Servicios de Salud de Tamaulipas

INDICADORES DE RESULTADOS
PROSPERA

Se puede incluir las Matrices de Indicadores para resultados que se tengan, en la que se muestre el resultado obtenido en el Indicador.

Numero de familias beneficiadas bajo el esquema de apoyos con
. . 119,275
corresponsabilidad que estan en control en salud (mes par)
Porcentaje de cobertura de
atencion en salud a familias X 100
beneficiadas. Numero de familias beneficiadas bajo el esquema de apoyos con
corresponsabilidad registradas en la unidad médica (mes par) 119,990
99.40
NUmero de mujeres embarazadas beneficiadas bajo el esquema de 1096
apoyos con corresponsabilidad que estan en control (mes par) '
Porcentaje de cobertura de
atencion prenatal a mujeres X100
Numero total de mujeres embarazadas beneficiadas bajo el esquema
de apoyos con corresponsabilidad registradas (mes par) 1,099
99.73
Numero de nifias y nifios de 0 a 59 meses de edad beneficiarios
bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que estan 14,526
Porcentaje de nifias y nifios registrados en control nutricional
beneficiarios que estan en control X 100
nutricional
Numero de nifias y nifios de 0 a 59 meses de edad beneficiarios 14,542
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bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad registrados 99.89
Numero de nifias y beneficiarios de 6 a 59 meses de edad bajo
el esquema de apoyos con corresponsabilidad que recibieron 13,242
tratamientos de suplemento alimenticio (mes par)
Porcentaje de cobertura de nifias X 100
y nifios con suplemento. Numero de nifias y nifios beneficiarios de 6 a 59 meses de edad 14.116
bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad '
en control nutricional (mes par)
93.81
Numero de mujeres embarazadas y en lactancia beneficiarias
bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que 2,623
recibieron tratamientos de suplemento alimenticio (mes par)
Porcentaje de cobertura de X100
mujeres embarazadas y en Numero de mujeres embarazadas y en lactancia beneficiarias 2816
lactancia con suplemento bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad en control (mes '
par)
93.15
Numero de tratamientos de suplemento alimenticio entregados a nifios
y nifias de 6 a 59 meses de edad bajo el esquema de apoyos con 13,210
Promedio de tratamiento de corresponsabilidad (mes par)
suplemento alimenticio a nifias y % 100
nifios beneficiarios - : -
Numero de nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad bajo el esquema 13.242
de apoyos con corresponsabilidad que recibieron tratamientos de '
suplemento alimenticio (mes par)
1.00
Numero de tratamientos de suplemento alimenticio entregados
a mujeres embarazadas y en periodo de lactancia bajo el esquema 2,616
de apoyos con corresponsabilidad (mes par)

Programatica / 2




Servicios de Salud de Tamaulipas

Promedio de tratamientos de Numero de mujeres embarazadas y en periodo de lactancia X 100 2623
suplemento alimenticio a mujeres | bajo el esquema de apoyos con corresponsabilidad que recibieron '
beneficiarias tratamientos de suplemento alimenticio (mes par)
1.00
Porcentaje de cobertura de NUmero de mujeres bajo el esquema de apoyos con
atencion prenatal a mujeres en el corresponsabilidad que ingresa a control del embarazo en el primer 1,038
primer trimestre de gestacion trimestre de gestacion (mesl + mes2)
X 100
Numero de mujeres bajo el esquema de apoyos con 1859
corresponsabilidad que ingresa a control del embarazo (mesl + mes2) '
55.84
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FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA

. Porcentaje de nifios con obesidad
Control Nutricional ! y 3.63
sobrepeso
. Porcentaje de nifios con peso para la
Control Nutricional ! P P 93.66
talla normal
o Porcentaje de nifios con desnutricion
Control Nutricional | 2.30
eve
c | Nutrici | Porcentaje de nifios con desnutricion 0.28
ontrol Nutricional moderada .
o Porcentaje de nifios con desnutricion
Control Nutricional 0.13
grave
o | NUtrici | Porcentaje de nifios con recuperados 86.73
ontrol Nutriciona de desnutricién

Tenemos 2087 nifios en control, de los cuales durante este trimestre de las consultas
otorgadas, 145 presentaron sobrepeso u obesidad, 70 con algin grado de
desnutriciéon disminuyendo a comparacion del tercer trimestre y 9 nifios recuperados.

Enfermedades Porcentaje de enfermedades

Diarreicas Agudas en | diarreicas agudas de primera vez en 6.61
menores de cinco menores de cinco afios '
afos

Enfermedades Porcentaje de casos de

Diarreicas Agudas en | enfermedades diarreicas agudas en 400
menores de cinco menores de cinco afios que

afios requirieron plan A

Enfermedades Porcentaje madres capacitadas en

Diarreicas Agudas en | enfermedades diarreicas agudas 149.62
menores de cinco )
afos

Enfermedades Diarreicas Agudas en menores de cinco afios: se aumento el nimero
de madres capacitadas a 664 madres, alcanzando un 149% de la meta establecida y
77 EDAS, el 100% tratadas con plan A.
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Enfermedades Porcentaje de infecciones
Respiratoria Agudas rgspirat?rias agudas en menores de 24.20
en menores de cinco | CINCo anos '
afios
Enfermedades Porcentaje de casos de infecciones Enfermedades Respiratoria Agudas en menores de cinco afios: 150 consultas,
Respiratoria Agudas | respiratorias agudas en menores de 68.91 ninguna de ellas fue tratada con antibioticos y se tuvieron 442 madres capacitadas,
en menores de cinco | €inco afos que requirieron antibiotico ' con un 138% de la meta cumplida.
afios
Enfermedades Porcentaje madres capacitadas en
Respiratoria Agudas | infecciones respiratorias agudas 138.89
en menores de cinco ’
afios
. ) Porcentaje de pacientes con
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus en tratamiento 92.60
. ) Porcentaje de pacientes con
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus controlados 79.22 ) ) )
. . Porcentaje de casos nuevos de Diabetes Mellitus: se valoraron el 100% de !os pacientes en co?trol, 1QO%
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus 0.12 controlados, 6 casos nuevos y 2192 detecciones mayor que el ltimo trimestre.
Porcentaje de detecciones de 45.38

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus
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Hipertension Arterial

Porcentaje de pacientes con

o Hipertension Arterial Sistémica en 06.34
Sistemica tratamiento

. . . Porcentaje de pacientes con
H_|pe,rte_n5|on Arterial Hipertension Arterial Sistémica 65.02
Sistemica controlados
Hipertension Arterial | Porcentaje de casos nuevos de 0.19
Sistémica Hipertension Arterial Sistémica :
Hipertension Arterial | Porcentaje de detecciones de 53.59

Sistémica

Hipertension Arterial Sistémica

Hipertension Arterial Sistémica: 863 pacientes en control, 100% controlados, 5 casos
nuevos y aumentando las detecciones en comparacion del tercer trimestre, 2758
detecciones.

Porcentaje de pacientes con

Obesidad Obesidad en tratamiento 77.08
. Porcentaje de pacientes con

Obesidad Obesidad controlados 4781
. Porcentaje de casos nuevos de

Obesidad Obesidad 0.35
. Porcentaje de detecciones de

Obesidad 48.76

Obesidad

Obesidad: 591 pacientes en control, 100% controlados, 4 nuevos y 2534 detecciones.

Porcentaje de pacientes con

Dislipidemias Dislipidemias en tratamiento 88.48
o . Porcentaje de pacientes con

Dislipidemias Dislipidemias controlados 47.74
Lo ) Porcentaje de casos nuevos de

Dislipidemias Dislipidemias 0.58
o ) Porcentaje de detecciones de

Dislipidemias 9.20

Dislipidemias

Dislipidemias: 206 casos, 95% controlados, 3 nuevos, 343 detecciones.
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Sindrome Metabdlico

Porcentaje de casos nuevos de
Sindrome metabdlico

1.30

Sindrome Metabdlico: 87 casos nuevos.

Cancer Porcentaje de detecciones oportunas 3546
Cervicouterino de cancer cérvico uterino )
Cancer Porcentaje de detecciones de Virus 6.44
Cervicouterino de Papiloma Humano ’
Cancer Porcentaje de casos nuevos de 197
Cervicouterino Displasia (leve, moderada y severa) ’
Cancer Porcentaje de casos nuevos de

Cervicouterino cancer cérvico uterino 0.00

Céncer Cervicouterino: el 28% de la poblacion en objetivo se le realizé la deteccion,
aumentando el porcentaje de las detecciones comparando con los otros trimestres.

Porcentaje de detecciones por

Céncer de Mama exploracion para cancer de mama 14.47
Porcentaje de casos nuevos de
Cancer de Mama cancer de mama 0.00

Céncer de Mama: se realizé deteccién al 10% de la poblacion objetivo.
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Control Prenatal y

Porcentaje de detecciones de

Puerperio

. mujeres embarazadas en el primer 245.16
Puerperio trimestre de gestacion
Control Prenatal y Porcentaje de consultas a mujeres 1.00
Puerperio embarazadas ’
Control Prenatal y Porcentaje de mujeres con embarazo 42.77
Puerperio de alto riesgo .
Porcentaje de mujeres con embarazo
Control Prenatal y de alto riesgo referidas a segundo o 400
Puerperio tercer nivel
Porcentaje de consultas de
Control Prenatal y seguimiento a puérperas 1.00

Control Prenatal y Puerperio: 15 embarazadas en control, 67 consultas, 1 detecciones
de embarazo de alto riesgo y 1 referencias por el mismo motivo.

Prevencion de
defectos al
nacimiento

Porcentaje de mujeres en edad fértil
gue recibieron acido félico

52.97

Prevencion de defectos al nacimiento, 1568 mujeres en edad fértil recibieron el acido
félico.

Porcentaje de mujeres activas de

Planificacion Familiar planificacion familiar 39.86
Porcentaje de puérperas aceptantes
Planificacion Familiar | de planificacion familiar 359.42

Planificacion Familiar: 74% de las mujeres de nuestro censo estan en control y 7
aceptantes nuevas.

Programética / 8




Servicios de Salud de Tamaulipas

Atencion Promedio de pacientes que reciben

Odontoldgica consulta odontologica 88.67
Atencién Porcentaje de acciones preventivas

Odontoldgica odontol6gicas 293.21
Atencién Porcentaje de acciones curativas

Odontoldgica odontol6gicas 144.89

Atencion Odontoldgica: 1952 pacientes recibieron consulta odontoldgica, se realizaron
9846 acciones preventivas y 1261 acciones curativas.

Porcentaje de vacunacién en

Vacunacion embarazadas 88.44
Porcentaje de vacunacion en
Vacunacion menores de 9 afios 32.34

Vacunacién: en esquemas de menores de 9 afios el 27% esta protegido y en
embarazadas el 100% fue vacunado, adicional a las mujeres propias de la
comunidad, se invito a acudir a las subsede por parte de las jurisdicciones a mujeres
embarazadas de otros lugares.
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MATRIZ DE INDICADORES DEL FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD EJERCICIO 2017

Tipo - Dimensioén

Meta anual

Materna, a través de la
atencién de la incidencia de
las causas directas e
indirectas de la Mortalidad
Materna.

La poblacién sin seguridad
social cuenta con acceso a
atencion médica de
profesionales de la salud en
los Servicios Estatales de
Salud.

Servicios de salud

seguridad social

Porcentaje de nacidos vivos
de madres sin seguridad
social atendidas por personal
médico.

Médicos generales y

madres sin seguridad social]*100,000 por
ciudad de residencia en un afio determinado.

