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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DATOS DE IDENTIFICACION
DEPENDENCIA: 16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA
UNIIDAD RESPONSABLE: 4, DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
H PROéRAMA PRESUPUESTARIO: E: PRESTAéION DE SERVICIOS PUBLICOS "

| NOMBRE: 33 - 0X. ATENCION MEDICA INTEGRAL

TIPO DE PROYECTO: | X OPERACION INVERSION INNOVACION
COBERTURA; X ESTATAL MUNICIPAL REGIONAL

NINOS JOVENES TERCERA EDAD CAPACIDADES
EQUIDAD:

INDIGENAS ADULTOS X TODA LA POBLACION
GENERO: MUJERES HOMBRES X AMBOS

NO EXISTE PADRON EXISTE PADRON DE
S POBLACIONTOTAL X 1O EXSTE BADRO ot i bl GEORREFERENCIA
NINOS: 0 NINAS: 0 ADOLESCENTES: 0
TEMATICA: | 1. DERECHD A LA SUPERVIVENCIA '

SUBTEMATICA: 1. SALUD
PERIODICIDAD: X ANUAL MULTIANUAL INICIO ’é”g;?lﬁﬁ%’*" MULTIANUAL TERMINO

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIO

PUBLICO MAGISTERIO

| CLASIFICACION
ADMINISTRATIVA POR SECTOR X SERVICIOS DE SALUD SEGURIDAD PUBLICA
| LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA |

GASTOS ASOCIADOS A LA IMPLEMENTACION DE

NUEVAS LEYES SENTENCIAS LABORALES DEFINITIVAS

FINALIDAD: 2. DESARROLLO SOCIAL
| FUNCION: 3. SALUD

SUBFUNCION: 5. PROTECCION SOCIAL EN SALUD

LA SALUD FISICA Y MENTAL DE UNA SOCIEDAD ES, A LA VEZ, REFLEJO Y FACTOR DETERMINANTE DE SU
GRADO DE DESARROLLO. EN ESTE CONTEXTO, EL ARTICULO 4° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS

| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LA LEY GENERAL DE SALUD ESTABLECEN EL MARCO REGLAMENTARIO DEL
DERECHO DE TODA PERSONA A LA PROTECCION DE LA SALUD. (CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS, 2017) (LEY GENERAL DE SALUD, 2017)

' EL PRINCIPAL OBJETIVO ES CUBRIR LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL,
| MEDIANTE ACCIONES FUNDAMENTALES DE PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION DE LA SALUD; FOMENTO Y
! RIESGO SANITARIO, CAPACITACION Y FORMACION PARA LA SALUD, TODAS ELLAS ENCAMINADAS A CUMPLIR

CON LOS OBJETIVOS Y METAS DEL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO Y EL PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD.

LA RED DE SERVICIOS QUE SE TIENE ES DE 219 ESTABLECIMIENTOS MEDICOS QUE SE DIVIDEN EN: 179
CENTROS DE SALUD, 3 CLINICAS DE ESPECIALIDADES, 8 UNIDADES DE ESPECIALIDADES MEDICAS, 14 |
UNIDADES MEDICAS MOVILES, 4 HOSPITALES COMUNITARIOS, 6 HOSPITALES GENERALES, 2 HOSPITALES DE |
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GOBIERNO DEL ESIT1ADO DE ILAXCALA

PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DATOS DE IDENTIFICACION

| DEPENDENCIA: 16. 0.P.D SAL . - DE TLAXCALA
UNIDAD RESPONSABLE: 4. DIRECCION i ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
| PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E. PRESTACIC| | :E SERVICIOS PUBLICOS
NOMBRE: 33 -0X. ATEN(| (.1l MEDICA INTEGRAL
ESPECIALIDA | :.i Y 3 UNIDADES DE APOYO.
ACTUALMENT| !}= TIENEN 156 ESTABLECIMIENTOS MEDICOS ACREDITADOS LO QUE REPRESENTA UN 71% DE
LAS UNIDADE| , :E ESTAN REFORZANDO LAS ACCIONES PARA CONTINUAR INCREMENTANDO EL PORCENTAJE
DE UNIDADE¢ Y1:REDITADAS.
EN 2017, LAS | 211 S PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA POBLACION GENERAL QUE EXPLICAN 33.24% DEL
TOTAL DE D! * .NCIONES EN LA ENTIDAD FUERON: DIABETES MELLITUS (19.62%), INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO | .14%) Y OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS (3.69%).
s
‘ OBJETIVOS
; CONTRIBUIR.! . 'UMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA EN LA POBLACION Y ASEGURAR EL ACCESO EFECTIVO A
| FIN SERVICIOS D! :,\LUD CON CALIDAD MEDIANTE MECANISMOS DE PREVENCION Y ATENCION EFICIENTE DE LA
SALUD DE LA ')3LACION TLAXCALTECA
‘ LA POBLACIC| '"_AXCALTECA CUENTA CON EFICIENTES MECANISMOS DE PREVENCION Y ATENCION MEDICA
PROPOSITO
! DE LA SALUL!
1. ENFOQUE || ¢ .0S SERVICIOS DE SALUD HACIA LA FROMOCION DEL CUIDADO DE LA SALUD, LA PREVENCION
Y LA ATENCIC| | JPORTUNA DE DANOS A LA SALUD FORTALECIDO.
1 " | .
| COMPONENTE 2. ACCESO U!' \': RSAL A LA PROTECCION DE LA SALUD CONSOLIDADO
'3. CAPACIDA| :E RESPUESTA DE LA OFERTA Y LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
AUMENTADA
1.1 REFORZA ' il PLAN ESTATAL DE CONTINGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS Y DESASTRES
1.2 FORTALE(| ::! LA DIFUSION DE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR ACCIDENTES EN EL HOGAR
| 1.3 FORTALE | 2 : LA VINCULACION CON LOS EMPLEADORES PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN LOS
CENTROS LA| (IFIALES
1.4 FORTALE! =i LAS ACCIONES PARA LA PREVENCION, DETECCION OPORTUNA Y CONTROL DE LA DIABETES
' MELLITUS Y ¢/ )i COMPLICACIONES
1.5 IMPULSAI! ,!(:CIONES QUE FAVOREZCAN LA SALUD FISICA Y MENTAL DE LOS NINOS Y JOVENES COMO
ESTRATEGIA
PREVENTIVA | (:lITRA LAS ADICCIONES Y RIESGOS A LA SALUD
1.6 REFORZ: = .0S MECANISMOS DE VINCULACION SOCIAL PARA PREVENIR LAS ADICCIONES Y EVITAR EL
| ACTIVIDAD CONSUMO E .| : :SIVO DE ALCOHQL o - »
1.7 FORTALE! 311 LAS ACCIONES DE DETECCION Y PREVENCION OPORTUNA DE TUMORES MALIGNOS
' 1.8 FORTALE!| 312 EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE ENFERMEDADES EN EL ESTADO
1.9 FORTALE| £t LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LAS CAMPANAS Y PROGRAMAS DE EDUCACION
| PARA LA SAL I! AS[ COMO DE PREVENCION, DETECCION Y COMBATE DE ENFERMEDADES
| 1.10 FORTALE| ;i R LAS ACCIONES DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
1.11 GENER/ ! : ROGRAMAS INTERINSTITUCIONALES QUE INCLUYAN AL SECTOR EDUCATIVO, AL SECTOR
' SALUD Y AL | 11" PARA PREVENIR EL EMBARAZO ADOLESCENTE
' 1.12 FORTAL| 2:i R LAS ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO Y OBESIDAD DESDE LOS
PRIMEROS A/ (.!; DE VIDA
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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DEPENDENCIA:

UNIDAD RESPONSABLE:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

NOMBRE:

DATOS DE IDENTIFICACION
16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA
4. DIRECCION DE ATENC;ION ESPECIALIZADA EN SALUD
E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

33 - 0X. ATENCION MEDICA INTEGRAL

OBJETIVOS

ACTIVIDAD

1.13 FORTALECER LA CAPACIDAD RESOLUTIVA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y DE PRIMERA RESPUESTA

VIA LA INSTALACION Y PLENA OPERACION DE UN CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS MEDICAS (CRUM) PARA

LA COORDINACION EFECTIVA DE LA ATENCION PRE HOSPITALARIA, EL TRASLADO Y PROCESO DE RECEPCION |
DE PACIENTES

1.14 ESTABLECER ESTRATEGIAS DE COMUNICACION PARA MOTIVAR LA ADOPCION DE HABITOS Y
COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

‘1 15 FORTALECER LA VINCULACION CON LOS CENTROS DE TRABAJO Y CENTROS EDUCATIVOS PARA

PROMOVER LA ADOPCION DE HABITOS Y COMPORTAMIENTOS SALUDABLES

1.16 COLABORAR ESTRECHAMENTE CON EL GOBIERNO FEDERAL EN LAS CAMPANAS PARA PROMOVER
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PROGRAMAS ORGANIZADOS POR LINEA DE VIDA ‘

' 1.17 INSTRUMENTAR PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION PARA LA SALUD MENTAL

1.18 IMPULSAR LA CONCIENTIZACION A PROFESIONALES DE LA SALUD Y LA POBLACION EN GENERAL PARA
EVITAR LA ESTIGMATIZACION RELACIONADA A PADECIMIENTOS MENTALES

2.1 FORTALECER LOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL ADULTO MAYOR, CON ESQUEMAS |
DE ACTIVACION FISICA E INTEGRACION SOCIAL

2.2 ASEGURAR EL ACCESO EFECTIVO DE LAS MUJERES A LOS SERVICIOS DE SALUD, A PARTIR DE LA NORMA
OFICIAL MEXICANA 046

2.3 CAPACITAR A SERVIDORES PUBLICOS EN MATERIA DE PROTOCOLOS DE ATENCION A VICTIMAS PARA

GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS MISMAS Y EVITAR LA REVICTIMIZACION. (REFORZAR LA |
CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD EN LA APLICACION DE LA NORMA NOM-046 PARA MUJERES VICTIMAS |
DE VIOLENCIA, ASEGURANDO UN TRATO RESPETUOSO, COMPETENTE Y APEGADO A LOS DERECHOS DE LAS

VICTIMAS)

2.4 REFORZAR LAS ACCIONES PARA GARANTIZAR UN EMBARAZO SALUDABLE, PARTO Y PUERPERIO SEGUROS,
LA ATENCION DE LOS RECIEN NACIDOS Y EL SEGUIMIENTO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO HASTA LOS DOS |
ANOS DE EDAD, PARTICULARMENTE EN AQUELLOS MUNICIPIOS QUE PRESENTEN MAYOR NUMERO DE |
DEFUNCIONES MATERNAS Y EN MENORES DE UN ANO

| 2.5 REFORZAR LA ACCION COMUNITARIA EN EL DESARROLLO INFANTIL Y LA EDUCACION TEMPRANA

2.6 FORTALECER LOS PROGRAMAS DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD EN COMUNIDADES EN CONDICIONES |
DE POBREZA Y EN COMUNIDADES INDIGENAS, CON UNA VISION INTEGRAL QUE CONSIDERE SUS |
PARTICULARIDADES Y DIFERENCIAS CULTURALES !

2.7 ESTABLECER MECANISMOS DE DENUNCIA EFECTIVOS PARA ERRADICAR LA DISCRIMINACION LABORAL DE
GENERO.

2.8 FORTALECER LOS PROGRAMAS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES PARA AUMENTAR EL ACCESO A |
SERVICIOS EN ZONAS RURALES, PARTICULARMENTE EN COMUNIDADES INDIGENAS Y APARTADAS. |

2.9 PROMOVER LA CONTRATACION Y PRESTACION DE SERVICIOS A EN EL AMBITO ESTATAL ENTRE LAS
DIFERENTES INSTITUCIONES PUBLICAS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD.

2.10 PROMOVER LA ALINEACION Y COLABORACION CON OTROS PROGRAMAS FEDERALES Y ESTATALES, Y CON
OTROS ESQUEMAS PUBLICOS DE ASEGURAMIENTO MEDICO INCLUYENDO LA SEGURIDAD SOCIAL.

2.11 FORTALECER LA OPERACION DEL CONSEJO ESTATAL DE SALUD PARA LA DEFINICION DE PRIORIDADES Y
SEGUIMIENTO DE PROGRAMAS.

2.12 IMPULSAR LA PROFESIONALIZACION DE LOS SERVICIOS DE PARTERIA
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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020
FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO
i
; DATOS DE IDENTIFICACION
|
DEPENDENCIA: 16. 0.P.D SAL| [} DE TLAXCALA
' UNIDAD RESPONSABLE: 4. DIRECCION )1 ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
| PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E. PRESTACI( { [)E SERVICIOS PUBLICOS
' NOMBRE: 33-0X. ATEN | ! { MEDICA INTEGRAL
OBJETIVOS
2.13 AMPLIA | .. ALCANCE DE LA RED DE SALUD EN EL ESTADO, FORTALECIENDO LA CALIDAD DE LOS
SEVICIOS DI} $4LUD Y GENERANDO UN ACCESO UNIVERSAL A LA ATENCION PRIMARIA
3.1 ASEGUR,! ? |.A DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS ADECUADOS A LAS NECESIDADES DE CADA
UNIDAD MEL| 31\ CON ENFASIS EN REDUCIR EL REZAGO OBSERVADO EN LA DISPONIBILIDAD DE MEDICOS
ESPECIALIST ! Y PERSONAL DE ENFERMERIA
3.2 FORTAL | - :R LAS HERRAMIENTAS PARA LA OPERACION DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIO! | %
INTERINSTIT 1.:/ONALES
3.3 ESTABLE(| ::! MECANISMOS PARA LA EVALUACION DEL DESEMPERNO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD ME| (\1RANDO LA CALIDAD DE LA ATENCION AL PACIENTE,
3.4 IMPULSA! ..\ VINCULACION CON LAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR PARA PROMOVER LA
FORMACION ' :APACITACION DEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO
| 3.5 DISENAR | ${JUEMAS INNOVADORES PARA FORTALECER EL APEGO DEL PACIENTE A LOS TRATAMIENTOS
PREVENTIVC = CURATIVOS, ASI COMO EL SEGUIMIENTO CONTINUO DE SU EVOLUCION POR PARTE DEL
MEDICO TRA HMNTE
3.6 FORTALE!! 312 LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS
3.7 REVISAR | i\ SU CASO, OPTIMIZAR LOS PROCESOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD
3.8 FORTALE! =11 LAS ESTRATEGIAS DE EDUCACION AL USUARIO PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
3.9 REVISAR ' YJUSTAR LOS PROCESOS DE ATENCION A LA SALUD PARA SALIR A CAMPO E INCORPORAR |
VISITAS A DC| #1(:ILIO PARA ASI CAPTAR A LOS USUARIOS ANTICIPADAMENTE Y DESDE EL PRIMER NIVEL DE |
ACTIVIDAD
ATENCION
3.10 AMPLIAF .! OFERTA DE SERVICIOS EN ZONAS RURALES CON UNIDADES MOVILES Y DE TELESALUD.
3.11 ATENDE : . E MANERA INTEGRAL Y COORDINADA LA SALUD DE LA POBLACION USUARIA BUSCANDO
MINIMIZAR L ! I\ CIDENCIA DE COMPLICACIONES ATRIBUIBLES A LA ATENCION TARDIA DE PADECIMIENTOS
3.12 FORTAL | : :R LAS REDES DE ATENCION MEDIANTE MEJORES MECANISMOS DE REFERENCIA Y CONTRA; 1
REFERENCIA ,!I}A GARANTIZAR LA CONTINUIDAD EN LA ATENCION TANTO DE PADECIMIENTOS AGUDOS COMO
CRONICOS
3.13 REFORZ.! i | AS REDES DE SERVICIOS Y PROCESOS PARA LA PRESTACION DE CUIDADOS PALIATIVOS
3.14 INTEG! /12 LA PARTICIPACION PRIVADA EN LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE LA
INFRAESTR| ( TURA MEDIANTE LA COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD
13.15 IMPULS2  |.\ INCORPORACION DE LA TELEMEDICINA COMO HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO REMOTO
/3.16 DESARR | L .AR NUEVOS MODELOS DE GESTION PARA ATENDER EL DEFICIT DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y
| PERSONAL O| : JFERMERIA MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE MECANISMOS INNOVADORES DE ATRACCION
| DE TALENT¢! .! LA ENTIDAD, AS| COMO MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE NUEVOS ESQUEMAS DE
COORDINAC '/ CON OTRAS INSTITUCIONES Y LA INCORPORACION DE TECNOLOGIAS DE TELECONSULTA
PARA DIAGN| ¢ 'ICO ESPECIALIZADO
3.17 FORTAL | - :R LOS MECANISMOS DE PROCURACION DE ORGANOS Y TEJIDOS, ASI COMO LA CAPACIDAD

PARA LA RE/| [;'ACION DE TRASPLANTES

3.18 PROMO\  |i UNA CULTURA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS ENTRE LA POBLACION
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, ; J TLAXCALA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA

PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DEPENDENCIA:

UNIDAD RESPONSABLE:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

NOMBRE:

DATOS DE IDENTIFICACION
16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA
4. DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

