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2 ()1 m m m> DIRECCION DE ADMINISTRACION 20
p _ B o 4 - DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS . TLAXCALA
2! e CRil 3 SAl REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2025 -a,. e UNA NUEVA HISTORIA
iCCION': DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DEPARTAMENTO / AREA®: DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL
| mEsvEEs | 59- 1N. SISTEMA ESTRATEGICO DE SALUD PARA EL m MES DE REPORTE'  FRECUENCIA DE MEDICION®|  TIPO DE INDICADOR® |
| ) 7 BIENESTAR Y DE SALUD PUBLICA | ,f MARZO TRIMESTRAL ACTIVIDAD
UNIDAD DE B g
NOMBRE DEL INDICADOR / VARIABLE!! 2 AVANCE DEL PERIODO AVANCE ACUMULADO
MEDIDA NUMERADOR NUMERADOR: | PORCENTAJE/ | NUMERADOR NUMERADOR | PORCENTAJE /
PROGRAMADA | ALCANZADA NOMINAL PROGRAMADA | ALCANZADA NOMINAL
PORCENTAJE DE SUPERVISIONES A UNIDADES
A |38 A M e e v A B TS TR AT VAS €N EC FRIMER NivEL] PORGENTAJE || = 4=100 25,00 25.89 103.57 25,00 25.89 0.89
NUMERO DE SUPERVISIONES A UNIDADES ]
A [1.138| 2 | N |MEDICAS Y ADMINISTRATIVAS EN EL PRIMER NIVEL| SUPERVISION | 336.00 84.00 87.00 ~ -3.00 84.00 87.00 3.00
REALIZADO

JUSTIFICACION™
EL CUMPLIMIENTO ES SOBRESALIENTE GRACIAS A LA IMPLEMENTACION ESTRATEGICA Y AL COMPROMISO ACTIVO DE LOS EQUIPOS DE SUPERVISION DEL
DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL Y POR PARTE DE LAS TRES JURISDICCIONES SANITARIAS: 01 TLAXCALA, 02 HUAMANTLA Y 03 APIZACO; ESTO HA
PERMITIDO, REALIZAR UN SEGUIMIENTO CONSTANTE Y DETALLADO DE LA ATENCION MEDICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL.

LA EVIDENCIA DOCUMENTAL DE LAS SUPERVISIONES REALIZADAS DEL PRIMER TRIMESTRE 2025, SE ENCUENTRA BAJO RESGUARDO EN EL DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL,

entedfde Informacion Financiera (SIIF)
, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

EXANDR
INADOR ADMINISTR.

Noz
irmacién quétsustente el avance(fotografias, oficio, video; Tistas, etc).

PARA EL SEGUIMIENTO DE METAS E INDICADORES!"
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\) DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD SO
. DEPARTAMENTO DE ATENCIGN MEDICA INTEGRAL TLAXCALA

UMA NMUEYA W 3TORIA

FECHA: 23 DE ENERO 2025 UNIDAD MEDICA: SAN ANONIO TIZOSTOC CLUES;