(Numero de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal
médico/ Numero total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social) *100

Especialistas en contacto con el paciente entre

cada 100 000 nacidos vivos de
madres sin seguridad social.

Porcentaje

Objetivo Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida B
- Frecuencia programada
Contribuir a asegurar el
acceso efectivo s servicios
de salud con calidad ,
. o . . . . . Otra-NUumero de muertes maternas

mediante la disminucion de | Razén de Mortalidad | [NUmero de muertes maternas de mujeres sin de muieres sin sequridad social por Estratéaico
la Razén de Mortalidad | Materna de mujeres sin | seguridad social/Nimero de Nacidos vivos de I 9 P 9 46.36%

Eficacia - Anual

Estratégico -
Eficacia - Anual

Estratégico -

99.7%

Asignacion de presupuesto a
las entidades federativas
mediante el Fondo de
Aportaciones para los

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a la
Prestacion de Servicios de

(Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion
de Servicios de Salud a la Comunidad /Gasto
total del FASSA)*100

Porcentaje

proporcionados por personal | especialistas por cada mil | poblacion total por 1,000 para un afio y area Otra-Tasa por 1,000 habitantes o 1.7%
. . L P . Eficacia - Anual
médico. habitantes  (poblacién no | geografica determinada.
derechohabiente).
Estructura programatica del Porcentaje de estructuras | (Estructuras programaticas homologadas, con
Fondo de Aportaciones para | programaticas homologadas, | acciones de salud materna, sexual y . Gestion -
. . . Porcentaje L 61.5%
los Servicios de Salud con acciones de salud | reproductiva programadas / total de estructuras Eficiencia - Anual
adecuada materna, sexual y | programaticas homologadas, con acciones de
reproductiva. salud materna, sexual y reproductiva) * 100

Gestion - Eficacia
- Semestral

21.21%
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Servicios de Salud a la
comunidad

Salud a la Comunidad

Asignacién de presupuesto a
las entidades federativas
mediante el Fondo de
Aportaciones para los
Servicios de Salud

Porcentaje del gasto total del
FASSA destinado a los
bienes y servicios de
Proteccion Social en Salud

(Gasto ejercido destinado a los bienes y
servicios de Proteccion Social en Salud/Gasto
total del FASSA)*100

Porcentaje

Gestion - Eficacia
- Semestral

75.67%
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AFASPE

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
i o, Eventos de promocioén de la salud realizados , - .
Realizar eventos de promocién de la salud s Numero de eventos de promocion de la salud a realizar 8 8.00
i . . Ferias de promocién de la salud realizadas que . . . —
Realizar ferias de la salud interculturales o ) h - Nuamero Ferias de la salud interculturales (indigenas y
. . cumplen los criterios de interculturalidad (indigenas . . 4 4.00
(indigenas y migrantes) . migrantes) a realizar
y migrantes)
Realizar validacién de albergues para . ’ N
) B . . Numero de albergues a validar como "albergue promotor de la
migrantes, como "albergues promotores de la Cumplimiento de albergues validados salud” 4 4.00
salud”
Realizar validacion de escuelas como “escuela Escuelas que cumplieron los criterios de validacion Numero de escuelas programadas a validar como promotoras 100 139.00
promotora de la salud” para ser "escuelas promotoras de la salud" de la salud ’
Organizar y participar en eventos de
capacitacion y actualizacion dirigidos al Actividades educativas para desarrollar Actividades educativas dirigida al personal de los servicios de 1 1.00
personal de promocién de la salud, para competencias para el personal de salud salud a realizar :
fortalecer el desarrollo de sus competencias
Organizar actividades educativas estructuradas, | Talleres comunitarios para desarrollar competencias . . -
) . ; , Talleres a realizar, para desarrollar competencias de promocién
para el desarrollo de competencias en el y habilidades para la vida sobre promocién de la . : 100 1,551.00
) L L de la salud con enfoque de determinantes sociales
cuidado de la salud salud, dirigidos a la poblacion
Elaborar materiales de comunicacién educativa
con enfoque de mercadotecnia social en salud, . . L . Porcentaje de materiales de comunicacion educativa elaborados
- Porcentaje de materiales de comunicacion educativa . . .
que coadyuven al desarrollo de habilidades . Lo ) en las entidades federativas para el cuidado de la salud 100 55.00
. L . para el cuidado de la salud individual y colectiva. - .
para el cuidado de la salud individual y colectiva individual y colectiva.
en las entidades federativas.
Disefiar y ejecutar acciones de supervision y Realizar acciones de acompafiamiento, monitoreo, . . -
. - . . L. Acciones de seguimiento de los procesos y la operacion del
seguimiento del Programa de Promocién de la asesoria en servicio y evaluacién del Programa . 24 12.00
} . " . . programa a realizar
Salud y Determinantes Sociales Promocién de la Salud y Determinantes Sociales
Realizar investigacion operativa que permita el L . . ..
- ” I e Investigacion operativa que permita el seguimiento,
seguimiento, evaluacién y retroalimentacion de » ) - L . .
u L evaluacion y retroalimentacion de procesos del Investigaciones operativas a realizar 1 0.00
procesos del programa “Promocién de la Salud
) o programa
y Determinantes Sociales
Proporcién de consultas otorgadas en las SESA en
Proporcionar atencién integrada de linea de las que la poblacién usuaria presenta la Cartilla Porcentaje de consultas otorgadas en las que la 90 84.00
vida Nacional de Salud (CNS) con relacién al total de poblacién usuaria de los SESA presenta la CNS a cumplir .
consultas otorgadas
Fortalecer en las entidades federativas el Acuerdos de coordinacion e integracion generados Generar un acuerdo de promocion de la salud en el Grupo
trabajo intersectorial en el abordaje de los del Grupo Estatal Intersectorial de Promocion de la Estatal Intersectorial de Promocién de la Salud y Determinantes 10 1.00

determinantes sociales para promover la salud

Salud y Determinantes Sociales

Sociales por cada entidad federativa
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Capacitacion de Agentes de Salud en temas de Porcentaje de Agentes de Salud capacitados en Lograr que el 100% de los Agentes de Salud programados en
Salud Publica en las localidades a certificarse temas de salud publica. las comunidades a certificarse como Promotoras de la Salud 100 100.00
como Promotoras de la Salud estén capacitados en temas de salud publica.
Capacitacion de Procuradoras (es) de Salud en Procuradoras (es) de Salud capacitados en temas de Lograr que el 100% de los Procuradores de Salud programados
temas de Salud Publica en las comunidades a salud pablica P en las comunidades a certificarse como Promotoras de la Salud 100 100.00
certificarse como Promotoras de la Salud P ) se encuentren capacitados en temas de salud publica.
' L . Lograr que el 100% del personal de salud programado,
Realizar cursos de capacitacion para el Personal de salud capacitado, responsable de la grarq ° p - _'p 9
L L L responsable de la coordinacién y operacion del Programa, 100 100.00
personal de promocién de la salud coordinacion y operacién del Programa. . S
reciba capacitacion.
Definir las prioridades y acciones conjuntas a
realizar por las autoridades municipales, la - . . - Lograr que el 15 % de los municipios que inician el periodo de
) : Municipios que inician el proceso de incorporacion al - " - o )
comunidad organizada y otros sectores para roarama administraciéon municipal en el afio, realicen el taller 53 30.00
atender necesidades sentidas de la poblacién prog : intersectorial de salud.
en materia de salud
Realizar reuniones con los comités estatales de . ” . ” ) Lograr el 100% de las reuniones programadas con los comités
A - Reuniones de planeacién y ejecucién de acciones . -
comunidades saludables para la planeacion y L ) estatales de comunidades saludables para la planeacion y 100 50.00
) L . A del comité estatal de comunidades saludables. X . . .
ejecucion de acciones conjuntas ejecucion de acciones conjuntas.
Realizar acciones para la certificacion de Comunidades de 500 a 2500 habitantes certificadas Lograr el 100% de Comunidades de 500 a 2500 habitantes 100 100.00
comunidades como Promotoras de la Salud como saludables. programadas a certificadas como Promotoras de la Salud. ’
Generar espacios favorables a la salud, que
Certificar espacios tales como viviendas. sitios trasciendan el aspecto y caracteristicas fisicas, con
. P . . ’ el fin de preservar, cuidar y proteger la salud de los Alcanzar el 100% de entornos programados a certificarse como
de trabajo, espacios de recreacion y mercados N . ) ) 100 89.00
como favorables a la salud individuos, familias y comunidades, por medio del favorables a la salud.
desarrollo de competencias para el cuidado de la
salud y la mejora del ambiente y del entorno.
Incorporar a los municipios para realizar Municipios que inician administracién y se incorporan | Lograr que el 15% de los municipios que inician el periodo de
acciorr)1es de Promocic’)npde IZ Salud al programa para realizar actividades de Promocion administraciéon municipal en el afio, cumplan los requisitos de 53 28.00
de la Salud durante su periodo de gobierno. municipio incorporado.
Realizar ferias integrales de promocion de la - ” o L
salud para la reveglcién de I‘; violencia. en Ferias integrales de promocion de la salud en Alcanzar el 100% de ferias integrales de promocion de la salud
os aciF:)s ﬂbIFi)cos en coordinacién con Ylos espacios publicos que coadyuven a la prevencion programadas en espacios publicos que coadyuven a la 100 100.00
mti)nicipioz ! social de la violencia. prevencion social de la violencia.
Realizar acciones de comunicacién educativa Municipios que reciben informacién de comunicacion Lograr que el 100% de municipios programados reciben
que resalten los efectos del cambio climatico educativa sobre los efectos del cambio climéatico en informacion de comunicacién educativa sobre los efectos del 100 100.00
en la salud la salud. cambio climatico en la salud.
Reuniones con presidentes municipales de la Red
' . . - Estatal de Municipios por la Salud, se consideran las .
Realizar reuniones con presidentes municipales ] ) P p Alcanzar el 100% de las reuniones programadas de la Red
. reuniones de instalacion de la Red y/o para la . 100 0.00
de la Red Estatal de Municipios por la Salud . . Estatal de Municipios por la Salud.
elaboracién del programa anual de trabajo; de
seguimiento y de evaluacién de actividades.
) S - Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas o S -
Supervisar a las jurisdicciones sanitarias para ) Lograr que el 100% de las jurisdicciones sanitarias programadas
para evaluar la operacion y avances del programa 100 100.00

evaluar el programa

Entornos y Comunidades Saludables.

