885 0.00 | 0.00 10.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00| 10.00 |
Resultado | 0.00 | 0.00 80.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00| 0.00 0.00 | 000 | 000 0.00 80.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 80.00 Avance al mes: 80.00
Programado en el mes: 77.78 Programado al mes: 77.78
% de cumplimiento: 102.85 % de cumplimiento: 102.85

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



VERACRUZ
GOBIERNO
NEL ESTADD

Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio

Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Fecha de emision: 12/04/2023

)
b
Reporte al mes de Marzo de 2023

CDC . K.E.047.Y Elaboracion de Dictamenes Médicos

[12] Proporcion de arbitrajes médicos concluidos dentro del tiempo estandar

Nombre del PP o Al al que pertenece: CDC.K.E.047.Y Elaboracion de Dictdmenes Médicos

‘ UR responsable del i.nciir::ador:

Dependencia o entidad responsable:

Beneficiario:

Comisién de Arbitraje Médiéo

Comision de Arbitraje Médico

Gobierno

Nivel del objetivo del PP que mide:

Caracteristicas del Indicador

(Arbitrajes concluidos en tiempo estandar/Total de arbitrajes emitidos durante el periodo)*100

Férmula :
\ Ti;o ;drm;lla | Otras proporciones Frecue;l_claé | Semestral Dimensién: Eficacia - Sentido: Constante . Tipo: Gestion
Afhﬂrajes concluidos en tiempo estandar (36886) == Total de arbitrajes emitidos durante el pei'iodo (36887)
Unidad de medida:  Arbitrajes Tipo acumulado: SUMATORIA Unidad de medida:  Arbitrajes Tipo acumulado: SUMATORIA

Metas del Indicador

Meta Programada

Var : Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Noviembre Diciembre
| 36886 0.00 o.oo; 0.00 | 0.00 0.00 3.00| o.o'di 0.00 000 | 0.00 000, 200

36887 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3.00 6.00
Resultado | 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00 0.00 | 0.00| 0.00 | 000 | 0.00 | 66.67 83.33

|
Meta Realizada

Var Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto I Septiembre | Octubre Noviembre = Diciembre

36886 ©0.00 0.00 | 000 000 0,00 | 0.00 0.00 0.00| 0.00 | 0.00 000 0.00 0.00
36887 0.00 0.00 | 0.00| 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 | 0.00 0.00 0.00 0.00 |
Resultado | 000 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00| 0.00 ~0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 0.00

Avances del Indicador

Avance en el mes: 0.00 Avance al mes: 0.00
Programado en el mes: 0.00 Programado al mes: 0.00
% de cumplimiento: 0.00 % de cumplimiento: 0.00

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacién del Desempeiio (SIED)



S Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave Fecha de emision: 12/04/2023
3 @ e gggﬁm%z Presupuesto Basado en Resultados - Sistema de Evaluacion del Desempefio
i DFELESTADD Reporte de Avance de Indicadores y Justificaciones

Reporte al mes de Marzo de 2023

Responsables de la informacion

Nombre, cargo y firma del Titular de la Unidad Responsable

- = _//J:-'wr/j}t'-f ,b

o gl

. el
Dr. Alejandro Gdtierrez Fentanes
iSionado Médico

C.P. Raymundo Barradas Consuegra
Subdirector Administrativo

‘ nstitucional Nombre, cargo y firma del Titular de la dependencia o Entidad
T T
A NN N S s O
Dr. jandro Gutiérrez Fentanes Dz Angélica Serrano Romero
bcomisionado Médico Comisionada de Arbitraje Médico del Estado de cruz

Reporte emitido por el Sistema de Indicadores de Evaluacion del Desempefio (SIED)



