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1.03 1709 M
PORCENTAJE DE 

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION 

MÉDICA ACREDITADOS

PORCENTAJE 100.00 100.00 71.62% FASSA ATN ESP PORCENTAJE 100.00 100.00 76.27% FASSA ATN ESP PORCENTAJE 100.00 100.00 76.27% FASSA ATN ESP PORCENTAJE 100.00 100.00 92.09% FASSA ATN ESP

1.03 V
NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE 

ATENCIÓN MEDICA ACREDITADOS
ESTABLECIMIENTO 60 60 154.00 ATN ESP ESTABLECIMIENTO 60 60 164 ATN ESP ESTABLECIMIENTO 60 60 164 ATN ESP ESTABLECIMIENTO 60 60 198 ATN ESP

A inicio de año, 34 Unidades de 1er Nivel 

pierden CLUES debido a que cambiaron 

ya sea de dirección, estrtato o 

infraestructura, por lo que su dictamen 

se pierde.

Inicia el Proceso de Acreditacion por 

visita por parte de la D.G.C.E.S.

No se reciben nuevos dictamenes por 

parte de la D.G.C.E.S.

Aumenta el porcentaje en Diciembre de 

las Unidades Acreditadas debido a que la 

D.C.G.E.S. entrega los dictamenes de 

Acreditacion Inicial de 1er Nivel de las 

Unidades que cambian CLUES

"2023 AÑO DE FRANCISCO VILLA"

O.P.D. SALUD DE TLAXCALA
DIRECCIÓN DE ATENCIÓN ESPECIALIZADA A LA SALUD

INDICADORES FINANCIEROS 2022
OFICINA DE INNOVACIÓN Y CALIDAD EN SALUD

Jefe de la Oficina de Innovación y Calidad en Salud Director de Atención Especializada a la Salud Jefa del Departamento de Calidad y Educación en Salud

ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MÉDICA ACREDITADOS

FUENTE: DICTÁMENES DE ACREDITACIÓN DGCES CORTE 2022

EJECUTOR VALIDA RESPONSABLE

C. Hirepan León Luna C. Luis Alberto Ramírez Palacios C. Jessica Chantal García Téllez

PERIODO: ENERO - DICIEMBRE 2022

ENERO - MARZO ABRIL - JUNIO JULIO - SEPTIEMBRE OCTUBRE - DICIEMBRE