en el afio sean supervisadas por el programa.
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Capacitacion de Agentes de Salud en temas de Porcentaje de Agentes de Salud capacitados en Lograr que el 100% de los Agentes de Salud programados en
Salud Publica en las localidades a certificarse temas de salud publica. las comunidades a certificarse como Promotoras de la Salud 100 100.00
como Promotoras de la Salud estén capacitados en temas de salud publica.
Capacitacion de Procuradoras (es) de Salud en Procuradoras (es) de Salud capacitados en temas de Lograr que el 100% de los Procuradores de Salud programados
temas de Salud Publica en las comunidades a salud pablica P en las comunidades a certificarse como Promotoras de la Salud 100 100.00
certificarse como Promotoras de la Salud P ) se encuentren capacitados en temas de salud publica.
' L . Lograr que el 100% del personal de salud programado,
Realizar cursos de capacitacion para el Personal de salud capacitado, responsable de la grarq ° p - _’p 9
L L L responsable de la coordinacién y operacion del Programa, 100 100.00
personal de promocién de la salud coordinacion y operacién del Programa. . S
reciba capacitacion.
Definir las prioridades y acciones conjuntas a
realizar por las autoridades municipales, la - . . - Lograr que el 15 % de los municipios que inician el periodo de
) : Municipios que inician el proceso de incorporacion al - " - o )
comunidad organizada y otros sectores para roarama administraciéon municipal en el afio, realicen el taller 53 30.00
atender necesidades sentidas de la poblacién prog : intersectorial de salud.
en materia de salud
Realizar reuniones con los comités estatales de . ” . ” ) Lograr el 100% de las reuniones programadas con los comités
A - Reuniones de planeacién y ejecucién de acciones . -
comunidades saludables para la planeacion y L ) estatales de comunidades saludables para la planeacion y 100 50.00
) L . A del comité estatal de comunidades saludables. X . . .
ejecucion de acciones conjuntas ejecucion de acciones conjuntas.
Realizar acciones para la certificacion de Comunidades de 500 a 2500 habitantes certificadas Lograr el 100% de Comunidades de 500 a 2500 habitantes 100 100.00
comunidades como Promotoras de la Salud como saludables. programadas a certificadas como Promotoras de la Salud. ’
Generar espacios favorables a la salud, que
Certificar espacios tales como viviendas. sitios trasciendan el aspecto y caracteristicas fisicas, con
. P . . ’ el fin de preservar, cuidar y proteger la salud de los Alcanzar el 100% de entornos programados a certificarse como
de trabajo, espacios de recreacion y mercados N . ) ) 100 89.00
como favorables a la salud individuos, familias y comunidades, por medio del favorables a la salud.
desarrollo de competencias para el cuidado de la
salud y la mejora del ambiente y del entorno.
Incorporar a los municipios para realizar Municipios que inician administracién y se incorporan | Lograr que el 15% de los municipios que inician el periodo de
acciorr)1es de Promocic’)npde IZ Salud al programa para realizar actividades de Promocion administraciéon municipal en el afio, cumplan los requisitos de 53 28.00
de la Salud durante su periodo de gobierno. municipio incorporado.
Realizar ferias integrales de promocion de la - ” o L
salud para la reveglcién de Iz violencia. en Ferias integrales de promocion de la salud en Alcanzar el 100% de ferias integrales de promocion de la salud
os aciF:)s ﬂbIFi)cos en coordinacién con 'Ios espacios publicos que coadyuven a la prevencion programadas en espacios publicos que coadyuven a la 100 100.00
mti)nicipioz ! social de la violencia. prevencion social de la violencia.
Realizar acciones de comunicacién educativa Municipios que reciben informacién de comunicacion Lograr que el 100% de municipios programados reciben
que resalten los efectos del cambio climatico educativa sobre los efectos del cambio climatico en informacion de comunicacién educativa sobre los efectos del 100 100.00
en la salud la salud. cambio climatico en la salud.
Reuniones con presidentes municipales de la Red
' . . - Estatal de Municipios por la Salud, se consideran las .
Realizar reuniones con presidentes municipales ] ) P p Alcanzar el 100% de las reuniones programadas de la Red
. reuniones de instalacion de la Red y/o para la . 100 0.00
de la Red Estatal de Municipios por la Salud . . Estatal de Municipios por la Salud.
elaboracién del programa anual de trabajo; de
seguimiento y de evaluacién de actividades.
) S - Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas o S -
Supervisar a las jurisdicciones sanitarias para . Lograr que el 100% de las jurisdicciones sanitarias programadas
para evaluar la operacion y avances del programa 100 100.00

evaluar el programa

Entornos y Comunidades Saludables.

en el afio sean supervisadas por el programa.

Programética / 14




Servicios de Salud de Tamaulipas

establecido por el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

instalados

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Dar imiento al mpefi | istem . . L P . o .
arsegu ) ? 9 a desg pe.o fie os Sistemas Porcentaje de sistemas con mejoria en su indice de Lograr la mejoria en el desempefio de 15 Sistemas prioritarios
de V.E. prioritarios mediante indicadores ~ 100 100.00
P desempefio de V.E.
especificos.
Generar un boletin semanal con los casos sujetos a vigilancia
Elaboracién de un reporte periédico de Porcentaje de Reportes de Informacion epidemiolégica por jurisdiccién y/o municipio y publicarlo en la 100 100.00
informacién epidemiolégica. epidemioldgica (Boletines) publicados pagina de Epidemiologia estatal electrénica para su consulta y ’
descarga.
Fortalecer la vigilancia epidemiolé6gica en Porcentaje de Unidades de Vigilancia Epidemiol6gica Contar con médicos, personal paramgdlco y tecnl.cos c.aptunstas
. - . . . - para operar las plataformas de las unidades hospitalarias que
unidades médicas de segundo y tercer nivel de Hospitalaria reforzadas con contratacion de personal . ; . 100 100.00
- ) - . cuentan con Unidad de V.E. Hospitalaria. El personal debe estar
atencion. capturista, médico y paramédico .
en la unidad
Contar con unidades hospitalarias de la RHOVE, USMI's,
Fortalecimiento y consolidacién de la Porcentaje de U.V.E.H. avaladas por los CEVE Dlapetes, Mortalidad M.aterna Y Morbll.ld.ad Materna'Severa
. ) . . ! . equipadas y con capacidad de conectividad. El equipo 100 100.00
infraestructura en materia de las TIC. fortalecidas con equipo de computo e internet. . . ) . -
informatico debe estar en la unidad notificante, en especifico en
la U.V.E.H.
Establecer el programa de actividades con los . . - Integrar informacion intersectorial e interinstitucional para
A prog . Porcentaje de panoramas de Diabetes, de Morbilidad 9 L - P
diferentes sectores involucrados que coadyuven documentar las principales actividades y resultados de los
- Materna Severa y otras enfermedades No . . . . 100 100.00
al establecimiento del OMENT vy de la - h sistemas de Diabetes tipo 2 y Morbilidad Materna severa en
. Transmisibles, publicados o
Morbilidad Materna Severa. cuatro Panoramas al afio.
E lecer y vigilar el cumplimien | . . - . . ] . -
_stab ?Ce yvig “_‘ _e cu_ P ) © t_o cfe_ os Porcentaje de sistemas de vigilancia epidemiolégica Supervisar los sistemas de V.E. prioritarios en los distintos
lineamientos de vigilancia epidemiol6gica y de . . - . . o 100 100.00
- - supervisados niveles técnicos administrativos por lo menos una vez al afio.
los criterios de operacion de la RNLSP.
Promover la capacitacion orientada a fortalecer Porcentaje de eventos de capacitacion para personal | Contar con personal capacitado para la mejor operacién del 100 100.00
la operacion del SINAVE. operativo en la Entidad SINAVE ’
Cumplir con los estandares de la OMS con base
a los criterios establecidos del Reglamento
nitario Internacional referen n . . » .
Sanitario t_e actonal re e: ente a pu to_s’ de Porcentaje de UIES creadas, fortalecidas y operando | Apoyar la operacion de la Red Nacional de UIES 100 100.00
entrada designados a través de la creacion y
fortalecimiento de la Red Nacional de Unidades
de Inteligencia Epidemioldgica y Sanitaria UIES.
Fortalecer la verificacién y notificacion de
potenciales emergencias en Salud Publica de Porcentaie de centros estatales para el RS
importancia internacional de acuerdo a lo ; P Instalaciéon de los Centros Estatales de RSI. 100 100.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
Asegurar el establecimiento del marco analitico
basico del estado de acuerdo al riesgo NUmero de Diagnoésticos del Marco Analitico Basico Lograr la cobertura del Marco Analitico Basico del Boletin 27 27.00
epidemiolégico mediante la implementacion de realizados por el LESP Caminado a la Excelencia .
los diagnésticos requeridos.
Implementar mecanismos que garanticen la
cobertura de los servicios de los Laboratorios . - - L
- . L Porcentaje de cobertura del servicio diagnéstico del Lograr la cobertura del servicio diagnéstico del 95% por los
Estatales de Salud Pablica mediante el anélisis » . 100 89.19
L Marco Analitico Basico LESP
de las muestras conforme a los criterios de
aceptacion.
. . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Disefiar y cordinar acciones preventivas de . . . .
M . p Poligonos intervenidos por el programa de salud Que durante el 2016, el programa preventivo cubra 40%
salud mental dirigidas a familias que son . L 40 12.00
o . . ) mental poligonos prioritarios
victimas de violencia social.
Unidades de consulta externa psiquiatrica con abasto . .
- . - h psiq 60% de unidades de consulta externa psiquiatrica con abasto
Favorecer la prevencién secundaria de los suficiente de medicamento para favorecer la - ’ L
. - ’ suficiente de medicamento para favorecer la prevencion 60 0.00
trastornos mentales y del comportamiento prevencion secundaria de los trastornos mentales y ; .
) secundaria de los trastornos mentales y del comportamiento.
del comportamiento.
Informar a la poblacién signos y sintomas de los | Campafias informativas sobre los signos y sintomas 100% de centros de salud y centros integrales de salud mental
trastornos prevalentes en salud mental para su mas frecuentes en centros de salud y centros con al menos una campafia informativa de signos y sintomas de 100 50.00
deteccion y atencién oportuna. integrales de salud mental los trastornos mentales
Establecimiento de un programa de promocion
revencion de una vida libre de violencia . " . . I 100% de Usuarias del Hospital Psiquiétrico recibieron
y.p. - . . Psicoeducacion a Usuarias del Hospital Psiquiatrico o7 ) P q 100 45.00
dirigido a  las usuarias de los hospitales psicoeducacion
seleccionados
Impulsar la atencién de urgencias psiquiatricas Hospitales generales con al menos una cama de 10% de hospitales generales con al menos una cama de 10 0.00
y hospitalizacién breve en hospitales generales psiquiatria psiquiatria :
Fortalecer la capacitacion del personal de . ' . .
o p . P L Personal médico y/o paramédico de centros de salud | 15 % del personal médico de los centros de salud capacitado en
atencion primaria en la Guia de Intervencién . P . P L. 15 5.00
mh-GAP capacitado en la Guia de Intervencién mh-GAP la Guia de Intervencién mh-GAP
Fortalecer la capacitacion en las unidades de Personal de centro integral de salud mental 100% de personal de centro integral de salud mental capacitado
primer y segundo nivel en el Uso de Guias capacitado en el uso de Guias Clinicas para la en el uso de Guias Clinicas para la Atencién de Trastornos 100 20.00
Clinicas Atencion de Trastornos Mentales Mentales
. - Residencias comunitarias operando para lograr la . .
Promover la generacion de servicios de o : - . ) . Al menos una casa de medio camino o departamento
vida independiente, autosuficiente y libre de violencia 1 0.00

reinsercion

de las usuarias del hospital psiquiatrico

independiente en el estado

Programatica / 16




Servicios de Salud de Tamaulipas

Ampliacién de la cobertura y mejora de los
programas Yy servicios de la atencién psicolégica