33 - 0X. ATENCION MEDICA INTEGRAL

OBJETIVOS

ACTIVIDAD

3.19 AMPLIAR LOS TURNOS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS QUIROFANOS DISPONIBLES EN LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS, BRINDANDO ATENCION LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO

3.20 FORTALECER LA RED INTEGRAL DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

3.21 OPTIMIZAR EL USO DE LA CAPACIDAD INSTALADA DE LOS SERVICIOS DE SALUD ESTATALES A FIN DE
ATENDER MEJOR Y CON MAYOR OPORTUNIDAD A LOS TLAXCALTECAS

3.22 PROMOVER PROCESOS DE CERTIFICACION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS HOSPITALARIOS

3.23 GARANTIZAR LA PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES Y DE SUS FAMILIARES

3.24 AMPLIAR LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO MEDICO DE CONFORMIDAD CON EL PLAN MAESTRO DE |
INFRAESTRUCTURA.

3.25 AMPLIAR LA COBERTURA Y GARANTIZAR LA INTEGRIDAD Y PORTABILIDAD DE LA INFORMACION EN SALUD,
ASI COMO PROMOVER SU USO EN LA TOMA DE DECISIONES.

3.26 FORTALECER EL PROGRAMA DE MODERNIZACION DE LOS SISTEMAS DE GESTION Y DE INFORMACION
PARA APOYAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS, INCLUYENDO EL USO DEL EXPEDIENTE CLINICO |
ELECTRONICO, LA PROGRAMACION MEDIANTE SISTEMA DE CITAS PARA CONSULTA MEDICA Y LA RECETA
ELECTRONICA

3.27 ESTABLECER CONVENIOS PARA LA PRESTACION CRUZADA DE SERVICIOS CON OTRAS ENTIDADES
FEDERATIVAS Y ENTRE ESQUEMAS DE ASEGURAMIENTO PUBLICO.

3.28 IMPULSAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS CODIGOS DE ETICA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL SECTOR
SALUD

3.29 INTRODUCIR MEJORAS A LOS ESQUEMAS DE COMPRA DE INSUMOS MEDICOS SUSTENTADAS EN MEJORES !
PRACTICAS QUE PROMUEVAN MAYOR COMPETENCIA, TRANSPARENCIA Y EFICIENCIA EN LOS |

' PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES, Y ADHERIRSE A LAS NEGOCIACIONES DE PRECIOS DE LA COMISION |

COORDINADORA PARA LA NEGOCIACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS PARA LA SALUD

3.30 NORMALIZAR EL ABASTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS, AS| COMO SU ENTREGA OPORTUNA A LOS |
PACIENTES

3.31 ELABORAR UN PLAN INTEGRAL PARA LA MODERNIZACION DEL HOSPITAL GENERAL DE TLAXCALA

3.32 FORTALECER AL ACCESO A LA ATENCION DE PADECIMIENTOS MENTALES

TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR CADA 100,000
HABITANTES

1. PORCENTAJE DE CONSULTA OTORGADA CON ATENCION | PORCENTAJE DE CONSULTA OTORGADA CON ATENCION

INDICADORES
NOMBRE FORMULA
ESPERANZA ESTATAL DE VIDA AL NACER. ESPERANZA ESTATAL DE VIDA AL NACER
CAMAS CENSABLES POR CADA 1000 HABITANTES CAMAS CENSABLES POR MIL HABITANTES

TASA DE MORTALIDAD GENERAL

FES €% INTEGRADA DE LINEA DE VIDA A POBLACION. INTEGRADA DE LINEA DE VIDA A POBLACION.

2, .r'#
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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

| ~ DATOS DE IDENTIFICACION
DEPENDENCIA 16. 0.P.D SAL | I DE TLAXCALA

| UNIDAD RESPONSABLE: - :4 DlREC&)lOr\ )i ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: ” E PRESTACIC| | : E SERVICIOS PUBLICOS

f NOMBRE: { 33 - OX. ATEN!| (11 MEDICA INTEGRAL

INDICADORES

(NUMERO DE PERSONAS ATENDIDAS SIN SEGURIDAD SOCIAL

| 2. PORGENTAJE DE ATENGIUgHHN CONSULTA ALA | EN CONSULTA DE PRIMERA VEZ/POBLACION SIN SEGURIDAD

| POBLACION SIN SEGURIDAL | 31:CIAL TLAXCALTECA.

| COMPONENTE ‘ | SOCIAL)*100
3. CONSULTORIOS POR CAL| !/IL HABITANTES CONSULTORIOS POR MIL HABITANTES
| 1.1 EVENTOS DE ENFERMEL |.1:S EMERGENTES O EVENTOS REGISTRADOS DE BROTES O DESASTRE

| REEMERGENTES NATURALES EN EL ESTADO

(SESIONES REALIZADAS POR EL CONSEJO ESTATAL ACTIVO

! PARA PREVENIR ACCIDENTES/SESIONES PROGRAMADAS POR
EL CONSEJO ESTATAL ACTIVO PARA PREVENIR

| ACCIDENTES)*100

t } 1.2 PORCENTAJE DE SESIOl| :i REALIZADAS POR EL
i | CONSEJO ESTATAL ACTIVO | #7'A LA PREVENCION DE
{ ACCIDENTES

} 1.3 PORCENTAJE DE POBLA.| Ii'' V DEL GRUPO DE EDAD DE 10 | PORCENTAJE DE POBLACION DEL GRUPO DE EDAD DE 10 A 49

| A 49 ANOS SENSIBILIZADA F| I} _OS PROMOTORES DE | ANOS SENSIBILIZADA POR LOS PROMOTORES DE SEGURIDAD
SEGURIDAD VIAL VIAL

i (TOTAL DE DETECCIONES DE DIABETES REALIZADAS EN
1.4 PORCENTAJE DE COBEF ' \|!:A DE DETECCION DE POBLACION MAYOR DE 20

| DIABETES MELLITUS EN LA | 3 :LACION MAYOR DE 20 ANOS. | ANOS/TOTAL DE DETECCIONES DE DIABETES PROGRAMADAS
| EN POBLACION MAYOR DE 20 ANOS)*100

