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“ REPORTE DE AVANCE DE METAS E INDICADORES 2025 i (RK NIRVA WIGEGRTE
DIRECCION': Direccion de Atencion Especializada a la Salud DEPARTAMENTO / AREA%: Mw_mmo_,\_ﬂw@c_maa de‘irgencias Medisas de Tlaxsala
ROYECTO': 159 - N. Sistema Estratégico de Salud para el Bienestary de MES DE REPORTE* | FRECUENCIA DE MEDICION® | TIPO DE INDICADOR®
) iSalud Publica Diciembre | Mensual Gestion

1+ | UNIDAD DE AVANCE ACUMULADO®
NOMBRE DEL INDICADOR /VAR MEDIDA”Z | ANUAL? {T NUMERADOR | NUMEREDOR | PORGENTAJE] | RADOR | NUMERADOR | PORGENTAJE/
PROGRAMADA | ALCANZADA NOMINAL | PRGGRAMADA h ALCANZADA NOMINAL

PORCENTAJE DE SERVICIOS PRE

A | 216 [A2.16| M [HOSPITALARIOS QUE REQUIEREN PORCENTAJE | 100.00% 8.36% 5.86% 70.11% 66.67% 113.55% 115.55%
REGULACION
NUMERO DE REGULACIONES PRE . o S

A | 216 [A2.16| N HOSPITALARIAS EFECTIVAS REGULACION | 2,200 184 129 55.00 2,200 2,498 298.00
NUMERO DE LLAMADAS DE REGULACION i

A | 216 [A216] D ATENDIDAS REGULACION | 3,300

.qu_m_o>o 0za

'Este indicador refleja las regulaciones que han sido efectivas, es decir aquellas que fueron concluidas de forma satisfactoria con un hospital receptor, este indicador no solo depende de
:CRUMT, ya que también depende de las instituciones que buscan regulacién para un hospital a través de CRUMT, se tuvo un aumento de lo proyectado por loque hemos capacitado a otras

.instituciones y hemos buscado unificar los criterios de regulacion con el fin de que se realice de forma mas eficiente.

‘Fuente'®: Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF)

NV: Nivel OBJ: Objetivo ID MND: Numero identificador de Meta, Numerador y Denominador, MND: Meta, Numerador y Denominador

Elaboré

C. Luis Gonzalez Martinez \\n\ Alejandro Garrido Calva
Responsable de Ensefianza, Capacitacion y Coordinador Estatal del CRUMT
\.u_mlul.ﬁm*.ﬂxcg.ﬂ 3 S

Nota: Se debe generar un reporte por indicador, anexando la informacién que sustente el avance (fotografias, oficio, video, listas, etc).
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= F REPORTE DE MEDIOS DE VERIFICACION DEL AVANCE DE METAS E INDICADORES % bl

mvmoJ\mo._.o.” 59 - 1N. Sistema Estratégico de Salud para el Bienestar y de Salud Publica

INDICADOR" % AVANCE DEL PERIODO? ~ % AVANCE ACUMULADO?
PORCENTAJE DE SERVICIOS PRE HOSPITALARIOS QUE REQUIEREN REGULACION 5.86 113.55

MEDIOS DE VERIFICACION

OR? o WRBDAD REGULRCION
.Eo AT \ EFECTIVA OBSERVACONES [NOTA) O BESCRIPCION DE IHODENTE
n:.pzz (SL80,

oans 2512010431 CORMUASICNES CRUMT MO AMEMTA NO AMERITR
01/32/202% 25120104 14 ATROPELAWENTD S £ ROAMERTTS  NOAMERTA MO SMER(TA

3 251201084, PERSONA INCORSCIENTE NG BCARZACC NEGRD MO AMIRTA  MNO AMERTA
4 2517010444 PERIONA LESIONADA 2GR CA DA 80 °C ARG NO saEaos NG anERTTa . NO 28R4
$ 2512010469 ATEAGANTAMIENTO e CRUMT CMARILA B ] |
01/12/200% 1512010476 QTROS INCIDENTES MEDICOS CLIECOS N %o KO AMERITA  BO AUERITA MO AMERTA
? aslaans 2512010515 RGED A KEGOCIO CON VIOUENEIA N2 NO O AMERTA N0 AERTA HO ANMTRITS
s REVIPEF LY 2512010598 QTROS (WCIOINTES MEDILOS QuiCOs 8O CRUMT weaee N AMERITA NOAMERTS

MGADEDUOA C OIAURA POR AN 431 X
z 50 o AR Py %0 L
2512010612 CEPENIORA A ASREILD E

1512010614 ALCIOENTE DE MOTOGEXETA L] CRM APZATO A0
oy aEs 2512010627 PERCONA LESIORADA P08 L4104 NG w0 NOAMERITR RO AT
D1f12/283S 2512010677 FERSCRA LB IORADA POR CADA O NO ROAMENTE RO ANERTS NO BERTA
aianns 1511010711 73085 INCIOERTES MEDICOS CLUECDS 8O CaRT AOAMEAITA RO AMENTA N RRHATA
1512010759 PERIONA LESIONADA 206 SADA wO WO AMERITA HO 23R TA
13 2512010726 BERSOMA LESIONADS PR LA:0R O
B 325 2512010733 ONEICIATAD RESPIRATORE E PLYA NO AMERITA NO ANIERITA O AERTA
91/1212005 2512010755 ACCIOENTE OF VERICULO AUTORTOR.  NO " HOAMENTA WO AERITA HO SALERITA
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