Incrementar en 20 % de usuarias que reciben psicoterapia

individualizada con perspectiva de género para Usuarias que reciben psicoterapia individual individual 20 0.00
la prevencion y atencion de la violencia en el
marco de los derechos
Ampliacién de la cobertura y mejora de los
rogramas y servicios de la atencién psicoldgica - . .
preg L Y . . P 9 - ’ . . : Incrementar en 20% las familias de usuarias que reciben
a las familias con perspectiva de género para la Familias de usuarias que reciben psicoterapia picoterapia 20 0.00
prevencién y atencién de la violencia en el
marco de los derechos humanos
Otorgamiento de herramientas necesarias a las
usuarias del hospital psiquiatrico a través del ) . . -
L Usuarias que reciben apoyo para el autoempleo o 100% de usuarias que solicitan apoyo para el autoempleo o
establecimiento de un Programa de Autoempleo } L : ; - - ; 100 0.00
- - comienzo de microindustria comienzo de microindustria lo reciben
y apoyo econémico para contribuir a su
empoderamiento
Establecimiento de un Programa de Apoyo para
los Permisos Terapéuticos de las usuarias . . - ) . .
R, L Usuarias que reciben apoyo econémico para 100% de usuarias que se les otorgan permisos terapéuticos con
basado en la sensibilizacién, promocion y ) o o 100 0.00
" ; . permisos terapéuticos apoyo econémico
prevencion con perspectiva de género otorgada
a las usuarias para su empoderamiento
Establecimiento de un Programa de Becas para
estudiar o aprender un oficio basado en la . . - ) ! . - "
A - L Usuarias que reciben apoyo econémico para estudiar | 100% de usuarias que solicitan apoyo econémico para estudiar
sensibilizacion, promocion y prevencion con - . . 100 0.00
- . ) o aprender un oficio o aprender un oficio lo obtienen
perspectiva de género otorgada a las usuarias
para su empoderamiento
- - . Usuarias que asisten a actividades recreativas . . L .
Establecimiento de actividades recreativas y q . y 75% de Usuarias que asisten a actividades recreativas y
. culturales intra y extramuros en el hospital . . B 75 269.00
culturales intra y extramuros L culturales intra y extramuros en el hospital psiquiatrico
psiquiatrico
Favorecer la capacitacion continua dirigida al ’ S . e
’.J g Personal que aplica los programas de Rehabilitacion | 75 % de personal que aplica los programas de Rehabilitacion
personal que aplica los programas de . . . . . . 75 50.00
I, . . Psicosocial capacitado Psicosocial capacitado
rehabilitacion psicosocial
Impulsar la capacitaciéon en Perspectiva de Capacitacion en Derechos Humanos y Prevencion . L
. P o . 33 Hospitales Psiquiatricos con al menos un curso de Derechos
Género, Derechos Humanos y Prevencion de la de la Tortura dirigido al personal de hospitales ., 2 0.00
. L Humanos y Prevencion de la Tortura
Tortura dirigida al personal de Salud Mental psiquiatricos
Establecimiento de cursos de capacitacion y . P
S . ) Capacitacion y sensibilizacion dirigida al personal . S .
sensibilizacion sobre Perspectiva de Género . . - 30 % de personal capacitado y sensibilizado sobre Perspectiva
P P ) . sobre Perspectiva de Género para la prevencién y , - - ; .
para la prevencion y atencion a la violencia en - . . de Género para la prevencion y atencion a la violencia en el 30 31.00
s atencion a la violencia en el marco de los Derechos
el marco de los Derechos Humanos dirigido a HUMANoS marco de los Derechos Humanos
personal directivo y operativo
Establecimiento de cursos de capacitacion y
sensibilizacion sobre los Programas de Capacitacion y sensibilizacion dirigida al personal .
S . . 9 P y L d - p . 30% del personal capacitado en los Programas de
Rehabilitacion Psicosocial del Programa sobre los Programas de Rehabilitacion Psicosocial S, . . )
. ) ) Rehabilitacion Psicosocial del Programa Nacional de Salud 30 50.00
Nacional de Salud Mental: Modelo Miguel del Programa Nacional de Salud Mental: Modelo ) :
) L A . ) Mental: Modelo Miguel Hidalgo
Hidalgo dirigido a personal de la institucion Miguel Hidalgo
para la prevencion de la violencia.
Difundir los Derechos Humanos de los y las Campafia de Derechos Humanos al interior de las 33 Unidades con al menos una campafia para difundir los 2 0.00

usuarias en todas las unidades de atencion

unidades de hospitalizacion

Derecho Humanos
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
Proporcionar las herramientas técnicas para la Numero de Observatorios Estatales de Lesiones con . . .
. L - " ) Se consideraran como Observatorios Estatales de Lesiones
instalacion de los Observatorios Estatales de acta de creacion entre el total de entidades . . . " 1 1.00
. ! instalados s6lo aquellos que cuenten con acta de instalacion.
Lesiones federativas
. i Se contempla la revision y andlisis por parte del STCONAPRA a
Trabajar de manera coordinada para la . - Lo - . ; ) -
. . . Nuamero de municipios prioritarios con propuesta de las legislaciones en materia de seguridad vial de los municipios
incorporacion de los principales factores de o ’ . o )
. ) L. R . adecuacion integral del marco legal en materia de considerados como prioritarios, con el fin de proponer su 6 6.00
riesgo en la legislacién en materia de seguridad ; . - L . - L
vial seguridad vial entre el total de municipios prioritarios adecuacion incluyendo los factores de riesgo emitidos por la
OMS
La poblacion sensibilizada se refiere al porcentaje de personas
. . Total de poblacién del grupo de edad de 10 a 49 del grupo de edad de 10 a 49 afios que han recibido platicas de
Impulsar acciones de promocion de la salud o . . S P ! - : ;
- . : afios que ha recibido platicas de sensibilizacion sensibilizacion sobre seguridad vial en las entidades federativas 100 100.00
para la prevencion de accidentes viales ) A ; ) ) _—
sobre seguridad vial en las entidades federativas (se requiere sensibilizar al 1.3% de personas de este grupo de
edad al afio)
. . | . . Se consideraran como Consejos Estatales para la Prevencion
Impulsar los acuerdos multisectoriales que Numero de Consejos Estatales para la Prevencion ) A ) o
. ) . . ; . de Accidentes activos a aquellos que realicen las actividades de
contribuyan a la reduccién de las lesiones por de Accidentes activos entre el total de entidades . I . 1 1.00
) ) ) prevencion correspondientes, avaladas por las minutas de
accidentes viales federativas . A
acuerdos de las reuniones realizadas
L Nuamero de municipios prioritarios que aplican o N '
Asesorar la aplicacion de controles de alcohol P ) P . 4 P 79 % de los Municipios prioritarios aplican controles de alcohol
) controles de alcoholimetria entre el total de . 6 5.00
en aliento de conductores L o en aliento de conductores
municipios prioritarios
. . . Se considerara como Centro Regulador de Urgencias Médicas
. L . . Numero de entidades federativas que cuentan con - ; L
Promover la instalacion y funcionamiento de ) - en operacion a aquel que cuente con acta de instalacion y
Centro Regulador de Urgencias Médicas en 1 1.00

centros reguladores de urgencias médicas

operacion entre el total de entidades federativas

regule las actividades relacionadas con las urgencias médicas
de su area de competencia
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emocional para el apoyo de mujeres con cancer

Mexicano de Acompafiamiento Emocional

Acompafiamiento emocional

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
. ” . Proporcién de informes estatales de campafia de la
Acciones de promocién en materia de . L . } o .
- ) . semana de sensibilizacion en cancer de cuello de Contar con el 100% de informes de campafia recibidos,
prevencion y deteccion temprana de cancer de . N h ) R, . . ] 100 100.00
la mujer Utero" y del "mes del cancer de la mujer" recibidos equivalentes a 2 informes por entidad (64)
respecto a lo programado para el afio
Deteccion de Cancer de Mama con Mastografia ’ . ” o
. ~ - Mujeres programadas para tamizaje en el grupo Alcanzar una cobertura de deteccién con mastografia bienal de
en mujeres de 40 a 69 afios responsabilidad de . - 25 25.00
. blanco. 27% en mujeres de 40 a 69 afios
la Secretaria de Salud
” . , Mujeres de 25 a 64 afios que cuentan con tamizaje . .
Deteccion de cancer de cuello del ttero en . P - ; . Alcanzar una cobertura de deteccion de cancer de cuello de
) - por citologia (de primera vez en la vida o primera , ) - 82 88.00
mujeres de 25 a 64 afios p = Utero en mujeres de 25 a 64 afios del 66%
vez después de 3 afios) o prueba de VPH.
) Incrementar la utilizacién de la prueba de VPH en el tamizaje de
Uso de pruebas de VPH en mujeres de 35 a 64 ) ~ . .
afios P I Pruebas de VPH adecuadas para su proceso muijeres de 35 a 64 afios y en el seguimiento de mujeres 97 51.00
atendidas en clinica de colposcopia
- . . Mujeres viviendo con VIH que cuentan con deteccién ” h
Deteccion de cancer de cuello del Gtero en y . . d . Alcanzar una cobertura de deteccion de 75% en mujeres
. L de céancer de cuello de dtero en el periodo de L 75 12.00
mujeres viviendo con VIH - viviendo con VIH
evaluacion
Mide la proporcion de centros femeniles de
Deteccion de cancer de mama y cuello del Gtero | readaptacién social en los que se realizan acciones Porcentaje de Centros de Readaptacion social con registro de
) . L L L. P . . 100 100.00
en mujeres en situacion de reclusion estatales de deteccion de cancer de la mujer del total | detecciones en SICAM
de centros en las entidades
Fortalecimiento de infraestructura y Mide la proporcién de incremento en el indice de - ) . - .
R ) . . L ) - Incrementar el indice de satisfaccion de requerimientos minimos
equipamiento para mejorar la calidad y evaluacion de infraestructura para deteccion y . o J 10 10.00
. o ) . o ) de infraestructura para el tamizaje de cancer de mama
oportunidad en el tamizaje de cancer de mama diagnéstico por mastografia
Fortalecimiento de infraestructura . . P " P ) . - .
) . . . y Mide el incremento en el Indice de evaluacion de Incrementar el indice de satisfaccion de requerimientos minimos
equipamiento para mejorar la calidad y . . . . .
. o ., infraestructura (clinicas de colposcopia y de infraestructura para el componente de cancer de cuello 10 4.00
oportunidad en el tamizaje de cancer de cuello A . P .
. laboratorios de citologia) uterino
del Utero
- . ) Mide la proporcién de mujeres con resultado anormal . . - o
Evaluacion diagndstica de mujeres con . L Contar con evidencia de la evaluacién diagnéstica de al menos
resultado B4 y B5 en la mastografia de tamizaje en la mastografia que fueron evaluadas con biopsia el 95% de casos sospechosos al tamizaje % 64.00
y g ! del total de mujeres con resultado de BIRADS 4 0 5 P I
L . ) Mide la proporcion de mujeres de 25 a 64 afios con Contar con evidencia de que al menos el 95% de las mujeres
Evaluacion de mujeres con lesiones de alto N P .
o . resultado citolégico igual o mayor a LEIAG con con resultado citolégico igual o mayor a LEIAG fueron atendidas 95 62.00
grado en clinica de colposcopia . e o .
evaluacion colposcépica en clinica de colposcopia
Intearacién de arunos de acompafiamiento Mide la proporcion de grupos de acompafiamiento Asegurar que el 100% de los grupos de acompafiamiento
9 grup P emocional con personal certificado en el Estandar emocional cuenten con personal certificado en el estandar de 100 100.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Proporcién de consultas prenatales de primera vez
Brindar consultas prenatales en forma oportuna otorgadas durante el primer trimestre gestacional, del | Otorgar 40% o mas de consultas prenatales de primera vez en 20 34.00
y con calidad total de consultas de primera vez para el control el primer trimestre gestacional :
prenatal en la Secretaria de Salud.
Porcentaje de mujeres embarazadas en control
Realizar las pruebas de VIH a toda mujer prenatal en la Secretaria de Salud, que se les realiza ) :
. . Realizar al 95% de las mujeres embarazadas en control prenatal
embarazada en control prenatal en la Secretaria | la prueba para el VIH, entre del total de mujeres . 95 65.00
. de la Secretaria de Salud, la prueba de VIH
de Salud embarazadas en control prenatal en la Secretaria de
Salud
L Proporcion de recursos humanos que fueron
Contratacion de recurso humano para la - L
- contratados para la atencion de la salud materna y Contratacion al 100% de los recursos humanos programados,
atencion de la salud materna y neonatal en la . ” o 100 100.00
. neonatal, en la Secretaria de Salud, con respecto a para la atencion de la salud materna y neonatal en el afio.
Secretaria de Salud o
los programados en el afio.
' ” . . Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de . ” . . .
Realizar a todo recién nacido la prueba de tamiz ! A - 80% 0 més de cobertura de recién nacidos que se realiza tamiz
. ) Salud, que se les realiza la prueba de tamiz neonatal 80 100.00
neonatal metabdlico, en la Secretaria de Salud ) neonatal
metabdlico
. - - Proporcion de médicos especialistas actualizados en 100% de los médicos especialistas programados, de los
Actualizar a los médicos especializados en . . o . . . .
. . . atencion de emergencias obstétricas de los hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud, actualizados 100 100.00
manejo de emergencias obstétricas . : . . . ~
hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud. en emergencias obstétricas en el afio.
’ . . Proporcién de personal de salud de primer nivel de . ) .
Realizar capacitaciones al personal del primer P - P . P - Capacitar al 100% de personal de salud de primer nivel de
) ., - ) atencion que fueron capacitados en la atencion ., - )
nivel de atencion, en la atencion pregestacional, A . atencion programado en la atencién pregestacional, prenatal, 100 100.00
) o pregestacional, prenatal, parto, puerperio y . . - o
prenatal, parto y emergencias obstétricas . - parto, puerperio y emergencias obstétricas en el afio.
emergencias obstétricas.
. . Proporcion de mujeres que tuvieron un evento .
Brindar consultas de control a las mujeres p’ ) ! L q Otorgar consultas de control del puerperio al 65% de las
) . obstétrico y que recibieron por lo menos una consulta . . P 65 76.00
durante su puerperio, en la Secretaria de Salud . mujeres que tuvieron un evento obstétrico
de control de su puerperio
. . - . Proporcion de supervisiones realizadas para revisar . - s
Realizar visitas de supervision a las unidades L Realizar el 100% de las visitas de supervision programadas,
p las actividades de salud materna y neonatal, con ? p prog 100 100.00