1.4 PACIENTES EN CONTRO | (i{)N DIABETES MELLITUS PACIENTES EN CONTROL CON DIABETES MELLITUS

’ | (NUMERO DE JOVENES DE 12 A 17 ANOS QUE PARTICIPAN EN
? f ; it o | ACCIONES DE PREVENCION DE
| { :)g ;OR\IQ\EII\E]EJSCIDOEI\RIDZEAAL—)IIQSIC‘ :I !éJE PARTIIPAN ENAGLIONES ADICCIONES//NUMERO DE JOVENES DE 12 A 17 ANOS

| HE | PROGRAMADOS QUE PARTICIPAN EN ACCIONES DE
| PREVENCION DE ADICCIONES)‘100

(COMITES MUNICIPALES CONTRA LAS ADICCIONES
OPERANDO/COMITES MUNICIPALES CONTRA LAS
ADICCIONES PROGRAMADOS)*100

(DETECCIONES REALIZADAS DE CANCER DE CUELLO
| 1.7 PORCENTAJE DE COBEF | |.?A DE DETECCION DE CANCER  UTERINO CON CITOLOGIA CERVICAL O PRUEBA DE VPH A
| DE CUELLO UTERINO CON (/| M1:LOGIA CERVICAL O PRUEBA MUJERES DE 25 A 64 ANOS/DETECCIONES PROGRAMADAS DE |
| DE VPH A MUJERES DE 25 A« ANOS. CANCER DE CUELLO UTERINO CON CITOLOGIA CERVICAL O
' PRUEBA DE VPH A MUJERES DE 25 A 64 ANOS)*100

| ACTIVIDAD
|

|
|
|
|

| 1.6 COMITES MUNICIPALES | Z1* TRA LAS ADICCIONES
| OPERANDO

(MUJERES DE 25 A 69 ANOS CON EXPLORACION CLINICA DE
| MAMA REALIZADA/MUJERES DE 25 A 69 ANOS CON
EXPLORACION CLINICA DE MAMA PROGRAMADA)*100

1.7 PORCENTAJE DE MUJEF| & DE 25 A 69 ANOS CON
| EXPLORACION CLINICA DE || 3, A

' 1.7 NUMERO DE CASOS EN | [\?A 1Y 2 DE CANCER EN NUMERO DE CASOS EN ETAPAS |, Y Il DE CANCER EN
{ MENORES DE 18 ANOS REG| +11RADOS | MENORES DE 18 ANOS REGISTRADOS

1.8 PORCENTAJE DE UNIDA!' 313 DE VIGILANCIA (NUMERO DE UNIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITAL | |A REFORZADAS CON HOSPITALARIA FORTALECIDAS CON PERSONAL/NUMERO DE
ONTRATACION DE PERSO ‘ ;I UNIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA

: ] PROGRAMADAS PARA FORTALECER CON PERSONAL)"100

o e (NINOS MENORES DE 1 ANO CON ESQUEMA DE VACUNACION
179 COBERTURA DE VACUN. | :I{)N CON ESQUEMA COMPLETO COMPLETO/POBLACION ESTIMADA POR SINAC DE

: : MHENORES DEAINANG NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL ESTADO DE TLAXCALA)*100
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‘ PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DATOS DE IDENTIFICACION

DEPENDENCIA: 16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA
| UNIDAD RESPONSABLE:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: ' E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

4. DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD

| NOMBRE: 33 - 0X. ATENCION MEDICA INTEGRAL
INDICADORES
(UNIDADES ACREDITADAS PARA BRINDAR SERVICIO
;';?NEaECsEENJ\ﬁJc?oDEn;:g%\gs ACREDITADAS PARA AMIGABLE/UNIDADES ACREDITADAS PROGRAMADAS PARA
' | BRINDAR SERVICIO AMIGABLE)*100
(SESIONES DEL GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA LA
1.11 PORCENTAJE DE SESIONES DEL GRUPO ATENCION A LA SALUD EN LA
INTERDISCIPLINARIO PARA LA ATENCION A LA SALUDEN LA | ADOLESCENCIA REALIZADAS/SESIONES DEL GRUPO
| ADOLESCENCIA. INTERDISCIPLINARIO PARA LA ATENCION A LA SALUD EN LA
‘ ADOLESCENCIA PROGRAMADAS)*100
o - - | (NUMERO DE NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS EN
;',lzc’:)%ig%'tﬁﬁgagwﬁs Y NINAS MENORES DE 5 ANOS | 5\ TRO1 NUTRICIONALTOTAL DE NINAS Y NINOS MENORES
| DE 5 ANOS EN CONSULTA)*100
' ' (SERVICIO DE URGENGIAS ATENDIDAS/SERVICIO DE
' 1.13 RESPUESTA A LA ATENCION DE URGENCIAS Ao NOTF AR AT
| ' 1.14 PORCENTAJE DE EVENTOS EDUCATIVOS INNOVADORES | (NUMERO DE EVENTOS EDUCATIVOSA PARA PROMOVER
: DIRIGIDOS A PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN | £911LOS DE VIDA SALUDABLES REALIZADOS/NUMERO DE
3 e EVENTOS EDUCATIVOSA PARA PROMOVER ESTILOS DE VIDA
' SALUDABLES PROGRAMADOS)*100
1.15 COMUNIDADES CERTIFICADAS COMO PROMOTORAS DE | 11 INIDADES CERTIFICADAS COMO SALUDABLES
LA SALUD
1.16 ESCUELAS DE NIVEL BASICO Y MEDIO SUPERIOR ESCUELAS DE NIVEL BASICO Y MEDIO SUPERIOR VALIDADAS
VALIDADAS COMO PROMOTORAS DE LA SALUD COMO PROMOTORAS DE LA SALUD
(CAMPARAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE
ACTIVIDAD ' 1.17 PORCENTAJE DE CAMPARAS DE PROMOCION A LA SALUD | PADECIMIENTOS MENTALES REALIZADAS/CAMPARAS DE

