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Tepeaca, Puebla
! 2025
Salud y Nutricion para Todos
PPO1
Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

1.1 Descripcion del Problema
Antecedentes y definicion del problema

El municipio de Tepeaca ubicado en el estado de Puebla contando con 84,270 habitantes distribuida en un 51.9% de mujeres y un 48.1% de hombres, enfrenta un desafio significativos en la provision de
servicios de salud publica, evidenciados por una Proporcién considerable de la poblacion sin acceso adecuado a atencién medica En cuanto a los datos obtenidos del Censo de Poblacién y Vivienda en materia
de salud, el 56.93% de la poblacién de Tepeaca se encuentra afiliada a una institucidn de salud, mientras que el 43.02% se encuentra sin afiliacién alguna. El 9.51% de la poblacién de Tepeaca esta afiliada al
IMSS y el 3.56 % al ISSSTE, En el tema de discapacidad, en 2020 la poblacién con discapacidad es de 3,150 personas y las principales discapacidades presentes en la poblacién de Tepeaca fueron las siguientes:
1.66 % con discapacidad fisica, 1.56% con discapacidad visual y 0.85% con discapacidad auditiva, 0.79% con discapacidad motriz y 0.67% con discapacidad para comunicarse

Es prioritario que se realicen mejoras en la prestacion de servicios de salud ptblica a la sociedad, implementar programas o campafias de atencién a |a salud para asi disminuir enfermedades v mejorar la calidad

de vida de los habitantes. Con base en informacién emitida en el afio 2020 por el CONEVAL 65,491 personas presentaron situacion de pobreza del Municipio de Tepeaca y desafortunadamente 31,648 personas
No cuentan con |os recursos para una educacion que cree una alimentacién nutritiva y de calidad

Justificacion delPp

El programa presupuestario llamado "Salud y Nutricién para todos " tiene como objetivo mejorar y ofrecer un servicio de salud puiblica més eficiente, incrementando el niimero de personal médico, y con un
mayor nimero de programas de salud puiblica, creando una mejor educacién nutricional, incentivando a mejorar los hébitos personales en la poblacién.

La poblacién objetivo de este programa presupuestal son los 84,270 habitantes del municipio en el cual se busca que cada habitante cuente con un servicio de salud eficaz, Asimismo, dicho programa ofrece una
eslrategia de seguridad alimentaria en las escuelas, consistente en la operacion de los desayunadores escolares para combatir la desnutricién y desarrollar una mejor educacién en habitos alimenticios.
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Estado actual del prablema

Tepeaca, enfrenta diversos desafios sociales que requieren una intervencién minuciosa para promover su desarrollo sostenible, Con una poblacién de 84,270 habitantes, Tepeaca presenta una realidad marcada
por la desigualdad social, carencias sociales, pobreza y una prioridad urgente de atender a grupos vulnerables,

La desigualdad social de Municipio de Tepeaca través del coeficiente de Gini, sitda al municipio entre las localidades con menor igualdad social en |a regién, con un grado de 0.384. Esta desigualdad se
manifiesta en varios indicadores, como el acceso limitado a la seguridad social y a servicios bésicos de vivienda, asi como en el rezago educativo y la falta de acceso a la alimentacién en ciertos sectores de I3
poblacién,

Ademds, la falta de acceso a internet y la limitada infraestructura de transporte publico dificultan ain mds el acceso de la poblacion a oportunidades econémicas y sociales, especialmente en zonas rurales y
comunidades marginadas.

La poblacién objetivo se refiere a las personas beneficiadas con los Programas de entrega de despensa "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutricidn", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Nifio"
¥ PROAANAC Adulto, personas beneficiadas con la operacion de los Desayunadores modalidad caliente y frio y las Personas atendidas en el Centro de Rehabilitacién Integral con servicios y/o terapia.

Ante esto, si no existiera algtin programa de apoyos alimenticios aumentaria la desnutricion, las carencias sociales y la pobreza. Asi mismo de no existir el Centro de Rehabilitacion Integral no tendrfan un libre
acceso a la calidad de vida de los grupos vulnerables.

Evolucion del problema _
Debido a que el programa presupuestal es de nueva creacién, aun no hay un tipo de impacto y no puede evolucionar, las variaciones se veran a partir cuando concluyan el presente ejercicio
fiscal.

Experiencias de atencion

El Municipio de Tepeaca ha implementado diversas estrategias y programas destinados a mejorar y crear un acceso a la salud publica mas eficiente atendiendo a todos los habitantes del municipio que
necesiten de estos servicios.

Uiia de las princlpales experiencias de atencién que coordina el DIF de Tepeaca, es la entrega de despensas mediante la operacién de los siguientes Programas: "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutricion", "Adulto
Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Nifio" ¥y PROAANAC Adulto.

Asimismo, el DIF coordina el Programa “Puebla Nutrida”, donde se imparten platicas con el tema “midete”, generando conciencia en las buenas practicas de salud, abordando probleméticas de salud desde la
adolescencia, la buena alimentacién y el chequeo médice (medicion de peso, talla y el indice de masa corporal).

Otra experiencia que coordina el DIF, es la operacion de los desayunadores en su modalidad caliente y frio. La modalidad caliente permite la integracion de diversos mends ciclicos que integran variedad de
macronutrientes, verduras, cereales integrales, leguminosas y/o alimento de origen animal, ademas de fruta fresca de temporada, necesarios para el buen desarrollo fisico y mental de nifias y nifios.

La modalidad frio, consta de entregar 1 brick diariamente a cada beneficiario de las diferentes instituciones educativas.
Por dltimo el DIF coordina la operacién del Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) donde se brindan servicios a grupos vulnerables, consistentes en terapia fisica, psicologia, terapia ocupacional y terapia de
lenguaje.




1.2 Metodologia para la identificacion de la poblacién objetivo y definicion de fuentes de informacién.

Metodologia para |a Identificacion de la Pablacién Objetivo y Definicién de Fuentes de Informacién:
Datos sobre la situacién de pobreza y rezago social: Utilizar informacién de |a poblacion en situacion de pobreza del Municipio de Tepeaca y de las carencias sociales que emite el CONEVAL.

Analisis del padrén de beneficiarios que reciben despensas de los Programas "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutricion", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad"”, PROAANAC Nifio" y
PROAANAC Adulto,

*Anilisis de los Programas de Desayunadares en su modalidad caliente y frio.

*Anadlisis de personas atendidas en el Centro de Rehabilitacién Integral (CRI).

*Definicién de Fuentes de Informacidn:

*Indicadores de situacion de pobreza y rezago social que emite CONEVAL.

*Datos de personas con discapacidad (CONEVAL 2020).

*Padrén de beneficiarios que reciben apoyos alimentarios, emitido por el DIF.

°Personas heneficiadas en el Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) del DIF.

ePersonas beneficiadas por la operacién de los Programas desayunos en su modalidad caliente y frio, que emite el DIF.

antificacion dalos conceptos poblacionales dellRp

Cuantificacién: 84,270 Habitantes de Tepeaca
Poblacién Potencial
84,270 Habitantes de Tepeaca Criterios de Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de
lizaci seleccién de poblacion; por lo tanto el criterio de focalizacion es: Poblacin
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20,000 habitantes se benefician de manera directa en campafias de
vacunaciony en jornadas de Atencion Médica

+
Cuantificacion: 64, 270 Habitantes se benefician de manera indirecta, se considera a toda
.. z la poblacién, contemplando la atencién a Agua potable, supervision en las
Poblacion atentida casas de Salud de las Juntas auxiliares y comunidades.
(beneficiarios) 84,270 Habitantes de Tepeaca =84,270 Habitantes de Tepeaca

Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un ses o de
Criterios de PERE P 8
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2, Estructura Analitica del Programa presupuestario

Datos de dentificacion del Programa Presupuestario PR}
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Arbol do Objetives
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3. Alineacion de! Programa presupuestario a los Instrumentos de Planeacian Estratégica

rograma presupuestario:

Tepeaca, Puebla ] =

Clave del Programa presupuestario; : i
\Dependencia o Entidad responsable del Pp:

035

| para Todos

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

Nivel de objetivo de la MIR

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Agenda 2030

Objetivos

Metas

Objetivos con enfoque de
perspectiva de género e
igualdad

Conlribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes
Fin de Tepeaca, mediante el olorgamiento de servicios de
salud

3. Salud y bienestar,
6. Agua limpia y saneamiento,

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de morlalidad materna 2 mencs da 70 por cada 100.000
nacidos vivos,
3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evilables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afos, logrando que todos los paises intenlen reducir la morlalidad neonatal al menos a 12 por
cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afos al menos a 25 por
cada 1.000 nacidos vivos.

lropicales desatendidas y combalir la hepatitis, ias enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades lransmisibles,
3.4 Para 2030, reducir en un tercio la morlalidad premaltura por enfermedades no transmisibles
medianle su prevencién y tralamiento, y promover la salud mental y &l bienastar,
3.7 Para 2030, garanlizar e| acceso universal a [os servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar, informacion ¥ educacion, yla integracion de la salud
repreductiva en las eslrategias y los programas nacionales.
B.3 Para 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminacidn, eliminando sl
vertimlento y minimizando la emisitn de produclos quimicos y maleriales peligrosos, reducisnds
alamitad el porcentaje de aguas residuales sin lratar ¥ aumentando considerablernente al
reciclado y la reulilizacién segura a nivel mundial,

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria v las enfermedades|

PMD Eje Transversal -
Igualdad Sustantiva

La poblacién del municipio de Tepeaca liene acceso a

Propésito servicios de salud de calidad

3. Salud y bienestar.
8. Agua limpia y saneamiento.

3.1 Para 2080, reducir la tasa mundial de morlzlidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos,

3.2 Para 2020, poner fin a las muertes avitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afios, logrando que lodos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por
cada 1.000 nacidos vivos y la moralidad de los nifios menores de 5 arios al menos a 25 por

cada 1.000 nacidos vivos.

3.3 Para 2030, poner fin a |as epidemias dal SIDA, la uberculosis, la malaria y las enfermedadas

tropicales desalendidas y combalir la hepalilis, las enfermadades Iransmitidas por el agua y
olras enfermedadas iransmisibles.
3.4 Para 2030, reducir en un lercio la merlalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante su prevencion y tratamienlo, y promover la salud mental y &l bienestar.
3.7 Para 2020, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluides 0s de planificacion familiar, informacian y educacion, y la integracién de la salud
repraductiva en las estralegias y los programas nacionales.

6.3 Para 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo |a contaminacién, eliminando &l
vertimiente y minimizando |a emision de producios quimicos y maleriales peligrosos, reduciendo
ala milad el porcentaje de aguas residuales sin tratar ¥ aumeniando considerablemente |

reciclado y la reulilizacion segura a nivel mundial.

PMD Eje Transversal -
Igualdad Sustantiva
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Alineacién al Plan r-ﬁl?ricibme Desarrollo

Eje

1. Tepeaca en Armonia
Dbjetiva Mejorar la calidad de vida de la poblacién de Tepeaca a través de la inclusién social y el acceso equitativo a servicios basicos de salud, educacion y bienestar,
Est;ategias Implementar programas integrales que ofrezcan servicios de salud accesibles y de calidad, asi como programas de educacion que promuevan el desarrollo integral de la poblacién, enfocindose en Brupos vulnerables mediante capacitacién y apoyo directs,
Lineas de Accién

11.1,112,1.14,1.1.7,1.1.8, 1.1.9, 1.5.7, 2.2.2

Alineacién al Plan Estatal de Desarrollo

Eje 4. Desarrollo Integral, Educacion y Diversidad Cultural

Tematica 4.2 salud
Objetivo Incrementar el acceso oportuno y de calidad a los servicios de salud, bajo un enfoque incluyente,
Estrategias

Generar las condiciones para quelas poblanas y los poblanos recibanatencién médica de calidad y servicios de salud equitativos