de salud de la Secretaria de Salud.

respecto a las programadas a realizar en el afio.

para revisar el programa de salud materna y perinatal en el afio.
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especificas de la poblacién adolescente.

pertenecen a la poblacion responsabilidad de la
Secretaria de Salud

sexual activa y sonresponsabilidad de la Secretaria de Salud

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
. . Corresponde al total de servicios amigables para la
Implementar nuevos servicios amigables para la - ) . - .
” . atencion de la salud sexual y reproductiva de la Lograr la instalaciéon del 100% de los nuevos servicios
atencion de la salud sexual y reproductiva de la - . i 4 4.00
" poblacion adolescente, que se planea instalar amigables programados
poblacién adolescente. o
durante el afio.
Acreditar los servicios amigables, para la Servicios amigables incorporados al proceso de o -
L . . - X Incorporar al proceso de acreditacion al 20% de los servicios
atencion de la salud sexual y reproductiva de la acreditacion (con auto evaluacion y plan de mejora . . L 4 4.00
- amigables existentes al 31 de diciembre de 2016
poblacién adolescente en curso)
' - - L Actividades comunitarias realizadas a través de los Realizar 117,400 acciones trimestrales por cada promotor (a),
Realizar actividades comunitarias de promocion . ) . . . L L
. : servicios amigables, por promotores y brigadistas fuera de la unidad, y con fines de promocion y prevencion en 20690 20,726.00
y prevencion en salud sexual y reproductiva . j .
juveniles Salud Sexual y Reproductiva
Capacitar y sensibilizar de forma satisfactoria Porcentaje de personal capacitado y sensibilizado, Capacitar y sensibilizar de forma satisfactoria al 90% del total
en temas de salud sexual y reproductiva, al que acredite un aprovechamiento mayor o igual a8 u | del personal asistente a los cursos y talleres de capacitacion en 90 90.00
personal del primer nivel de atencién 80% en la evaluacion del taller o evento salud sexual y reproductiva para poblacién adolescente.
Capacitar en temas de salud sexual . . ” . . -
P . : Y Personal de primer nivel de atencién capacitado en Capacitar y sensibilizar 7,200 personas en salud sexual y
reproductiva, al personal del primer nivel de - . L 160 160.00
atencion temas de salud sexual y reproductiva reproductiva para poblacion adolescente.
. L . Mujeres adolescentes con vida sexual activa, que . . . .
Proporcionar atenciéon y métodos 0 r: usuarias activas de métodos anticonce ti\?os Cubrir con al menos un método anticonceptivo, a 497, 509
anticonceptivos para satisfacer las necesidades P Y adolescentes menores de 20 afios de edad que tienen vida 29908 27,917.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de
Incentivar las acciones de orientaciéon métodos anticonceptivos durante el afio, registradas Corresponde al niumero de nuevas usuarias de métodos 35677 25.712.00
consejeria en primer nivel de atencién en consulta externa (no incluye oclusiones tuberias anticonceptivos en unidades médicas de la Secretaria de Salud. T
bilaterales ni vasectomias)
) Se refiere al porcentaje de personal capacitado . . .
Capacitar a responsables del programa y p ! P P . Personal de salud de primer nivel a capacitar en temas de
L respecto al nimero de personas a capacitar en el e - 100 124.00
prestadores de servicios de salud . planificacion familiar respecto al programado
afio (meta)
Numero de mujeres atendidas por algun evento
Fortalecer la oferta de anticonceptivos durante obstétrico durante el afio (parto, aborto o cesarea) Asegurar que al menos el 566,856 de las mujeres atendidas por 35888 24.179.00
la atencion post-evento obstétrico. que adoptan un método anticonceptivo durante los un evento obstétrico acepten un método anticonceptivo. T
42 dias posteriores a la atencion del evento.
Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 afios . . .
A Corresponde al total de usuarias activas que se estima alcanzar
- e de edad que no son derechohabientes de . o .
Aumentar la oferta de servicios de planificacion o ) ) . al cierre del afio, con base en la cobertura nacional esperada
. : ) . instituciones de seguridad social y que utilizan un A A o 145912 129,721.00
familiar en unidades de primer nivel. . . ; . R (53.5% del total de mujeres unidas de 15 a 49 afios de edad
método anticonceptivo proporcionado o aplicado en . .
) responsabilidad de la Secretaria de Salud).
la Secretaria de Salud
Corresponde al total de visitas de supervision y . . L o
- s . . ’ o Realizar al menos dos visitas de supervision al afio por
Efectuar visitas de supervision y asesoria a asesoria que se realizan durante el afio a Lo I ) . .
o ) L s . - ’ . jurisdiccion sanitaria, incluyendo unidades médicas de primer 18 19.00
jurisdicciones, hospitales y centros de atencion. jurisdicciones y unidades médicas de primer nivel de nivel
atencion.
Corresponde al niumero de hospitales que atienden
) . . el mayor nimero de eventos obstétricos en la .
Supervisar hospitales de la Secretaria de Salud Y . L L Asegurar que cada uno de los hospitales del estado con mayor
. s Secretaria de Salud que recibieron supervision y . - .
con mayor nimero de eventos obstétricos . . . atencion de eventos obstétricos sea supervisado al menos una 4 4.00
. asesoria por parte del nivel estatal para mejorar la o
atendidos ) - vez durante el afio
cobertura y la calidad de los servicios de
anticoncepcion post-evento obstétrico.
Corresponde al nimero de centros de salud y
hospitales con alta demanda de atencién de
enfermedades concomitantes (diabetes mellitus, Corresponde al niumero de unidades médicas u hospitales que
Fortalecer la prestacién de servicios de hipertension arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que atienden mujeres con alto riesgo obstétrico (cardidpatas, 3 3.00
planificacion familiar con alto riesgo obstétrico. cuentan con al menos un laboratorio habilitado para diabéticas, hipertensas, etc.) y que cuentan con al menos un :
la prestacion de servicios de planificacion familiar y consultorio para otorgar
anticoncepcion para mujeres con alto riesgo
obstétrico
Se refiere al nimero de vasectomias realizadas en la . - . - e o
S . o . Mide la aceptacion de los métodos definitivos de planificacion
Incrementar la participacion del hombre en la Secretaria de Salud durante el afio por cada 10 mil . . A .
familiar entre la poblacion potencial masculina del programa 867 940.00

planificacion familiar

hombres de 20 a 64 afios, responsabilidad de la
Secretaria de Salud.

(hombres de 20 a 64 afios de edad responsabilidad de la SSA)
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emergencia) con el fin de prevenir el VIH/SIDA
e ITS y para prevencién del embarazo producto
de la violacién sexual.

que acudieron a los servicios de salud después del
suceso.

horas y hasta 120 horas segun corresponda y que fueron
atendidos de manera adecuada y oportuna.