MENTAL Y PREVENCION DE PADECIMIENTOS MENTALES

1.18 PORCENTAJE DE CURSOS PARA PROFESIONALES DE
| SALUD PARA EVITAR LA ESTIGMATIZACION RELACIONADA
CON PADECIMIENTOS MENTALES

2.1 COBERTURA DE ACREDITACION EN GRUPOS DE AYUDA
MUTUA.

2.2 PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA
| FAMILIAR Y DE GENERO SEVERA

“$.2.3 PORCENTAJE DE PERSONAL MEDICO CAPACITADO EN LA
OM 046- SSA2-2005, CRITERIOS PARA LA PREVENCION Y

2 4 PORCENTAJE DE CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL
: OTORGADAS

2.4 COBERTURA DE USUARIAS (OS) ACTIVAS (OS) DE LOS
DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS

PAGINA 7

PROMOCION Y PREVENCION DE PADECIMIENTOS MENTALES
PROGRAMADAS)*100

(CURSOS A PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE SALUD
MENTAL OPERADOS/CURSOS A PROFESIONALES DE LA
SALUD SOBRE SALUD MENTAL PROGRAMADOS)*100

(GRUPOS DE AYUDA MUTUA ACREDITADOS/GRUPOS DE
AYUDA MUTUA PROGRAMADOS)*100

(NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS EN PAREJA QUE
VIVEN EN SITUACION DE VIOLENCIA SEVERA

| ATENDIDAS/TOTAL DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS EN

PAREJA QUE VIVEN EN SITUACION DE VIOLENCIA SEVERA
PROGRAMADAS)‘1OO

(NUMERO DE PERSONAL MEDICO CAPACITADO EN LA NOM
046/NUMERO DE PERSONAL MEDICO PROGRAMADO PARA
CAPACITACION EN LA NOM 046)*100

(CONSULTAS DE CONTRCL PRENATAL

| OTORGADAS/CONSULTAS DE CONTROL PRENATAL

PROGRAMADAS)’100

(NUMERO DE USUAR[AS (OS) ACTIVAS (0S) DE LOS
DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS/MUJERES EN
EDAD FERTIL UNIDAS DE 15 A 49 ANOS DE EDAD)*100
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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

| DATOS DE IDENTIFICACION

| DEPENDENCIA: 16. O.P.D SAL | I DE TLAXCALA
| UNIDAD RESPONSABLE: ' 4. DIRECCION )i ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD

| PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E. PRESTACI(| | : E SERVICIOS PUBLICOS

' NOMBRE: 33:=0X. ATEN| (11 MEDICA INTEGRAL
INDICADORES
| 2.5 COBERTURA DE NIRAS Y 1/1/0S QUE ASISTIERON A UN COBERTURA DE NINAS Y NINOS QUE ASISTIERON A UN
TALLER DE ESTIMULACION | {11°RANA  TALLER DE ESTIMULACION TEMPRANA

i | (CURSOS REALIZADOS SOBRE EL ENFOQUE INTERCULTURAL
| 2.6 PORCENTAJE DE CURSC| [)= CAPACITACION SOBREEL | EN LOS SERVICIOS DE SALUD/CURSOS PROGRAMADOS

| ENFOQUE INTERCULTURAL | | .0S SERVICIOS DE SALUD SOBRE EL ENFOQUE INTERCULTURAL EN LOS SERVICIOS DE

- _ SALUD)*100

2.7 PORCENTAJE DE SESIOI| i INFORMATIVAS REALIZADAS | PORCENTAJE DE SESIONES INFORMAIVAS REALIZADAS PARA
| PARA MUJERES MUJERES

{ 2.7 PORCENTAJE DE SESIO! :i. INFORMATIVAS REALIZADAS | PORCENTAJE DE SESIONES INFORMATIVAS REALIZADS PARA

| PARA HOMBRES HOMBRES

(NUMERO DE CONSULTAS OTORGADAS EN UNIDADES
MEDICAS MOVILES/NUMERO DE CONSULTAS PROGRAMADAS
EN UNIDADES MEDICAS MOVILES)*100

; { (NUMERO DE CONVENIOS ACTUALIZADOS PARA EL
| 2.9 PORCENTAJE DE CONVE | 1S VIGENTES PARA EL INTERCAMBIO DE SERVICIOS EN EL AMBITO
| INTERCAMBIO DE SERVICIC| [il1l1 EL AMBITO ESTATAL ESTATAL/NUMERO DE CONVENIOS PROGRAMADOS PARA EL
| INTERCAMBIO DE SERVICIOS EN EL AMBITO ESTATAL)*100

(NUMERO DE CONVENIOS ACTUALIZADOS PARA EL
ASEGURAMIENTO MEDICO/NUMERO DE CONVENIOS
PROGRAMADOS PARA EL ASEGURAMIENTO MEDICO)*100

| (NUMERO SESIONES REALIZADAS DEL CONSEJO ESTATAL DE
' SALUD/NUMERO SESIONES PROGRAMADAS DEL CONSEJO

2.8 PORCENTAJE DE CONSL. 1! S MEDICAS REALIZADAS A LA
POBLACION OBJETIVO POR | .; UNIDADES MOVILES

| 2.10 PORCENTAJE DE CONV/| M| JS VIGENTES PARA EL
| ASEGURAMENTO MEDICO

| 2.11 PORCENTAJE DE SESIC Ii: REALIZADAS DEL CONSEJO
| ESTATAL DE SALUD

| ACTIVIDAD | ESTATAL DE SALUD)*100
| (NUMERO DE CAPACITACIONES REALIZADAS A ENFERMERAS
2.12 PORCENTAJE DE CAPA| "'+\CION A ENFERMERAS ESPECIALISTAS EN PERINATOLOGIA/NUMERO DE
| ESPECIALISTAS EN PERINA" )1 DGIA CAPACITACIONES PROGRAMADAS A ENFERMERAS