Lineas de Accién 2

Indicadores Werwdm de salud
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Datos deidentificacion del Programa Presupuestario {Pp:l

Ficha Técnica del Programa presupuestario

4. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Nombre del Municipio:

Tepeaca, Puebla

Ejercicio fiscal:

2025

Nombre del Prbgrnma presuplestario:

Salud y Nutricién para Todos

Clave del programa presupuestario;

pPO1

[Deépendencia @ Fntidad responsable dal Pp:

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

Resumen Narrativo (Objetivos)

Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de
Tepeaca, mediante el otorgamiento de servicios de salud

Indicadores

(Nombre deliindicadory
método de célculo)

Porcentaje de poblacién atendida
directamente por el programa con
servicios de salud

Medios de Verificacion

Reporte de Beneficiarios del Programa
PP2025 INEGI, Censo Poblacional 2020

Supuestos

Disponibilidad y acceso a medicamentos, insumos y
personal médica suficiente en el sistema de salud estatal
y federal,

PROROSITO

salud de calidad

La poblacién del municipio de Tepeaca tiene acceso a servicios de |Inversién per capita de los servicios de

salud otorgados

MIR del Programa Presupuestario
INEGI, Censo Poblacional 2020

Las personas tienen hdbitos de vida saludable, realizan
actividad fisica constante y mantienen un estilo de vida
saludable.

personas implementada

Campafia de orientacién y promocion a la salud y nutricion de las

Parcentaje de acciones de orientacién
y promocion a la salud y nutricién
realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Componente PP2025; Reporte

Las personas llevan a cabo las recomendaciones recibidas

COMPONENTES

otorgadas

Atenciones medicas que mejoren la salud de la poblacién

Porcentaje de atenciones médicas
otorgadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Componente PP2025; Reporte

las personas siguen las indicaciones recibidas en las
consultas

implementada

Campafia de prevencion y deteccion de enfermedades

Porcentaje de acciones de prevencidn
¥y  deteccion de  enfermedades
realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Componente PP2025; Reporte

las personas llevan a cabo las recomendaciones recibidas
y mantienen un monitareo constante de su salud

Realizacion de acciones de difusidn en Materia de Salud
{Depende de otra instancia: Secretaria de Salud Estatal)

Porcentaje de acciones de difusidn
realizadas

Farmato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; enlace; fotos

Los medios de comunicacién lacales tienen un impacto
aceptable; la poblacién tiene acceso a redes sociales,

Otorgamiento de consultas de nutricion para detectar, evaluar y
proponer medidas apropiadas para preveniry reparar los dafios
nuiricionales en el drea de |a Salud Piblica. (Bajo demanda)

Porcentaje de consultas otorgadas

Formato  de  Cumplimienta  de
Actividades PP2025; fotos

La sociedad asiste a las consultas,

Realizacion de platicas: Psicologicas, Médicas, Jurdicas, etc.

Porcentaje de pliticas realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; fotos

Existe un interés de la comunidad en asistir a las
consultas,

ACTIVIDADES
{(COMPONENTE 1)

Imparticion de platicas y talleres sobre salud mental

Porcentaje de
impartidos

platicas y talleres

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; reporte; fotos

Existe una participacién de la comunidad.

salud

Imparticién de ponencias, pldticas, talleres de promocién a la

Porcentaje de ponencias,
talleres impartidos

platicas y

Formato  de  Cumplimiento de
Actividades PP2025; fotos

Existe una participacion de la comunidad.

Realizacion de platicas para orientar a las personas a una mejor
calidad de vida (Bajo demanda)

Porcentaje de platicas realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia;

Hay interés y asistencia de la comunidad.,

&7
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ACTIVIDADES
(COMPONENTE 2)

ACTIVIDADES
(COMPONENTE 3)

nutricién (Bajo demanda)

Realizacian de platicas de temas informativos Yy preventivos sobre

Porcentaje de platicas realizadas

Formato de  Cumplimiento de
Actividades PP2025; fotos; lista de
asistencia

Existe una adecuada participacién de la comunidad,

Realizacion de Jornadas de Salud

Porcentaje de salud

realizadas

jornadas de

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia;
reporte; fotos

5Se cuenta con apoyo de instituciones de salud; hay una
participacidn de la comunidad

Supervision de las casas de Salud de las Inspectorfas y Juntas
Auxiliares de Tepeaca

Porcentaje de Casas de salud

supervisadas

Formate  de  Cumplimiento  de
Actividades PP20325; lista de asistencia;
reporte; folos

Existe disponibilidad por parte de las Casas de Salud

medica

Capacitacion a jefas de Casa de Salud para una mejor atencién

Parcentaje de jefas de Casas de Salud
capacitadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia:
reporte; fotos

Existe un interés por parte de las jefas de Casa de Salud
para capacitarse.

demanda)

Otorgamiento de consultas médicas a poblacién general (Bajo

Porcentaje de consultas otorgadas

Formato de  Cumplimiento  de
Actividades  PP2025; bitdcora de
consulta

La poblacion asiste a las consultas médicas.

Realizacion de Jornadas de Atencidn Integral en equipo
multidisciplinario

Porcentaje de jornadas de Atencion a
la Salud realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; fotos; reporte

Hay disponibilidad de la gente para asistir a las jornadas.

Formato de  Cumplimiento  de

Otorgar curaciones 2 poblacion general (Bajo demanda) Porcentaje de curaciones otorgadas  |Actividades PPZ025; bitacora de(la sociedad requiere y acude por curaciones.
curaciones
Otorgamiento de consultas médica a poblacion adulta que | , Formato de  Cumplimiento  de| . L
. . Porcentaje de consultas  médicas " i Existen personas adultas mayores con padecimientos o
padece o se encuentra en riesgo de padecer algin tipo de Actividades  PP2025; bhiticora de| | i
: : otorgadas sintomas de diabetes que acuden a consultas.
diabetes (Bajo demanda) consulta

prevenibles (Bajo demanda)

Realizacion de Campafias de Vacunacion contra enfermedades

Porcentaje  de
vacunacion realizadas

campaiias  de

Formato de  Cumplimiento de
Actividades PP2025; lista de asistencia;
reporte; fotos

La gente esta dispuesta a vacunarse.

