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STITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA SUR
STCRETARIA DE SALUD DE BAJA CALIFORNA SUR

DIRECCION DE SERVICIOS DE BALUD
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA AMBULATORIA
PROGRAMA EB2)
CLUES Nombre de la unidad C.8. VILLA ALBERTO ANDRES ALVARADO ARAMBURO
"""’"P;‘:,'::"““ ENF. ALONDRA ASCENCIO MARTINEZ Fecha de supervision 1211272023
~ st Estado:
nclcrlcr 7
[ ) [
Verificar el registro en expediente clinico de ingreso a control prenatal: 5 X
1 " refendas con Nugeres embarazadas en control prenatal Historia clinica perinatal (HCP), nota clinica y tarj g 2 Universo de embarazadas en control: 31 PACIENTES
|| embargze de afo eSO
stendidas por o Verificar la identificacién de embarazadas en registros de control prenatal:
2 Programa Nota clinica, taretero, historla clinica perinatal, censo prenatal, otros| 0 Universo de embarazadas de alto riego: 2
(especificar).
Verificar el cormecto registro mensual de nifios con desnutricién conforme al
Nios mencres de 10 afios con desnutridos|Qréfico peso para la talla ( la al azar de 1 exp §
3 | Ntos mencres de cinco |en control utrcionsl (desnutricin). entre el diagnéstico en hoja diarla, aumamudwcaaelmdmm 2 |Universo de nifios con desnutricién: 0
8708 en control nutrcional de control ional y gréfica de ).
— porel
Programa. El tarjetero de control nuticional se encuentra ordenado y actualizado.|
4 Nifios en control nutricional. Verificar la cong de tarj de control ional de niflos 1 Universo de nifios en controk: 13 PACIENTES
de 10 afios con lo reportado en ef itimo anexo 4.
Verificar la congs entre el de paci activos con DM
s Poblacién con existentes en tarjetero y los pack dos en en el Gitimo 1 Universo de e 7 8
anexo 4. Rowsafdnumdopwm‘mmolam
+—— No Transmisiies (ECNT) | Poblacién en control con ECNT.
atandude por of Verificar la cong 'omu de p activos con HAS|
L] existentes en tarjetero y los en en el (itimo| 1 Universo de en 2 9
anexo 4. Remsareluumdopaammmum
Ciologias cérvico-
: )mnlegl De la relacién de citologias cervicales verificar el registro y fecha de
reakzadas por primera as f n as cal regl y bk .
7 | vezentapobiaciénde |en el periodo realizacién en 8l menos res expedientos dinicos, 1 Numer de Citologias reafizadas: 29 (11 EN EL MES DE NOVIEMBRE)
fesgo para Céncer
cérvico uterno.
Censo actualizado de vacunacién y nimero de biologico aplicado en nifias y| NGmero de nif\os vacunados en o mes: 24 (NOVIEMBRE) NGmero de
$. | Modcka Frevetve | [Vacumcicr nifios menores de 6 afios. £ niflos stendidos en el MES: 1 CONSULTA DE NIRO SANO
Atenciones médicas de primera vez por|Registro en hoja diaria de atenciones médicas de primera vez del mes
L padecimiento en la locaiidad. anterior, sumarfas y compararias con ef registro en dicho rubro. 2 NGmero de consuttas de primera vez 61 PACIENTES (NOVIEMBRE)
|— Servicios de atencién
médica reafizados
Atenciones médicas subsecuentes realizadas| Registro en hoja diarla de H é ub: del mes Na )
b en la localidad. anterior, sumarias y compararias con e! registro en dicho rubro. 2 00 coniutas subescumntes: 127, PACENTES
1 Identificacién nominal del personal conforme a la plantilla vigente. 2
Fomope, Carta 6 documento que acredite la adscripcion del ala
12 unidad. Registrar nimero y fecha de oficio (en Coordinacién y/o UMM CT, en 2
Jurisdiccion CP).
Verificar la copia del titulo y cédula p dep nimero| : .
3 E ool P e csdila, 4 2 Nimero de cédula: 08750824
Copia de la ultima de del p médico; no debe 2
4 mmwnsm(wmdmmmmmdo,mym)
Copia de la ultima de ion del no debe ser,
e mayutaemeses(mglstzardowmemmm tema y fecha). 2 D01 (EN ESPERA DE CONSTANCI) ¥
Encuesta breve de salisfaccién con mayor,
calificacion que la obtenida en la aplicacion B
Asencitn centrada en ¢! |previa, en su defecio, evaluar como sigue: el|Aplicar a siete personas al azar, que ellos o sus familiares hayan sido '
L wsuano resultado integrado sea menor o igual por p | del Prog
80% =NC; mayor que 80% y menor o igual
que 90% =CP; o mayor que 90% = CT.

MAXIMO DE ITEMS APLICABLES
\ (]

POSITIVOS

TOTAL

28

RESULTADO POR UMM SUPERVISADA|

71.43%

de para evaluar

NC= No cumpie (nada 0 menos de la mitad de lo esperado), calificar con cero. NA= No Aplica, calificar con dos; CP=Cumple Parcial (la mitad o ms de ella, de lo esperado), calificar con uno. CT= Cumpie Total, calificar con dos.
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NOMBRE DE LA UMM EVALUADA

L

C.S. VILLA ALBERTO ANDRES ALVARADO ARAMBURO
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SECRETAR(A DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 02
CENTRO DE SALUD
VILLA ALRERTO A.A. B.C.S.

COORDINACION DE LOS PROGRAMAS $200
“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA" Y E023

"ATENCION A LA SALUD" EN EL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR




