OPD SALUD DE TLAXCALA

L ¢y 1% m m m > DIRECCION DE >og_z_mmm>n_oz i ._._. AXCALA
DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS
S e . , REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2025 S0 UNANUEVA HISTORIA
DIRECCION": DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DEPARTAMENTO / AREA%:  DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
PROYECTO®: 59 - 1N. SISTEMA ESTRATEGICO DE SALUD PARA EL MES DE REPORTE’ FRECUENCIA DE MEDICION® . TIPO DE INDICADOR®
: BIENESTAR Y DE SALUD PUBLICA MARZO TRIMESTRAL DE GESTION
; S5 | UNIDAD DE J AVANGE D T _* AVANGE ACUMULADO®
NOMBRE DEL INDICADOR / VARIABLE BBl 2 . - O i :
PORGENTAJE DE DIFUSIONES EN LOS
DIFERENTES MEDIC'S SOBRE LA -
Al191 [A181 M PREVENCION DE INFECCIONES PORCENTAJE 100 25.00 000 / 0.00 100.00 0.00 -100.00
ﬁ RESPIRATORIAS AGUDAS
Gr,
e NUMERO DE DIFUSIONES EN LOS -
b DIFERENTES MEDICS SOBRE LA
A[191[A191| N PREVENCION DE INFECCIONES DIFUSION 4.00 1.00 0.00 1.00 4.00 0.00 -4.00
RESPIRATORIAS AGUDAS REALIZADAS W

JUSTIFICACION™
No se cuenta con personal suficiente para realizar las actividades de difusion a las unidades médicas del primer y segundo nivel de atencién.

Fuente'®; Sistema Integral de Informacién Financiera (SIIF)
NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Numero iclentificador de Meta, Numerader y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

PARAEL SEGUIMIENTO DEMETASIE _zo_o.euozmm:

ﬂ {EZ RESPONSABLE DEL
ABJ'S RESPIRATORIA AGUDAS
.... ) %Ec DE TLAXCA DEL 05D, SALUD DE TLAXALA

Nota: Se debe generar un reporte por indicador, anexando la informecion que sustente el avance (fotografias, oficio, video, listas, stc).
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OPD SALUD DE TLAXCALA

AP DIREGCION DE ADMINISTRACION 2

S SESA DEPARTAMENTO DE PLANEACION Y FINANZAS TLAXCALA

WL REPORTE DE MEDIOS DE VERIFIGACION DEL. AVANGE DE METAS E INDICADORES Ao URA WVEYA NISTORIA
ST:{oNdsen el 59 - 1N. SISTEMA ESTRATEGICO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Y DE SALUD TGWEO>E MARZO [Nl TRIMESTRAL

INDICADOR? % AVANCE DEL PERIODO? % AVANCE ACUMULADO

PORCENTAJE DE PARTICIPACIONES EN JORNADAS DE SALUD PARA LA PREVENCION Y 0% 100%
PROMOCION DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS ¢ - o

MEDIOS DE VERIFIGACIONT
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