ESPECIALISTAS EN PERINATOLOGIA)*100

2.13 PORCENTAJE DE SERV | 11:S DE SALUD OTORGADOS EN
LOCALIDADES GEOGRAFIC/| 1::NTE DISPERSAS Y DE DIFICIL
- | ACCESO A TRAVES DEL FOF| "!/.ECIMIENTO A LA ATENCION
~‘ | MEDICA

(NUMERO DE SERVICIOS OTORGADOS EN LOCALIDADES DE
' DIFICIL ACCESO/NUMERO DE SERVICIOS ESTABLECIDOS EN
LAS LOCALIDADES DE DIFICIL ACCESO)*100

' 3.1 PORCENTAJE DE CUMPL / INTO DE PLANTILLAMEDICAY = PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PLANTILLA MEDICA Y DE
' DE ENFERMERIA. ENFERMERIA.
| 3.2 DIAGNOSTICO DE SALUL! : : ENFERMEDADES DEL ESTADO g's”ﬁ’iifﬂco DE SALUD DE ENFERMEDADES A NIVEL

| (PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO CAPACITADO/PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO PROGRAMADO PARA
CAPACITACION)*100

(NUMERO DE SEGUIMIENTOS A CONVENIOS
! REALIZADO/NUMERG DE SEGUIMIENTOS A CONVENIOS

! 3.3 PORCENTAJE DE CAPAC "', 3ION DEL PERSONAL MEDICO
Y PARAMEDICO

3.4 PORCENTAJE DE SEGUII| [I:1ITO A CONVENIOS CON

¢ BUPERIGR | PROGRAMADOS)*100

¢ 0R DIA | TOTAL DE CONSULTAS EN EL TRIMESTRE/NUMERO DE DIAS
| | HABILES EN EL TRIMESTRE

I.13A DE CAPACITACIONES A (NUMERO DE CAPACITACIONES REALIZADAS A PERSONAL

PAGINA 8
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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DATOS DE IDENTIFICACION

DEPENDENCIA: 16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA.
UNIDAD RESPONSABLE: | 4. DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

' NOMBRE: 33 - 0X. ATENCION MEDICA INTEGRAL

INDICADORES

OPERARTIVO JURISDICCIONAL/NUMERO DE CAPACITACIONES
PERSONAL OPERATIVO JURISDICCIONAL PROGRAMADAS A PERSONAL OPERATIVO
JURISDICCIONAL)*100

(SUPERVISIONES REALIZADAS A UNIDADES

3.7 PORCENTAIE DESURERVISIONA UNIDADES HOSPITALARIAS/SUPERVISIONES PROGRAMADAS A

HOSRITALARIAS UNIDADES HOSPITALARIAS)*100

(NUMERO DE SERVICIOS REALIZADOS DE PRIMER NIVEL DE
3.7 PORCENTAJE DE SERVICIOS REALIZADOS EN PRIMER ATENCION POR UNIDAD MEDICA/NUMERO DE SERVICIOS
NIVEL DE ATENCION PROGRAMADOS EN PRIMER NIVEL DE ATENCION POR UNIDAD

MEDICA)*100

3.8 CAMPANA DE COMBATE AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CAMPANA DE COMBATE AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN
EN LA ADOLESCENCIA LA ADOLESCENCIA

(NUMERO DE PLATICAS DE PROMOCION DE LA SALUD
3.8 PORCENTAJE DE PLATICAS DE PROMOCION DE LA SALUD | REALIZADAS/NUMERO DE PLATICAS DE PROMOCION DE LA
SALUD PROGRAMADAS)*100

3.9 COBERTURA DE VISITAS DOMICILIARIAS PARA CAPTAR
PACIENTES A TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA

3.10 PORCENTAJE DE VISITAS REALIZADAS A LOCALIDADES (VISITAS REALIZADAS POR UNIDADES MEDICAS
RURALES CON SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA A LA MOVILES/VISITAS PROGRAMADAS POR UNIDADES MEDICAS
SALUD | MOVILES)*100

(NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS/NUMERO
DE VISITAS DOMICILIARIAS PROGRAMADAS)*100

TOTAL DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD OTORGADAS EN EL |
ACTIVIDAD 3.1 PROMEDIO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDAD PORDIA | 12,1/ e <1oe/NUMERO DE DIAS LABORALES EN EL TRIMESTRE

! (TOTAL PACIENTES CONTRAREFERIDOS/TOTAL DE
| 3.12 PORCENTAJE DE PACIENTES CONTRA REFERIDOS PACIENTES REFERIDOS)*100

3.13 PORCENTAJE DE ATENCIONES DE PRIMERA VEZ Y (ATENCIONES OTORGADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

SUBSECUENTE REALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS | PALIATIVOS/ATENCIONES PROGRAMADAS EN LA UNIDAD DE .
PALIATIVOS CUIDADOS PALIATIVOS)*100

| 3.14 PORCENTAJE DE SUBROGACION DE SERVICIOS (SERVICIO HOSPITALARIO SUBROGADO/SERVICIO

| HOSPITALARIOS HOSPITALARIO PROGRAMADO PARA SUBROGACION)*100

(NUMERO DE DOCUMENTOS FORMALIZADOS DEL PROYECTO
DE TELEMIDICINA/NUMERO DE DOCUMENTOS PROGRAMADOS
PARA FORMALIZAR DEL PROYECTO DE TELEMEDICINA)*100