Supervisian de Calidad de Agua para consumo humana

Porcentaje de superviciones de ealidad
del agua realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; reporte; fotos

La genle esta informada sobre los riesgos de consumir
agua contaminada.

Realizacién de evaluaciones oportunas para control de peso y

Formato  de  Cumplimiento  de

Existe consentimiento de padres y coordinaciéon con

digitales y/o listado

Porcentaje de evaluaciones realizadas |Actividades PP2025; registro
talla en escuelas (Bajo demanda) : escuelas.
antropométrico; fotos
Formate  de  Cumplimiento  de - :
v : | ; La i did i
Emision de certificados médicos (Bajo demanda) Porcentaje de certificados emitidos Actividades  PP202S;  certificados poblacion adopta medidas para mejorar y cuidar su

salud,

Identificacion de enfermedades cronicas en miembros de la
estancia SMDIF TEPEACA (Bajo demanda)

Porcentaje de jornada de identificacién
de enfermedades realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; bitdcora de signos
vitales

Los adultos mayores implementan medidas para mejorar|
su condicion actual de salud.

Realizacion de platicas en centros educativos sobra

enfermedades transmisibles y no transmisibles (Bajo demanda)

Porcentaje de pliticas en centros
educativos realizadas

Formato de  Cumplimiento de
Actividades PP2025; lista de asistencia;

reporte; fotos

Existe autorizacion de escuelas




Aprobado: Modificado: Devengado: Ejercido

Costo Total del Programa | $ 1,030,616.04 | 5 2,497.400.08 | & 248141768 & 2,471,857.68

Fuente de Financiamiento

|Especificar: |Especificar: ' | Especificar: | Especificar:
1.5 Recursos Participacione — == — I S
1.1 Recursos Fiscales;
Federales; 5
Monto Especifico (de la $184 14035 s — s

Fuente de Financiamiento)

Clasificacién Funcional y Programatica

Programa presupuestario
Finalidad Funcién Subfuncién {fatra mapsbiita

Claslificacion Administrativa

3.0.0.0.0 SECTOR PUBLICO MUNICIPAL 2.3.2 Prestaclén de
3.1.0.0.0 SECTOR PUBLICO NO FINANCIERD HE .
31.1.0.0 GOBIERNO GENERAL MUNIGIPAL 2. DESARROLLO SOCIAL 2.3 SALUD Servicios de Salud a |a E - Prestacién de Servicios Piblicos

3.1.1.1.0 Gobierno Municipal /-\ Persona

6;} L
\ ;g* Autorizé Ul

A ¢ /

JulidirAffredo Velazquez Romére

ki

Pal TESORERIA /Presidente Municipal - .
MUNICIPAL [ T L=
TEPEACA, PUEBLA. e EEITENCIA

204 -2027. TERCACH, PUSBLA

DIRECCION DE sAt;.uo
Adrian Huerta TorgegigNESTAR ANiRAL

Director de Salud y Bienestaygiugingat, PUEBLA

e 207] L

PEPEACA, PUEBL 4

Humberto Huerta de Lima

TEPEACA, PUEBLA
g'zoz;{_f% 2




He o sres ke e2e

TEP ACA

FO2N - 2007

Nombre del Municipio:

Ficha Técnica del Programa presupuestario

FIN

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores

(FTSI)

Tepeaca, Puebla

Reporte: Ato. Trimestre

Resurnen Narrativo de la MIR:

Programa Presupuestario:

Datos de ldentifcacion del Programa nstitaeianal

Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de Tepeaca, mediante el otorgamiento de servicios de salud

Salud y Nutricién para Todos

Dependencia o Entidad resp b

del Pp:

Departamente de Salud, Sistema Municipal DIF

Nembre del indicador:

[atos de |dentificacion del Indicador

Porcentaje de poblaclin atendida directamente por el programa con servicios de salud

Tipo de indieador:

Estratégicos

Descripcion £ qué mide el indicador?

Elindicadar mide el porcentaje de la poblacidn del municipio atendida de manera directa can serviclos de salud gue olorga el programa

Dimensién del indicador:

Eficacia

Unidad de medid:

persona

Unidad Responsable del indicador de

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

FIN:
Numerador
Personas directas atendidas por el programa
Firmula del Varlable 1
Método de célculo o Férmula del %= (V1/V2)+100 St { )
Indicador: ] i i e
(Varlable 2] ‘olal de habitantes en el municiplo
Medios de verificacion de las varlables
Numerador (variable 1) Reporte de Beneficiarios del Programa PP2025
D Inador {Variable 2) INEGI, Censo Poblacional 2020
Claridad Relevancla Economia Manltoreable Adecuado Aparte marginal
car a5 del Indlead
X X X X X

Justificacién del cumplimiento de las
caracteristicas CREMAA

Es claro porque describe de forma precisa y

entendible "qué" se quiere medir

Es relevante porque proporciona
informacion esencial de lo que
realiza una unidad administrativa

Es econdmico porque |os costos
para su construceldn y mediclan
no son significativos

Es manitoreable porgue puede
comprobarse de manera
independiente

verificar el desempefio de la unidad

Es adecuado porque permit
k; Forgue P . No aplica porque es el Gnico Indicador para

bjetivo
administrativa ejecutora wte sl deabje

Linea base

Ejercicio flscal:

Valor

Afio

Periodicidad:

Anual

NE

ND Sentido del indicador:

2027

[metas de la Administracion)

Ascendente

Acumulada

Comportamliento del indicador: Regular

Observaciones y/o comentarios

Programada

20%

21% 22%

22%

Realizada

20%

20%

Linea Base, debido a que es un indicader de nueva creacion. La

No hay datos disponibles del ejercicic 2024 para definir la

Meta se determind con la informacisn del propic Programa
Presupuestario. El coste total del pragrama ne incluye el
concepte de Servicios Personales.