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Aplicar la Herramienta de deteccion a las , . - . )
) o . . Numero de herramientas de deteccién de la violencia . ’ ” . .
mujeres de 15 afios y més unidas que acudan a ; . ~ . ) Numero de herramientas de deteccion aplicadas a mujeres de
) aplicada a mujeres de 15 afios y mas unidas o . . )
las unidades de salud y presenten los . L 15 afios y mas unidas que presentaron marcadores de riesgo de 70725 64,139.00
) : A . respecto de las herramientas de deteccion ) : L .
marcadores de riesgo de violencia familiar y de violencia familiar y de género.
. programadas.
género
- " Numero de herramientas de deteccion de la violencia
Identificar los casos positivos de las I~ . " . . . . .
. L - . familiar y de género que resultaron positivas respecto | Numero de herramientas de detecciones de la violencia
herramientas de deteccién de la violencia L . " . o . . 19096 14,543.00
h ) o . de las programadas para su aplicaciéon en mujeres positivas en mujeres de 15 afios y méas unidas.
aplicadas a mujeres de 15 afios y mas. ~ . .
de 15 afios y més unidas.
Sensibilizar y capacitar al personal médico , 4 . . , o . .
. ycap L P Numero de personal médico operativo capacitado y Numero de personal médico operativo de los Servicios Estatales
operativo de los Servicios Estatales de Salud, L L . L o
L. - . " sensibilizado en la aplicacion de la NOM 046 de Salud capacitado y sensibilizado en la aplicacion de la NOM 180 83.00
para la deteccion de casos de violencia familiar, . R
. respecto del personal médico operativo programado 046.
sexual y contra las mujeres.
” . . Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en , . o . . . L
Otorgar atencién especializada a mujeres en ) - ) : . h Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas, en situacion de
. . ) ) . . situacion de violencia familiar y de género severa ) ) L . ) .
situacion de violencia familiar y de género ’ L e violencia familiar y de género severa atendidas en los servicios 5383 7,273.00
atendidas en servicios especializados respecto del .
severa . ) ) especializados.
ndmero de mujeres programadas para su atencion.
) ” Numero de visitas de supervision realizadas para la . . s L
Supervisar la operacion de la NOM-046-SSA2- adecuada operacién de Ipa NOM-046-SSA2 2205 en Numero de visitas de supervision para la adecuada operacion
2005 en los servicios esenciales y o P ) . de la NOM-046-SSA2-2005 realizadas en los servicios 24 14.00
o los servicios esenciales y especializados de salud . .
especializados de salud. L o esenciales y especializados de salud.
respecto de las visitas de supervision programadas.
’ . Nuamero de grupos formados en las unidades
Ofrecer en las unidades esenciales de salud . - . . - -
L P . . . esenciales de salud para la reeducacién de victimas Numero de grupos formados para la reeducacion de victimas de
servicios de reeducacion a victimas de violencia . . h ) . ; 48 48.00
de pareia de violencia de pareja con respecto a los grupos violencia de pareja.
pareja. programados.
Numero de materiales de promocion y difusion de
Realizar acciones de Promocién de una Vida una vida libre de violencias elaboradas y difundidas a | Numero de materiales de promocién y difusién elaborados y 4 0.00
Libre de Violencia la poblacién general respecto de los programados difundidos. :
para su elaboracion y difusion.
. . NUmero de grupos formados en las unidades
Ofrecer en las unidades esenciales de salud . - . L.
L . esenciales de salud para la reeducacién de Numero de grupos formados para la reeducaciéon de agresores
servicios de reeducacion a agresores de . . A ) ) ) 48 40.00
. . . agresores de violencia de pareja con respecto a los de violencia de pareja.
violencia de pareja.
grupos programados.
Brindar atencién médica de urgencia (primeras
72 horas para medicamentos antirretrovirales y Porcentaje de casos de violacion sexual atendidos Porcentaje de casos de violacion sexual que acudieron a los
hasta 120 horas para la anticoncepcion de de manera adecuada y oportuna con respecto a las servicios de salud después del suceso dentro de las primeras 72 100 10.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
Numero de sesiones informativas realizadas con . ’ . .
) . - IR . o El 100% de las sesiones informativas con entrega de material
Realizar acciones de promocién y difusion de entrega de material sobre masculinidades A . L
. X } ) realizadas en materia de masculinidades saludables,
masculinidades saludables, autocuidado y saludables, autocuidado y cuidado de la salud ) A . 3 3.00
- - L . autocuidado y cuidado de la salud familiar en los hombres
cuidado de la salud familiar en los hombres familiar en los hombres con respecto a las sesiones
A respecto a las programadas
programadas a realizar.
' . . e Nuamero de sesiones informativas con entrega de . ’ . .
Realizar acciones de promocién y difusion de ; i 9 El 100% de las sesiones informativas con entrega de material
) material realizadas sobre respeto a los derechos h
respeto a los derechos humanos de las mujeres ) L, realizadas sobre respeto a los derechos humanos de las 3 3.00
- humanos de las mujeres en la atenci6n a la salud . -
en la atencién a la salud ) . mujeres en la atencion a la salud respecto a las programadas.
con respecto a las sesiones programadas a realizar.
. . NUmero de personal de salud operativo capacitado
Capacitar a personal de salud operativo sobre . p L _p ) P El 100% de la meta representa que en 2017 el 41% del personal
. T en género en salud, no discriminacion y derechos . . .
género en salud, no discriminacién y derechos de salud operativo se ha capacitado en género en salud, no 284 270.00
humanos respecto al personal programado a N
humanos. A discriminacién y derechos humanos.
capacitar.
. . . Numero de personal directivo capacitado en género El 100% de la meta representa que al menos el 80% de
Capacitar a personal directivo de hospitales o ; S . o
. R en salud, no discriminacién y derechos humanos hospitales cuenta con una o un directivo capacitado al afio en
sobre género en salud, no discriminacién y - - S 20 24.00
respecto al personal directivo programado a materia de género en salud, no discriminacion y derechos
derechos humanos. .
capacitar humanos.
' ’ s L Nuamero de sesiones informativas con entrega de ' ’ . .
Realizar acciones de difusién y promocién en : . 9 El 100% de las sesiones informativas con entrega de material
: ) . . material al personal de salud en materia de A ) L - ;
materia de prevencion del hostigamiento y " ] : realizadas en materia de prevencion del hostigamiento y acoso 2 2.00
prevencion del hostigamiento y acoso sexual
acoso sexual } ; sexual respecto a las programadas
realizadas respecto a las sesiones programadas.
NuUmero de personal directivo de los Servicios
. R . Estatales de Salud capacitado en materia de El 100% del personal directivo/a estatales programado a
Capacitar a personal directivo estatal en materia o . ) . - - ) )
prevencion del hostigamiento y acoso sexual capacitar en materia de prevencion del hostigamiento y acoso 20 16.00

de prevencion del hostigamiento y acoso sexual

respecto al personal directivo programado a
capacitar

sexual
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Colaborar con las entidades federativas en la . . o . . NP "
o - . Mide la cobertura de dosis de vacuna antirrabica Porcentaje de dosis de vacuna antirrabica aplicada en perros y

planeacién, ejecucion y revision de resultados A 95 101.00

A ) aplicada en perros y gatos gatos
de dosis aplicadas en perros y gatos
Promover en las entidades federativas aplicar el . . s . . -

; N X p Mide la cobertura de tratamientos antirrabicos Porcentaje de personas agredidas o contactos que inician
tratamiento antirrdbico humano como indica la . h . i 22 17.00

o ) iniciados a personas agredidas o contactos. tratamiento antirrabico
normatividad vigente
Promover con entidades federativas la . S P

s - Mide la cobertura de esterilizaciones quirdrgicas en . -
coordinacién con autoridades locales para la I Porcentaje de perros y gatos esterilizados 90 88.00
P N perros y gatos en lugares de alta marginacion
esterilizacion en lugares de alta marginacion
Mide la cobertura de muestras cerebros de animales
Enviar al laboratorio muestras de cerebros de agresores, enfermos y ferales que se envian al Porcentaje de muestras de cerebros de animales agresores, 69 121.00
animales agresores, enfermos y ferales laboratorio al laboratorio con base en el nimero de enfermos y ferales enviadas al laboratorio. '
personas agredidas.

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
Dar seguimiento a deteccion y tratamiento de Mide la cobertura de enfermos con diagnéstico . ’ . .
. ) - . A ) Porcentaje de pacientes probables de brucelosis que reciben
pacientes con brucelosis probable (positivos a probable de brucelosis que reciben tratamiento tratamiento 100 100.00
la prueba de rosa de bengala). antibiético.

. . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
. ) ) . Mide la cobertura de perros ectodesparasitados con . ) ) .

Aplicar fipronil para ectodesparasitaciéon en ) A : Ectodesparasitar con firponil al 90% o mas de los perros

. . ) fipronil del total de perros censados en un operativo 90 84.00
perros segun metodologia operativa propuesta . censados

de barrido casa a casa

Aplicar insecticida de efecto residual en las Mide las casas que son rociadas con insecticida
viviendas seguiin metodologia operativa residual del total de casas visitadas en un operativo Rociar el 80% o mas de casas con insecticida residual 80 100.00
propuesta de barrido
Dar seguimiento a pacientes probables de Mide la proporcién de cobertura de tratamientos Porcentaje de tratamientos ministrados a pacientes con 100 100.00
Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas otorgados a los enfermos probables de rickettsiosis probable Fiebre Manchada de las Montafias Rocosas ’
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
", " Mide el funcionamiento trimestral de los Comités
Comités Estatales de Prevencion y Control del ; ) L ; ” . . .
A ) mediante el porcentaje de cumplimiento de reuniones | Lograr 1 reunién de los Comités Intersectoriales por trimestre 4 4.00
Dengue en Funcionamiento
programadas.
Registro de las Acciones de Vigilancia, . ) . . -
9 - B Mide la regularidad en el reporte semanal de Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades
Prevencién y Control en la Plataforma de - B . ) . . .
. : L actividades mediante el porcentaje de registro en mediante el porcentaje de registro en Plataforma de cada 12 12.00
Vigilancia Entomoldgica y Control Integral del - X
Plataforma de manera trimestral entidad
Vector
P s - Mide la probabilidad trimestral de que una vivienda . -
Obtener el Indice de Condicion de la Vivienda . p q Lograr que el 100% de las localidades tengan indice de
) . sea infestada por el vector de acuerdo a las " L 11 11.00
en localidades de riesgo . o condicién de vivienda.
caracteristicas de las viviendas.
Mide Ia proporcién de tratamiento a casos nuevos de Tratamiento al 100% de los casos nuevos registrados
Tratamiento a casos nuevos de Dengue Den uep P trimestralmente en la Plataforma del Sistema Nacional de 100 100.00
gue. Vigilancia Epidemioldgica
L . . Mide semanalmente la variacion de indicadores ' L
Desarrollar la vigilancia entomolégica con L ) A Lograr que el 100% de las localidades prioritarias cuenten con
. ) S entomoldgicos de ovitrampas en las Localidades L . . . 11 11.00
Ovitrampas en Localidades Prioritarias L vigilancia entomoldgica con Ovitrampas.
Prioritarias
. . . Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones | Lograr que el 100% de las localidades de riesgo realicen
Realizar Acciones de Control Larvario ) p_ ) g_ 4 ? . 9 11 11.00
de control larvario en las localidades de riesgo. acciones de control larvario.
) . o . Mide trimestralmente el porcentaje de cumplimiento Lograr que el 100% de las localidades prioritarias realicen
Realizar Acciones de Nebulizacion Espacial o . p ] _p o g_ d ° - . P 11 11.00
de nebulizacién espacial en localidades prioritarias acciones de Nebulizacién Espacial en UBV.
Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento de Lograr que el 100% de casos probables registrados en la
Rociado Intradomiciliar a Casos Probables atencion con rociado residual intradomiciliar a casos Plataforma del SINAVE reciban acciones de Rociado 100 98.00
probables reportados en la Plataforma del SINAVE Intradomiciliar.
i . ) Mide trimestralmente el porcentaje de Localidades Lograr que el 100% de las localidades intervenidas para control
Realizar Encuestas Larvarias Previas y L e - ) ) e
. . . prioritarias con encuesta y verificacion larvaria en larvario cuenten con estudios de encuestas y verificacion 11 11.00
Posteriores a las Acciones de Control Larvario ) - ) ) .
localidades intervenidas con Control Larvario. larvaria.
Mide la proporcion de Unidades Entomoldgicas y de . . .
. L ) ) prop: ) 9 . y Lograr el funcionamientos de al menos 22 Unidades
Operar Unidades Entomolégicas de Bioensayo Bioensayo funcionando con respecto a las Unidades - . 1 1.00
. ) . . Entomoldgicas y de Bioensayo
Previstas a funcionar por entidad federativa
Mide la proporcién de personal operativo que . . N .
. N . . prop . P L P . 4 . Se debera realizar una capacitacién por estado con perspectiva
Realizar Capacitacion al personal operativo con participa en las acciones de vigilancia, prevencion y ) .
. . . de género, al 100% del personal de salud que intervenga en las 2 2.00
perspectiva de Género control de la enfermedad y que se le ha brindado : s . L.
. acciones de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad.
capacitacion
i A . . L Mide la proporcion de estudios realizados al personal
Realizar estudios serolégicos de intoxicacion ’ - - ) .
o . que aplica Insecticidas Adulticidas Lograr que al 100% del personal que aplica Insecticidas
por Carbamatos y medicion de niveles de . L . i
' L f Organofosoforados en el que se vigilan efectos Adulticidas Organofosoforados le sean realizados estudios 80 42.00
Colinesterasa al personal aplicativo, previos y ) ) ) - ‘. } )
. - secundarios mediante estudios serol6gicos de seroldgicos de Niveles de Colinesterasa
posteriores al uso de Insecticidas h
Colinesterasa
Capacitacion al personal operativo en la Mide la proporcion de personal de salud capacitado Lograr al 100% del personal de salud que participa en la
atencion y manejo clinico de pacientes con en atencién y manejo clinico de pacientes con atencién y manejo clinico con pacientes con Dengue No Grave,
- - ) . 1 1.00
Dengue No Grave, Dengue con Signos de Dengue No Grave, Dengue con Signos de Alarmay Dengue con Signos de Alarma y Dengue Grave, capacitado con
Alarma y Dengue Grave, con perspectiva de Dengue Grave con perspectiva de género. perspectiva de género.
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Género