JURISDICCION SANITARIA: 01 TLAXCALA

POBLACION ADSCRITA
i 2202 TOTAL DE EMBARAZADAS EN CONTROL
NUMERO DE NUCLEOS BASICOS NOVD 9
: NUM. DE LOCALIDADES DEL AREA DE RESPO - L WEARA A ASTE. ALY IERCG |
{ . NSABILIDAD 1 PROMEDIO DE CONSULTAS POR EMBARAZADA 5
i : AGENDA ELECTRONICA DE MED. ACTUALIZADA. =)
f NUM. DE MEDICOS DE_OPD SALUD DE TLAXCALA 0 % DE ABASTO (MEDICAMENTOS) - =7
} NUM. DE ENFERMERAS DE OPD SALUD DE TLAXCALA 2 % DE ABASTO (MAT, DE CURAGION] SiiiE =1
{ NUM. DE ODONTOLOGOS DE OPD SALUD DE TLAXCALA [ % DE ABASTO (VACUNAS) z
3 NUM. DE Médicos del Programa IMSS BIENESTAR > % DE RECETAS SURTIDAS - YA
C NOM. DE Enfermeras del Programa IMSS BIENESTAR n FECHA ULTIMO SUMINISTRO DE O.P.D. SALUD ot S
H . TLAXCALA —
2 NUM. DE Odontologos del Programa IMSS BIENESTAR 0O FECHA ULTIMO SUMINISTRO DE IMSS BIENESTAR A Sy S
E NUM. DE MEDICOS DE S.S. de IMSS BIENESTAR 2
< ,
. ERMERAS DE S.S. de IMSS BIENESTA .
F [NUM. DE ENFER S. de R [ NUM. DE MEDICOS PASANTES EN S.8. /
m NUM. DE ODONTOLOGOS DE S.S. de IMSS BIENESTAR .I il DEENFERVERAS PASANTES EH S, :
E PROMEDIO CONSULTAS OTORGADAS X NUCLEO BASICO (D N, D ODONTOLOANE FARANTES BNa S :
m PROMEDIO CONSULTAS DENTALES POR CONSULTORIO 3 AUX. ADM. ASIGNADO A FARMACIA o
NUM. DE DETECCIONES DE DM POR DIA o PROMOTORES DE SALUD ASIGNADOS o
NUM. DE DETECCIONES DE HTA POR DIA dq CUENTA CON PERSONAL DE LIMPIEZA DEL MPIO. NT
NUM. DE CITOLOGIA Y VPH TOMADAS POR SEMANA 5-¢ % =cuse SEnok s € Pruawn t De  dupap (2 Sawns
C ] P ap
NUM. DE DET. DE CA DE MAMA X DIA S U5 Pha e OO b it - ROSEOR o
m VISITA REALIZADA POR:
i NOMBRE CARGO
: DANIEL DIAZ PORTILLO JEFE DE OFICINA  DAMI A i
: VALENTIN YAHUITL MELENDEZ SUPERVISOR MEDICO DAMI / 2 I
— RESPONSABLE DE LA UNIDAD MEDICA:
NOMBRE CATEGORIA | ——
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0.P.D. SALUD DE TLAXCALA

DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL

Plantilla de Personal
NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA: SAN ANTONIO TIZOSTOC

FECHA:  23-ene-25
JURISDICCION SANITARIA: 01 TLAXGALA CLUES:
———
MUNICIPIO:
LISTADO DE PERSONAL DE 0.P,D, SALUD DE TLAXCALA R
DIAS FECHA DE TIPO DE
NOMBRE PERFIL . TUR
- TURNO HORARIO (ARORATES INGRESO | conTRAvacion OBSERVACIONES
ALFONSO ACOSTA HUESCA MEDICO ¢] MATUTINO | 8001530 Lun - uve RESPONSABLE
ELIN PEREZ SALDANA DENTAL | MATUTINO | 8:00-74.30 Lup - U
REMEDIOS PEREZ SANCHEZ ENF. 7] MATUTINO | 8:00-1530 | Lo Ve
ERENDIRA DIAZ GARCIA ENF. ] JA. SAB A DOM
HEIDI GUERRERO VAZQUEZ MPSS PLAZA B DISC. L -V
JESSICA MENESES BELTRAN EPSS | PLAZAB DISC. [
IALLISON ANETE NAVA ISLAS OPSS /| PLAZAC DISC. Y
LISTADO DE PERSONAL DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR
DIAS FECHA DE TIPO DE
SERVACIONES
NOMBRE PERFIL TURNO HORARIO P INGRESO | CONTRATACION OBSERVA
LETICIA ZEMPOALTECATL CONDE MEDICO VESP. 12:00-20:00 | wie - sem
RAQUEL ORTIZ ORTIZ ENF. VESP. 12:00-20:00 | ‘om- vre Ay e
MA. DE LA LUZ MARTINEZ IBARRA ENF. JA, 8:00-20:00 | -1pg 4 ous -
DANEYS| GONZALEZ SOLANO ENF. MATUTINO | B8:00-15:30 | \uam- wne ¥ evnvoanie
IVANNA CRISTINA ACUNA MEDICO MATUTINO | 8:00- 1600 | pe . wic SANRRTORIOTIZOSToE
CHD
ALUD D T ANCAT
LISTADO DE PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL BIENESTAR (LESARGCETE * 20040759090 0 Anp«
DIAS FECHA DE TIPO DE CIONES
NOMBRE PERFIL TURNO HORARIO A BRALE NGRESD 7| oNTERTkeIaH OBSERVA
FIRMA
NOMBRE DE LA PERSONA QUE PROPORCIONO LA INFORMACION B  _CARGO s e |
D At S\ S A L s T AT L Th..??v — TRMA |
| CARGO ,.
NOMBRE DEL SUPERVISOR = I
ICINA__DAMI
E R PORTLE SUPERVISORMEDICO- bt AT |
VALENTIN YAHUITL MELENDEZ