¥ () P
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TEPEACA

ELERES S

Ficha Técnica del Programa presupuestario

FIN

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI)

Programacian de Metas subantiales

Reporte:

4to.

Trimestre

|
|
|
i
i

 TesOAYELR

MUNICIPAL
TEPEACA, PUEBLA.

QT\\WM%
f' gEIA,
T g S
i N s
e N G

Adrian Huerta To Bieccion DE SALUD
Director de Salud y Biene;'tﬁ'ew‘mgg Apdibanl
o | EPEACA, PUEBLA

=

o ler Trimestre 2da Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta Anual
etas
- (acumulada)
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic
Programada (A) 0 0 4] 0 0 20% 0%
Reallzada (B) 0 0 0 0 o] 0 ] 20% 20%
Avance %= [(A)/ (8)]* 100 0 0] o 0 (4} 6] 0 0 Q 0 0 100% 100%
Avance
Parametros de semaforizacidn Aceptable B0 - 905 y 110%- En riesgo Critico Cumplimiento del indicador 100%
120%
T x Al ser unindicador de nueva creacidn, las Metas Ape bgnuales v la Linea Base, se redefinieron cen los resultados obtenidos al final del afio [4to. Trimestre), mismos que serviran de base para
Explicaciones y causas de las varlaclones al incumplimlaﬁgtc de la programacién ; il
501\-1\ L7 el siguiente ejercicio

Iffedo Veldzquez Romer
esidente Municipal - ¢ 3

Eas : :
TEMA i’_»_(f;“\'a't.:aa‘

PAL 1

\ TEPEA
Humberto Huerta de Lima . C
Director General del SM DI%.-;&%{’.,_%;%};

CA, PUERY 4




~ Reporte:
@ Ficha Técnica del Programa presupuestario

TEPEACA .
G PROPOSITO

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI)

Tepeaca, Puebla

410. _Trimi_'stre_

MNombre del Municipio:

Resumen Narrativo de la MIR: La poblacidn del municipio de Tepeaca tiene acceso a servicios de salud de calidad

Datos de |dentificaciondel Pragrama Instiiicional

Programa Presupuestario: Salud y Nutricién para Todos
PER1EeC 5.0 ENtiE Ad Te3rSable Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
el Dn:

Datos de ldentificacion dellindicador

Nombre del indicador: Inversién per capita de los servicios de salud atorgados Tipo de indicador: Estratégicos
Descripeién dqué mide el indicador?, El indicadar mide la inversién promedio por habitante de los servicios de salud que olorga el programa Dimensidn del indicador: Eficacia
Unidad de medid pesos mexicanas por habitante Unidad Respansable del i"d"ad";:: Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
Numerador -
a del costo total ejercido del programa
riable 1 '
Método de céleulo o F-f;n:luladdal X=3V1/V2 AgpHifiie {Variable 1)
ndicador; Denominadar . P
(Variable 2) Total de habitantes en el municipio
Medios de verificacidn de las variables
Numerader (Variable 1) MIR el Programa Presupuestario
Denominador (Variable 2) INEGI, Censo Poblacional 2020
Claridad Helevancia Economla Menitoreable Adecuado Aporte marginal
Caracteristicas del Indicad
X X X X X
, Es relevante porque proporciona | Es econdmico parque los costos | Es monitoreable porque puede Es adecuado porque permite Mo aplica porque es el Unico
lustificacién del cumplimiento de las Es claro porque describe de forma precisay = parque:prop b ; FarUe.p perg .p 3 g
Xy Informacién esencial de lo que para su construceldn y medicldn comprobarse de manera verificar el desempeiio de |a Indicador para este nivel de
caracteristicas CREMAA entendible "qué" se quiere medir ) ) _ ; .
realiza una unidad administrativa no son significativas Independiente unidad administrativa ejecutora objetivo

in de Metas
Valor Afio Periodicidad: Anual

Linea base

Sentido del indicador: Ascendente Compaortami del indicad Regular

Metas/Ahtialas

Acumulada

{metas de fa Administracidn) Observaciones y/o comentarios

Ejercicio fiscal: 2025 2026 2027

Programada| S 2940 | 5 3090 | 5 32.50 | 5 HR WMo hay dates disponibles del efercicio 2024 para

definir la Linea Base, debido a que es un indicador
de nueva creacién. La Meta se determind con la
informacién del propio Programa Fresupuestario. El
costo total del programa ne incluye el concepto de
Servicins Persocnales,

Realizada| $ 23.40 $ 29.40 m (, j /

Ty

j' \éty (/)L__.:r-:—-—"’




~ Reporte: _ 4to. Trimestre

@ Ficha Técnica del Programa presupuestario
TEPEACA .
PROPOSITO

sereg - 2007

Ficha Tecnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI)

Rregramacion de Metas subanuales

2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta Anual
Metas
(acumulada)
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Programada [A) 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 $ 2940 | S 29.40
Realizada (B) 0 0 o] 0 0 0 0 4] 4] 0 0 S 2940 | 5 29.40
Avance %= [(A)/ [B)]*100D| 0 0 4] (0] 0 0 0 ] 0 0 Ox 100% 100%
Avance
Paradmetros de semafarizacidn Aceptable 8O- 90% y 110%- En riesgo Critica Cumplimiento del indicador 100%
1205
les, Subanuales y |a Linea Base, se redefinieron con los resultados obtenidos al final del afia (4to. Trimestre}, mismos que

WIDOS 4, Al ser un indicador de nueva creacién, | etas
las o incumplip Ja'g idn k i )
Explicaciones y causas de [as variaciones al in F"\??"P— ﬁ?ggramc - serviran de base para el siguiente ejercicio

"""""""" TEFEACA; PUEBLA. ————UNICIPAC
L};-_ ] ';j TEPEACA, PUEBLA.

| - RS =

TEMA MUNICIPAL D,

Elaboré : ;