Realizar Estudios de Investigacién Operativa
que permita incorporar nuevas tecnologias para
vigilancia, prevencién y control del dengue

Se medira el grado de cumplimiento de los Estudios
de Investigacién Operativa Programados en
Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue

Un estudio por entidad federativa

operativo, con perspectiva de género.

capacitado con perspectiva de género.

actividades de prevencion y control de paludismo. Valor
programado 100%

. . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada

Porcentaje de detecci6n oportuna de los casos Muestrear al 100% de los casos probables con un examen de

Toma de gota gruesa a casos probables. ) 100 87.00
probables de paludismo gota gruesa. Valor programado 100%.
Rae:;n':::iir?;?l'ziz?;fni?l ig::tzi:—:z;fge?tifl Cumplimiento trimestral de 1 reunién del Comité Estatal de

Impacto de Comités de Certificacion activos. parag ’ . .y q, Certificacion, el comité debe reunirse una vez cada trimestre. 4 5.00
coadyuven a la certificacion del estado como area
: . ) Valor programado 100%.
libre de transmisién del paludismo
Estima la proporcién de visitas para el fortalecimiento . " e

. ; - . Visitas mensuales para promocion de la notificacién en puestos
- . e de la deteccion y diagndstico oportuno de paludismo . - - . )

Visitas para Promocién de la Notificacion. A L ) de notificacion voluntarios, oficiales y privados existentes en 100 100.00

en localidades prioritarias, a través de los puestos de ) S
e ) . . localidades prioritarias. Valor Programado 100%.
notificacion voluntarios, oficiales y privados.
. o . Mide la cobertura de informacion, educacioén y Se medira semestralmente la proporcion de las 450 (100%)
Reuniones comunitarias informativas de la o ) . . . . )
- , " capacitacion sobre el paludismo en las comunidades localidades con transmision persistente, que han sido
evolucién del nimero de casos de paludismo en N ) . - . 100 40.00
) prioritarias para el empoderamiento de sus informadas respecto a la evolucién local del nimero de casos de

la localidad. . )

habitantes. paludismo. valor programado 100%
Se deberéa capacitar con perspectiva de género, al 100% del
Capacitacion al personal médico, paramédico y Cuantifica el porcentaje del personal de salud personal de salud y del programa existente que realiza 100 90.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
- ) Alcanzar 4,704 serologias en menores de quince afios
P . " Toma de muestra serolégica a menores de quince : . Lo :

Serologia a menores de cinco afios de edad - . ; B residentes de localidades prioritarias seleccionadas dentro del 120 120.00

afios de edad, residentes de localidades prioritarias. L L )
plan de eliminacién de la transmisién vectorial.
- Nuamero de localidades prioritarias con encuestas Lograr realizar encuestas entomolégicas en 113 localidades

Encuestas entomolégicas o . o 3 3.00
entomoldgicas. consideradas como prioritarias
Numero de localidades prioritarias en las que de

- " acuerdo a los resultados de la vigilancia Alcanzar la mayor proporciéon de localidades prioritarias que
Control quimico del vector en localidades . ) . ) . o L .
S entomoldgica requieren rociado intradomiciliar, con el | cumplan con los criterios entomoldgicos para el rociado 3 9.00

prioritarias - A P ) L . .
objetivo de disminuir a <3% los indices de infestacion | intradomiciliar.
por triatominos.
Total de casos confirmados de infeccion por T. cruzi . } . . -

A . ISR Asegurar el tratamiento antichagasico supervisado por clinica y
. . . ) diagnosticado por LESP (con valoracion clinica y de . ) L ;

Tratamiento etiol6gico supervisado a casos ) . ) laboratorio, a todos los casos de infeccion por T. cruzi en 20 40.00

laboratorio) en los que se ministra el tratamiento ) L
; cualquiera de sus fases (aguda y crénica).

supervisado.
Sefiala la oportunidad de detectar T. cruzi por

Serologia a embarazadas residiendo o diagnostico serol6gico en mujeres embarazadas Tamizaje al 100% de las mujeres embarazadas residentes y 10 10.00

procedentes de areas prioritarias residentes o procedentes de areas prioritariasbn en procedentes en control prenatal de las localidades prioritarias. :
control prenatal

Confirmacién serolégica de donadores positivos Identifica el nimero de casos con reactividad a T Cobertura al 100% en la confirmacién diagnostica por Serologia

a tamizaie 9 P cruzi en las pruebas de tamizaje en los CETS que en los LESP, de los donadores doblemente reactivos de bancos 125 71.00

! son confirmados en los LESP de sangre.
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- . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
' . ” . - Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en
Realizar acciones de deteccion y diagnéstico L o ) ) . ” . -
I ) - poblacion de 20 afios y mas (corresponde al 33% de Realizar acciones de deteccion y diagndstico oportuno de
oportuno de diabetes mellitus en la poblacion de " o . - ) . L, ~ .
o . - - la poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de la | diabetes mellitus en la poblacion de 20 afios y mas, 277508 380,337.00
20 afios y mas, responsabilidad de la Secretaria . . -~ !
de Salud Secretaria de Salud, restando la poblacién de IMSS- responsabilidad de la Secretaria de Salud.
: PROSPERA del afio correspondiente).
. - Contar con los insumos suficientes que permitan
Contar con los insumos suficientes que . . - .
. - evaluar de manera periddica el control de los Contar con los insumos suficientes que permitan evaluar de
permitan evaluar de manera periédica el control A ) . - . ) h
. . . pacientes con diabetes mellitus (glucosa plasmatica manera periddica el control de los pacientes con diabetes 5526 1654.00
de los pacientes con diabetes mellitus (HbAlc o : . ) .
. en ayuno entre 70 y 130 mg/l o bien, HbAlc menor a mellitus /HbA1c 6 glucosa capilar.
glucosa capilar).
7%)
Realizar acciones para fomentar la deteccién Realizar acciones para fomentar la detecciéon . . ”
L . . o - . Realizar acciones para fomentar la deteccién oportuna de
oportuna de complicaciones croénicas a través oportuna de complicaciones cronicas a través de o . . - . 9724 8,198.00
L . L A complicaciones crénicas a través de la valoracion de pies
de exploracion de pie. exploracion de pie.
Garantizar que las unidades de especialidades
médicas UNEMEs EC cuenten con: . . - - Garantizar que las unidades especialidades médicas UNEMEs
» ) . Garantizar que las unidades especialidades médicas L ; .
(Contratacion de personal, estudios laboratorio, ) A EC cuenten con: (Contratacion de personal, estudios laboratorio,
h . UNEMESs EC cuenten insumos necesarios para ; L
medicamentos, y demas insumos para su - L A medicamentos, y ademas insumos para su correcto
: . . realizar las actividades correspondientes a la . . . . 3 3.00
correcto funcionamiento) que les permita A " ) ) funcionamiento) que les permita otorgar una atencion integral al
[N . alineacion de la Estrategia Nacional contra el . I - . )
otorgar una atencion integral al paciente con - ’ paciente con DM, en alineacion a la Estrategia Nacional contra
) - . . sobrepeso, obesidad y diabetes. . I
DM, en alineacion a la Estrategia Nacional el sobrepeso, obesidad y diabetes.
contra el sobrepeso, obesidad y diabetes.
Realizar acciones para fomentar la deteccion » . - . . L .
. . ; Fomentar la deteccion de complicaciones croénicas a Realizar acciones para fomentar la deteccion de complicaciones
oportuna de complicaciones croénicas a través B S . P - 3 L . P 4862 3,795.00
R, ) L través de determinacion de microalbdmina. crénicas a través de determinacion de microalbdmina.
de determinacion de microalbuminuria.
NUmero de pacientes con diabetes mellitus en control ya sea
Impulsar la acreditaciéon de grupos de ayuda Impulsar la acreditacion de Grupos de Ayuda Mutua con hemoglobina glucosilada (HbAlc) por debajo del 7%, o con 13 13.00
mutua EC en el primer nivel de atencién. EC en el primer nivel de atencion. glucemia entre 70 y 130 mg/dl en poblacién de 20 afios y méas :
del primer nivel de atencién.
Realizar acciones de capacitacion y desarrollo Realizar acciones de capacitacion y desarrollo de . L
. p. . Y L . . P . Y . Numero de capacitaciones otorgadas por la UNEME.EC al
de competencias en el primer nivel de atencién competencias en el primer nivel de atencion rimer nivel de atencion 24 32.00
otorgadas por las UNEMEs EC. otorgadas por las UNEMEs EC. p .
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
h ) " D i6 hi i6 ial en | I . . ” . "
Realizar acciones de deteccién oportuna de etect:.l?n oportuna de hipertension arterial ?,n a Realizar detecciones de hipertension arterial en la poblacion de
) . . - o poblacion (corresponde al 33% de la poblacién de 20 o . . .
hipertension arterial en la poblacion de 20 afios o . - ) 20 afios y méas de edad, responsabilidad de la Secretaria de 277508 394,791.00
mas, responsabilidad de Secretaria de Salud afios y mas, responsabilidad de Secretaria de Salud, Salud
Y +resp ' restando la poblacion de IMSS-PROSPERA del afio '
Deteccion oportuna de dislipidemias, ( corresponde
Realizar acciones de deteccién oportuna de al 33% “de la poblacién de 20 afios y mas, ) . R . -
- A - ~ . - . Realizar detecciones de dislipidemias en la poblacién de 20
dislipidemias, en la poblacion de 20 afios y mas, | responsabilidad de Secretaria de Salud, restando la aftos v mas de edad. responsabilidad de la Secretaria de Salud 58865 74,996.00
responsabilidad de Secretaria de Salud. poblacion de IMSS-PROSPERA del afio Y fesp ’
correspondiente)
Garantizar la contratacion del personal ” . .
. - X . Contratacion del personal operativo, participando en
operativo, participando en Estrategia Nacional ) ) i
- Estrategia Nacional para la prevencién y Control del . . i
para la prevencién y Control del Sobrepeso, la h f . Porcentaje de personal operativo contratado que realiza las
) . h Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes y que realice . ) ) 26 26.00
Obesidad y la Diabetes y que realice las - funciones para la ENPyCOD, de acuerdo a los lineamientos
) las funciones acorde a lo marcado en los
funciones acorde a lo marcado en los . .
’ ) lineamientos
lineamientos.
Detecci6n oportuna de obesidad (corresponde al
Realizar acciones de deteccién oportuna de 33% de la poblacion de 20 afios y mas, . . . . o
) ) o . s . Realizar detecciones de obesidad en la poblacion de 20 afios y
obesidad en la poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de Secretaria de Salud, restando la més de edad. responsabilidad de la Secretarfa de Salud 277508 322,530.00
responsabilidad de Secretaria de Salud. poblacion de IMSS-PROSPERA del afio Tesp
correspondiente)
Control en pacientes con Hipertension Arterial que . . . . .
. . . . . L Total de pacientes con hipertension arterial en control con cifras
Impulsar el control en pacientes con estén en tratamiento en el primer nivel de atencién menores a 140/90 mmHg (se deberan considerar pacientes en
Hipertension Arterial que estén en tratamiento con cifras menores a 140/90 mmHg considerando los . ) g . p 18454 25,260.00
) . - ) : ) : Tratamiento, ingresos, reingresos, pacientes regulares e
en el primer nivel de atencion. pacientes en tratamiento, ingresos, reingresos, )
. . irregulares).
pacientes regulares e irregulares.
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Las asesorias y supervisiones permite realizar
Realizar actvidades de asesoria y supervision intervenciones especificas en los procesos del , . .
) . ; L . ) Numero de informes elaborados como resultado de las visitas
en las entidades federativas, para mejorar los Programa de Atencioén al Envejecimiento mejorando - . 24 24.00
o } . - supervision y/o asesorias
procesos del Programa de Envejecimiento las acciones y fortalecer las medidas necesarias para
la atencién de salud de la persona adulta mayor
Efectuar cursos de capacitacion al personal de Realizacién de cursos sobre temas de alto impacto Capacitacion sobre temas de alto impacto en la salud de la
salud en temas relevantes en materia de en la salud de la persona adulta mayor a personal de | persona adulta mayor para personal de salud en el primer nivel 1 1.00
envejecimiento salud o cuidadores de atencién
) P Elaborar o actualizar documentos técnicos, para la
Elaborar o actualizar documentos técnicos en ) ) . o
) atencion de las enfermedades de mayor relevancia Numero de Documentos Técnicos 1 1.00
materia de salud sobre la persona adulta mayor
en la persona adulta mayor.
Es aquel que cumple con los lineamientos acordes al
. - DOF del CONAEN integrado en la entidad federativa
Evaluar la operacion de los comités estatales de A L A o L L Lo .
. o . y sesiona como minimo seis veces al afio con Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento Activos con
atencion al envejecimiento, a través de R K . X 6 60.00
) . fundamento en acciones para la persona Adulta acta, minuta elaborada y seguimiento de acuerdos vigentes.
reuniones y seguimiento de acuerdos P -
Mayor, asi como la generacién de acuerdos y
seguimiento de compromisos.
Fomentar acciones de deteccién y control en la Son las acciones deteccion y control realizadas a la 60% de la poblacion de 60 afios y méas, considerando que por 60 60.00
Semana de Salud para Gente Grande (SSGG) persona adulta mayor durante la SSGG cada tres actividades se cuentan como una accién ’
Generar los boletines de Caminando a la . . - . L . - -
) B Evaluar y difundir los indicadores de Caminando a la Emisién de los boletines con evaluacion de indicadores de
Excelencia de Envejecimiento para la . . h 4 4.00
L . Excelencia caminando a la excelencia
evaluacion nacional
. i Son las personas adultas mayores (60 afios y mas, - = p
Detectar los Sindromes Geriatricos P . Y ( p Y ) 20% de la poblacién adulta mayor (60 afios y mas) no
. . - . -, no aseguradas con detecciones de Sindromes - ]} e .
(Incontinencia Urinaria y Caidas) en poblacion o . asegurada con deteccion de Sindromes Geriatricos (Caidas e 20 20.00
Geriatricos en sus componentes de caidas e . . N
adulta mayor . . L Incontinencia Urinaria)
incontinencia urinaria
Es el nimero de personas adultas mayores (60 afios L o .
L . . . - 30% de la poblacién adulta mayor (60 afios y mas) no
Detectar Depresion y Alteraciones de Memoria y més) no aseguradas con deteccion en Salud ) -
L . asegurada con detecciones de Salud Mental (Depresion y 30 30.00
en la Persona Adulta Mayor Mental en sus componentes depresion y alteraciones . .
. Alteraciones de Memoria)
de memoria
i . ” h o . 10% de la poblacion masculina de 45 afios y mas no
Realizar la Deteccion Integrada de Es la poblacion masculina de 45 afios y mas no ? P o . y . .
. . o L L. . ” asegurados con deteccion integrada (aplicacion del cuestionario
Sintomatologia Prostatica en poblacién aseguradas con deteccion por crecimiento prostatico 7 e . 10 10.00
. ) : de sintomas prostaticos, tacto rectal y prueba de antigeno) por
masculina con riesgo benigno - - .
crecimiento prostatico benigno
Detectar el Riesgo de Fracturas por Son las personas de 50 afios y mas no aseguradas " o
. 9 - p P S - y 9 10% de la poblacién de 50 afios y mas no asegurados con
Osteoporosis en poblacién de mayor con deteccion de riesgo de fracturas por ) - ) 20 20.00
L . detecciones de riesgo de fracturas por Osteoporosis
vulnerabilidad osteoporosis
. - L Es poblacién adulta mayor (60 afios y mas) no L o . .
Aplicar Esquema Basico de Vacunacion en la P . yor ( s Y ) . 90% de la poblacion adulta mayor (60 afios y més) con dosis
asegurada cubierta con la aplicacion de vacuna anti- 90 90.00