3.15 PORCENTAJE DE DOCUMENTOS FORMALIZADOS PARA EL
PROYECTO DE TELEMEDICINA

(NUMERO DE GESTIONES REALIZADAS DE MEDICOS
3.16 PORCENTAJE DE GESTION DE MEDICOS ESPECIALISTAS | ESPECIALISTAS/NUMERO DE GESTIONES PROGRAMADAS DE
MEDICOS ESPECIALISTAS)*100

3.17 PORCENTAJE DE TRANSPLANTES GENERALES (TRASPLANTES GENERALES REALIZADOS/TRASPLANTES

REALIZADOS GENERALES PROGRAMADOS)*100
¥ (NUMERO DE FAMILIAS CONVENCIDAS PARA LA
% 3.18 PORCENTAJE DE PROCURACION DE ORGANOS. PROCURACION DE ORGANOS/NUMERO DE FAMILIAS

INFORMADAS PARA LA PROCURACION DE ORGANOS)*100

NUMERO DE CIRUGIAS POR DIA/TOTAL DE QUIROFANOS
DISPONIBLES

‘ 3.19 PROMEDIO DE CIRUGIAS POR DIA Y POR QUIROFANO

PAGINA 9
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PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2020

FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DATOS DE IDENTIFICACION

DEPENDENCIA: 16. 0.P.D SAL | 11 1DE TLAXCALA
UNIDAD RESPONSABLE: | 4. DIRECCION ATENCION ESPECIALIZADA EN SALUD
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: | E. PRESTACI(! | | E SERVICIOS PUBLICOS
| NOMBRE: |33 -0X. ATEN!! (.1l MEDICA INTEGRAL
il
INDICADORES

| (ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
REALIZADOS/ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO -
SOLICITADOS)*100

3.20 PORCENTAJE DE ESTUI| (i{i AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO REALIZADOS | Ei{ PECTO A LO SOLICITADO.

3.21 PORCENTAJE DE OCUF | ()N HOSPITALARIA (NUMERO TOTAL DE DIAS PACIENTE/CAMAS CENSABLES)*100

' 3.22 PORCENTAJE DE ESTAE| [:(;IMIENTOS DE ATENCION PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA

MEDICA ACREDITADOS . ACREDITADOS

| (NUMERO DE UNIDADES MEDICAS CON AVAL CIUDADANO
INSTALADO/NUMERO DE UNIDADES MEDICAS PROGRAMADAS
PARA INSTALAR AVAL CIUDADANO)*100

| 3.23 COBERTURA DE UNIDA[| ii MEDICAS CON AVAL
| CUIDADANO

3.24 ACTUALIZACION DEL PL| M VAESTRO DE

| INFRAESTRUCTURA PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA

(TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE ENTREGARON
NG INFORMACION EN TIEMPO Y FORMA EN BASE AL CALENDARIO
Sl =
{ L%FSERQATP/‘A%LO;C?NEIIELST?OSSUEB)E ,’! .GAS\S DE INFORMAGION DE ESTABLECIDO/TOTAL DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
| S | ENTREGAN INFORMACION)*100

| 3.25 PORCENTAJE DE OPOR| ./\IDAD EN LA ENTREGA DE

| 3.26 PORCENTAJE DE LA CO|
. DEL EXPEDIENTE CLINICOE | :

TURA DE FUNCIONAMIENTO | (NUMERO DE UNIDADES MEDICA CON EXPEDIENTE CLINICO
TRONICO EN UNIDADES ELECTRONICO FUNCIONANDO/TOTAL DE UNIDADES MEDICAS

| ACTIVIDAD

MEDICAS DE SALUD DE TLA! 3t A CON EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO)*(100)
| (NUMERO DE CONVENIOS ACTUALIZADOS PARA LA
| 3.27 PORCENTAJE DE CONV | \[()S VIGENTES PARA LA PRESTACION CRUZADA DE SERVICIO/NUMERO DE
j PRESTACION CRUZADA DE ¢/ [I1'/ICIOS CONVENIOS PROGRAMADOS PARA LA PRESTACION CRUZADA

DE SERVICIOS)*100

. (NUMERO DE ACCIONES DE DIFUSION DE LOS CODIGOS DE
3.28 PORCENTAJE DE ACCIC| I DE DIFUSION DE LOS ETICA Y CONDUCTA EFECTUADAS/NUMERO DE ACCIONES DE
| CODIGOS DE ETICAY COND', 2'"A DIFUSION DE LOS CODIGOS DE ETICA Y CONDUCTA
PROGRAMADAS}*100

| 3.29 PORCENTAJE DE ABAST 1 .\L 100% DE CLAVES ' PORCENTAJE DE ABASTO AL 100% DE CLAVES SOLICITADAS

SOLICITADAS

' 3.30 PORCENTAJE DE RECE"| i SURTIDAS AL 100% PORCENTAJE DE RECETAS SURTIDAS AL 100%

1 3.31 PORCENTAJE DE AVAN(! i :N LA OBRA CIVIL EN LA (AVANCE DE ABRA CIVIL REAL/AVANCE CIVIL DE OBRA
CONTRUCCION DEL HOSPIT . 1: ENERAL DE TLAXCALA PROGRAMADO)*100

(CONSULTA DE 1A. VEZ DE PSIQUIATRIA
| 3.32 PORCENTAJE DE CONS!, .|\ DE 1A. VEZ DE PSIQUIATRIA | REALIZADA/CONSULTA DE 1A. VEZ DE PSIQUIATRIA
PROGRAMADA)*100

AUTORIZO

L DR,\(ENE Lllvk\MORAl:EG—

A DIRECCION DEFATENCION | SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR-GENERAL
LIZADA A LA SALYD * ' #/DEL OPD SALUD DE TLAXCALA
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