' zC QIO DE E"M‘?‘: TEPEACA, F‘ifll?fi{ A

= A TR .
+ GIENESTAR AN .l

Adrian Huerta Torrt—e;EF,,EJ,,‘C,Q‘I PUEBL ¢ 2027
| Director General del SMDIF |
L it = t

Director de Salud y Bienestar W
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TEPEACA, PUEBLA




@ [ Reporte: | to.Trimestre

i Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores
TEE:E&C:A

COMPONENTE 1
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI)

Nombre del Munlcipio: Tepeaca, Puebla

Resumen Narrativo de |a MIR: Campaiia de orlentacién y promeeicn a la salud y nutricién de las personas Implementada

atos de ldant e s ae Pragrama Instuaanal
Salud ¥ Nutricion para Todos

Programa Presupuestario:

Unidad responsable; Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
da1d ]
Nembre del Indicador: Porcentaje de acclanes de orismackin y promedian a la salu y nutricids reabzadas Tipo de Indicador: Gestion
Descripeion ¢qué mide el Indicadar? Elindicador mide las acciones de onentacicn v prometidn 3 la salud y autricién rea% respecto a las Dimension del Indicador: Eficacia
Unidad de medida: orientatidn Unidad Respansably d:j Indltpanir d:_' Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
3 um.er?dni sctiones de orientacidn y promocién ala salud ¥ nutricidn realizadas
Métado de clculo o Fdrmula del Indicador; = (V1/vZ)*100 g D o
IU:::IT 2‘:' acciones de orientacion v promocidn a la salud V¥ nutricién programadas
Medio de verificacidn de 1as variables
Numerador (Variable 1) Formata de Cumghimiento de Actividades PPA02S
Numarador (Variable 2) = Reparte de cumphm ento 2025
Claridad Relevancia Ecanomfa Wonltareable Adecuada Aporte marginal
Caracterfsticas del indicadar
X ¥ x x b3
Es rel, rque pre i Es eco ico porque los costos | Es itoreal orque puede decuado porque permite No aplica porque es el (nico
© F y . £s claro porque describe de forma precisa y Priile pror némico porqu ol menitoreable porque piie Esadecuado porqes s S pory X
Ifin del ¢ de las carac a5 CREMAA S 5 informaciéin esencial delo que | para su construceldn y medician comprobarse de manera verificar el desempefio de la indicador para este nivel de
entendible "qué" se quiere medir i o L 3 2 7 _y
realiza una unidad administrativa no son significativos independiente unidad administrativa ejecutora abjetivo

Heter | nacion de Metas

Periodicidad:

Trimestral

Linea base

Sentido del indlcador: Ascendente Comportamiento del indicador: Regular

Elercicio fiscal; Acumulada Obseryaciones v/o comentarios

Programada 100,003 100.00% 100.00% 100.00% Ho hay dates disponibles del sjercicio 2024 para
definir la Linea Base, debide a gue es5 un
Realizada 95% 95% indicador de nueva creacién,

ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
Metas e
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Pregramada 20 21 21 21 22 21 21 21 21 21 21 19 250
FRealizada 9 30 29 19 21 27 15 25 24 17 14 T 237
Avance % 45% 143% 138% S0% 95% 129% 71% 119% 114% 81% 67% 37 95%
Avance
L Pardmetros de semaforlzacitn Aceptable B0 - 903 ¥ 110%- En rizsgo Critica Cumplimiento del indicador 95%
120%

7



Rsrmvien Naiathn Nombredid kndizatior ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dle at lad

T = - de difaeic

1, Realu?clm de acciones de difusidn Porcentaje de acciones de Progr. 2 2 2 2 i 2 2 2 2 2 2 2 24
en Materia de Salud {Depende de otra difusid lizad
instancia: Secretaria de Salud Estatal) n realizadas fleal. 1 4 5 3 2 2 2 2 2 2 2 2 29
2.- Ctorgamiento de consultas de
nutrielén para detectar, evaluary Frogr. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 ) 5 5 60
proponer madidas apropiadas para Forcentaje de consultas
prevenir ¥ raparar los dafics otorgadas
|nutricionales en el drea de la Salud Real, 3 11 6 6 6 12 3 12 5 4 3 2 73
Piblica. (Bajp demanda)
3.- Realizacion de pliticas: Psicologicas, | Porcentaje de pldticas | Progr. 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 i 48
Médicas, luridicas, etc. realizadas Real, 1 W 7 4 1 4 4 4 4 1 1 0 ag
A.- Imparticién de platicas y talleres Porcentaje de platicas y  [Progr. 3 2 2 2 3 2 2 b 2 2 2 2 26
sobre salud mental talleres impartidos Real. 1 7 1 2 3 2 ] 1 2 ¥ 1 o 24

P j fa:
5.- Imparticién de ponencias, platicas, arcer‘nl.a]e cepomnay Progr. 2 4 4 4 4 4 4 4 4 ki 1 2 44
" " i6n 2 la salud platicas y talleres
talleres de promocion a la sal etharkidiia Aeal. 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 44
.- Realizacion de platicas para erlentar 3 ; Frogr. 2 2 2 2 2 2 ! 2 ? 2 i 2 24
¥ Porcentaje de platicas

a las personas a una mejor calidad de !

3 . realizadas
vida (Bajo demanda) Resl, 1 0 2 0 1 2 0 ? 4 3 2 1 18
? Reahz..'lclnn de platicas de temas Porcentale:depidisss Progr. 2 Z 2 2 2 2z 2 i 2 2 2 2 24
infarmatives y preventivos sobre e
nutricidn (Bajo demanda) Real, 0 0 4 [s] 1 1 V] i} 3 1 1 (1] 11

AL Hubo una variacién ya que debido a la baja sfluencia de pacientes per periodo vacacional y que la meta programada es bajo demanda A3. Las metas no se cumplen debido al periodo
vacacional en [as escuelas Ad. Las metas srogramadas no se cumplen debido al cierre escolar por periodo vacacicnal As. En este ultimo trimestre, se contemplaron 3 platicas en el mes
ablecida ya que, en el mes de Diciembre las instituciones académicas y las estancias de dia se encuentran cerradas por periodo vacacional A7, Ya
mada.es bajo demnada y las escuelas son las que piden dichas platicas nose llegd a la meta debj e acacional
.v ¥ q B \\'ﬁ? "? % "'Uzs

G P
(5:_) A 5 _.‘u, N '_20
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TEPEACA,

s : N L g "] LA ﬂ-".*i:'..‘di.;w.f.a_a I
Elabora Stipg®
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i i ! Adrian Huerta Torres ¥ BIENESTAR AIMAL
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TERPEACA

Nombre del Municiplo:

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores

COMPONENTE 2

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI)

Tepeaca, Puebla

| Reporte: |

4to, Trimestre

Resumen Narrativa de la MIR:

Programa P

Atenclones médicas que mejoren la salud de la poblacion etorgadas

DEtas de [Haitieaeon del Frearama I nettudional
Salud y Mutrlcién para Todos

Unidad responsable;

Nombre del Indicador:

Fercentaje de atanciones miedicas olergadas

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

Dates delldentflEscion dellndicatsr

Tlpe de indlcador:

Estratégicos

Descrlptién dqué mide el indicador?

Efinck cador mide |as alencion ps médicas

respecto alas p

Dimensidn del indieador:

Eficacia

Unidad de medida:

atencion médica

Unidad Responsable del indlcador del
Componente 1:

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

Método de céleulo o Férmula del Indicador:

X= (V1/v2}*100

Numeradar
(ariable 1)

atenclones médicas otorgadas

Denominadar
[Variable 2)

atenciones médicas programagas

Medlo de verificacidn de 1as variables

Wumerador (Variakle 1)

Reporte de eumplimisnto 2025

Numerador (Yarlable )

Reporie de cumplimi ento 2015

Caractarfsticas del indicador

Claridad

Relevancla

Ecanomlas

Manitoreabla

Adecuado

Aporte merginal

X

X

B

X

X

Es claro porque describe de forma precisa y

Es relevante porque proparciona
infermacién esencial de lo que

Es econdmico porque los costos
Para su construccidn y medicion

Es monitoreable porque puede
comprobarse de manera

ks adecuado porque permite
verificar el desempefio de la

No aplica porque es el tnico
indicador para este nivel de

Justificacién del cumplimiento de las caracteristicas CREMAA entendible "qué” se quiere medir
b 4 realiza una unidad administrativa no zon significativas independiente unidad administrativa ejecutora objetivo
Vakar Aflo Perlodicidad: Trimestral
Linea base
ND WD Sentido dal indicador: Ascendente Comportamlento del indicador: Regular
Ejercicio fiseal; 2025 2076 2027 Acumulada Observaclones y/o comentarias
Programada 100.00% 100,00% 100.00% 100,009 Ho hay datos disponibles del ejercicio 2024 para
definir la Linea Base, debido a que es un
Realicada 54% 4% indicador de nueva creacién.
ler Trimestre 2do Trimestre 3ra Trimestre 4to Trimestre Meta
Metas
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic acumulada
Pragramada 46 47 . 48 47 47 50 51 51 50 52 47 46 582
Realizada 30 27 i3 19 16 17 36 26 23 31 49 9 316
Avance % 655 57% 69% 40% 34% 34% T 51% 46% 60% 104% 20% S54%
Avance
Pardmetros de semafarizacidn Aceptable BO - 500y 110%- En rizsgo Critico. Cumplimiento del indicador 54%
120%

VRN




2do Trimestre

ResuEEN Narvativo Nombre del indicador ler Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
5 € (|
W Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ar
. Progr. 1] 1 1 1 il 1 1 1 0 1 1 1] 9
L-Realization de lormadas de Salud PorgEAtalede if)rnadasde
salud realizadas feal, 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9
2.-Superision de las casas de Salud de Porcentaje de Casas e |Progr. 7 7 7 7 7 7 7 7 7 =) 7 7 g4
las Inspeclorias y Juntas Auxiliares de salud Siipsivisadas
Tepeaca PERCRE el 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 84
3.- Capacitacion a jefas de Casa de Porcentaje de jefas de Foggr. 1 1 1 ! } 1 ! A ! . ; 4 12
Salud para una mejor atencion medica | Casas de Salud capacitadas R, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4.- Otorgamiento de consultas médicas | Porcen taje de consultas Progr. 15 i 15 L L & 15 13 15 i 13 13 150
a poblacion general (Bajo demanda) otorgadas Real. 55 18 7 10 B 5 15 10 5 14 ) 0 132
P i j o
5 - Realizacion de Jomadas de Atencin | 0 oo aI® e jornadas de |progr, 0 0 1 0 0 3 4 1 4 5 o 0 21
Integral en equipo multidisciplinari I, ST
Fheqp FHnRre realizadas Real. o 0 1 0 0 3 4 a 4 4 1 0 71
6.- Otargar curaciones a poblacidn Porcentaje de curacienes Rrogr. = 13 1 18 o 12 12 i3 - = 13 T 156
jenera {Bajo demandal eareatas Real. 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 % 1 32
7.- Olorgamiento de consullas médica a Frogr. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
pablacion adulta que padece o se Porcentaje de consultas
encuentia en riesgo de padecer algln médicas otergadas
tipo de diabetes (Bajo demanda) Real. B 0 i3 0 " 9 2 5 5 < % D 28

Explicaclones y causas de las varlaciones al incumplimiento de la programacién

Ad.El servicio esta sujeto 3 demanda de la pehblacién A5, Se llevd a cabo cada semana una jornada de atencidn en juntas auxiliares, y en Noviembre se llevé a cabo una pjornada ara
cumplir con la meta establecida AG. El servicio brindado estd sujeto bajo demanda A7, El servici brindado esta sujeto a demanda de la poblacidn

La variacion en el cumplimiento de [a meta en el componente se debis a las variaciones de las Actividades que comprende Sin embargo como las actividades que comprende son bajo
demanda la meta del componente también es bajo demanda
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Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores

COMPONENTE 3
Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSI)

Mombre del Municipio: Tepeaca, Puebla

Resumen Narrative de la MIR:

o

Campafia de prevencidn y deteccién de

Dates deldentifleacion &l Programa Institclonal
Programa Presupuestario: Salud y Nutricidn para Yodos
Unidad ble:| Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

Datos de [dentificacicn del Indicador

Nombre del indicadar: Porcentaje de acoiones de prevencidn y detaccidn de enfeemedad os realizadas Tipe de Indlcadaor: Estratégicos
Descripcion dqué mide el indicador? Elindicador mide las acciones de prevencidn y deteccion de enfarmedades realizadas respectoa las programadas, Dimensidn del indicadar: Eficacia
£] ador del 7
Unidad de medida: accien UUnicisd Rusporsalilg del Inciesdaf o Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
Componente §:
['3’.": e;T“‘;; acciones de prevencién y deteccién de enfermedades reglizadas
Taple
Métedo de cdleulo o Férmula del Indicador: ®= (V1/v2)*100 Algori
T::ITLT:UZ?' acciones de prevencidn y de pr
Wedio de varificacién de las variables
Numerador {Variable 1) Reporte de cumplimients 2025
Numeradaor (Variable 2) A=porte de cumpiimients 2025
Clarldad Relevancia Economia Monitorezble Adecyade Aporte marginal
Caracterfsticas del Indicador
x X x X X
. Es relevante porque proporciona | Es econdmico porque los costos | Fs monitoreable porque puede Es adecuado porque permite Mo aplica porque es el unico
i Es claro porque describe de forma precisa y - ¥ )
Justificacién del cumplimiente de las caracter(sticas CREMAA W eu informacidn esencial de lo que | para su construccidn y medicién comprobarse de manera verificar el desempefio de la indicader para este nivel de
entendible "qué" se quiere medir ) z :
realiza una unidad administrativa no son significativos independiente unidad administrativa ejecutora objetivo

Determinacion e Matas

Perlodicidad: Trimestral

Linea base

Sentide del indicador:

Ascendente Comportamiento ded Indicadar: Regular

Metas Anuales

Ejercicio fiscal: 2025 Acumulada Observaciones y/o comentarias
Programada 100.00% 100,008 100.00% 100.00% Wo hay datos disponibles del ejercicio 2024 para
definir la Linea Base, debido a que es un
Realizada 7% Tt indicador de nueva creaclén.

Frogramacion de lVietas subanuales

Ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
Metas
acumulada
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Programada 661 663 663 663 662 663 663 663 663 663 663 662 7952
Reaiizada 92 90 122 126 94 105 194 129 75 157 108 85 1377
Avance % 14% 14% 18% 19% 14% 16% 29% 19% 11% 24% 16% 13% 17%
Avance
Pardmetros de semaforizacidn Aceptable B0 - 30% y 110%- Enrigsgo Critico Cumplimiento del indicador 17%
120%

¥ Q) o




o

2do Trimestre

y Naativs Hisr e i Indicaslor ler Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
n ini
SR (3 ghafe Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nav Die ac lad
. izacia Frogr. o o 1 i} i} o 1 (4] a Q 1 1] i
i Rea!ll_aclon de Campafiasde Porcentaje de campaiias de e
Vacunaciin contra enfermedades SN reallEad s
prevenibles (Rajo demanda) Real, 1 0 1 ] 1 4] 0 1 0 L] 3 1 8
. 4 Parcentaje de superviciones|Progr. 0 1 1] 1 (1] 1 0 1 0 i a 2l 6
2 SUDEN:mn de Calidad de Agua para de calidad def agua
eI realizadas Real. 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 6
3.- Realizacién de evaluaciones Parcentaje de evaluaciones |PTo8r- 0 o 0 0 o 0 0 o % a Q 0 1
oportunas para control de peso y talla i S—
en eicuelas (Bajo demanda) Real. 0 0 0 Q 0 a 0 0 0 1 0 0 1
A.- Emisidn de certificados médicos Porcentaje de certificados | Progr- 20 20 20 20 0 20 0 29 20 20 L 20 240
(Bajo demanda) it Real, 17 0 5 2 19 15 9 57 8 65 at 19 369
S Wentificacion de enfermedades Porcentaje de jornada de | Progr 640 640 640 0 610 640 G40 640 640 640 640 640 7680
crénicas en miernbros de la estancia identificacion de
SMDIF TEPEACA (Bajo demanda) enfermedades realizadas  |Real, 73 i 114 102 62 87 102 70 &5 88 G4 62 q975
B.- Rea!Izaciun de platicas en centros Porcentaje de plticas en Progr. 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 22
educativos sobre enfermedades i
i isibles (Baio centros educativos
rar y no tran {Baj il s Real. 1 3 2 2 H 2 0 a 2 2 ] 2 18
|demanda
Al Lameta programada es bajo demanday debidé a la mayor afluencia de poblacién se realizaron mas Jornadas de vacunacion A3. La meta estaba programada para el mes de
Septiembre sin embargo por cuestiones administrativas no se pudo realizar en la fecha establecida por |o cual se llevé a cabo en el mes de Ocubre para dar cumplimiento a la meta Ad.
La emisicn de certificados médicos varia mes con mes ¥a que el servicio esta sujeto a la demnada de la ciudadania AS. Las variationes en la demnada del tamizaje y control estan
Explicaciones y causas de las variaciones al incumplimiento de la programacion directamente relacionadas con la dispasicién de las adultos mayoeres para acudir al consultorio médico para l2 toma de sus signos vitales A6, La meta programada es bajo demanda y
debido a las diversas actividades escolares previamente agendadas por los directivas de las instituciones educativas na fue posible llevrlas a cabo en las fechas estableridas
La variacion en el cumplimiento de la meta en el componente se debio a las variaciones de las Actividades que comprende 5in embargo como las actividades
que tomprende son bajo demanda la meta del componente también es bajo demanda
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