Persona Adulta Mayor

influenza

aplicadas de vacuna anti-influenza
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Realizar 2 Semanas Estatales de salud bucal al afio.
o o o Contemplar actividades que realizan durante las semanas
Realizacién de Campafias Estatales de Salud Corresponde a la realizacion de las Semanas . . P . d o
o intensivas, reuniones con Comité Estatal de SB y promover 2 2.00
Bucal. Estatales de Salud Bucal dos veces por afio. S - -
acuerdos de participacion con los sectores publico, social y
privado.
L - Se reporta el nimero de actividades realizadas de las siguientes
o - » Corresponde a la aplicacion del Esquema Bésico de . P . .
Aplicacion del Esquema Bésico de Prevencion . K variables: Control Placa Bact., Técnica de Cepillado, Hilo Dental,
) Prevencién en Salud Bucal en las unidades - o " - . 1620867 1,332,730.00
(intramuros). L Profilaxis, Revision de Tejidos Bucales y Asistentes a Sesiones
aplicativas.
de Salud Bucal.
. L . . L L . Revision de higiene de protesis y tejidos bucales, Sesion sobre
Realizar actividades preventivas a poblacion en Contempla la aplicacion del Esquema Basico de g P Y ] L
eneral (extramuros) y Aplicar el Esquema Prevencién en Salud Bucal para preescolares salud bucal y Autoexamen (poblacion en general) y Actividades
g L L yAP d . L p P . Y del Esquema Basico de Prevencion del Componente Salud 13157869 8,979,142.00
Bésico de Prevencion en Preescolares y escolares, asi como actividades preventivas a ,
- Bucal del Preescolar y Escolar, segin grupo de edad
Escolares. poblacion en general.
(escolares).
Se reporta el nimero de actividades curativo asistenciales:
- . ) . Se contemplan actividades preventivas y curativas intramuros) Contemplar todas las actividades que se realizan
Desarrollo de actividades curativo asistenciales R . p X P X Y L ( ) p L N » 838762 670,493.00
asistenciales gque se realizan en unidades aplicativas. | intramuros a excepcion del esquema basico de prevencion y
tratamiento integral terminado.
s . . L . Se reporta el nimero de aplicaciones del tratamiento
Aplicacion del Tratamiento Restaurativo Se contempla la aplicacion del tratamiento P . i P A
. . ‘s restaurativo atraumatico. Incluir en el presupuesto la 13697 13,716.00
Atraumatico. restaurativo atraumatico. o o
capacitacion y seguimiento del TRA.
. . . . . Se contemplan las unidades aplicativas que reciben Se reporta el nimero de unidades aplicativas con servicio
Reproducir y difundir material educativo y . . o . . . ) .
e material educativo y didactico en materia de Salud odontoldgico a las que se les proporciona material educativo y 129 129.00
didactico sobre salud bucal. A
Bucal. didéactico de salud bucal.
Se contempla el total de las supervisiones realizadas al
. Se contemplan las supervisiones a unidades ersonal odontolégico de las jurisdicciones y unidades
Supervisar el avance del programa. o p : P p - g ! M 161 161.00
aplicativas en la entidad. aplicativas para el adecuado desarrollo del programa de salud
bucal.
Se reporta el total de consultas estomatolégicas de primera vez
Acciones administrativas para la conduccion del Se contempla el total de consultas de primera vez y y subsecuentes. Incluye todo lo relacionado a la conduccién del 315624 262 766.00
Programa. subsecuentes del servicio estomatoldgico. programa, material de oficina, equipo de computo, viaticos y .
transporte a reuniones nacionales, etc.
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
Coordinar la realizacién de eventos de RS o
PPN Eventos de capacitacion dirigidos al personal de Cada estado programa sus eventos de capacitacion anual, el
capacitacion dirigidos al personal de salud L . .
) ” salud sobre la prevencién y control de la valor programado para nivel nacional es la suma de los eventos 90 100.00
vinculado con la prevencion y control de la . ) ; . ’
X tuberculosis, realizados en las entidades federativas. realizados por los estados.
tuberculosis.
Se consideran las baciloscopias de primera vez positivas y
i ) . . L . . ” negativas registradas en el SIS en el apartado de Auxiliares de
Realizar acciones encaminadas a la detecciony | Deteccién de tuberculosis entre sintomaticos . P R .
o - - h diagnéstico. El valor programado para nivel nacional es la suma 90 50.00
diagnostico oportuno de tuberculosis respiratorios . )
de los eventos realizados por los estados. Cada estado tiene
una meta individual.
El indicador provee informacién sobre el nimero de casos
diagnosticados que ingresan a tratamiento. Incluye casos
Ingresar a tratamiento a los casos de Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis nuevos | nuevos y reingresos, recaidas y fracasos registrados en el afio. 90 100.00
tuberculosis registrados y retratamientos (total de casos registrados) El valor programado para nivel nacional es la suma de los ’
pacientes tratados en los estados. Cada estado tiene su meta
individual.
Personas con tuberculosis farmacorresistente que ingresaron al
Proporcionar atencion integral a personas con Tratamiento de segunda linea a personas con tratamiento con farmacos de segunda linea. El valor 90 54.00
tuberculosis farmacorresistente. tuberculosis farmacorresistente. programado para nivel nacional es la suma de los pacientes :
tratados en los estados. Cada estado tiene su meta individual.
En coordinacién con el Programa de CENSIDA se elabor6 la
. . L . . . L meta de personas con VIH programadas para terapia preventiva
Ingresar a terapia preventiva con isoniacida a Administrar terapia preventiva con isoniacida a Lo . -
- ; con isoniacida. El valor programado para nivel nacional es la 30 0.00
personas con VIH que la requieran personas con VIH que la requieran. :
suma de los pacientes con TPI en los estados. Cada estado
tiene su meta individual.
Considerar visitas de supervision y asesoria a unidades con
Realizar visitas de asesoria y supervision en . - . . mayor problemética y con baja deteccién de sintomaticos
- I Realizacion de visitas de asesoria y supervision . . . .
todos los niveles de operacién del programa de respiratorios. El valor programado para nivel nacional es la 80 100.00

tuberculosis

programadas por nivel estatal a los niveles locales.

suma de supervisiones programadas por los estados. Cada
estado tiene su meta individual.
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Coordinar la realizacién de eventos de . N . o .
PPN Numero de eventos de capacitacién enfocados al Realizar 33 capacitaciones para el personal de salud del primer
capacitacion dirigidos al personal de salud, L . - . o
L manejo integral de todas las personas afectadas por nivel de atencién, con una duracién minima de 8 horas 1 0.00
enfocado al manejo integral de personas ;
lepra. curriculares.
afectadas por lepra.
Busqueda intencionada de casos de lepra entre NUmero de casos nuevos de lepra encontrados de
contactos de pacientes y sintométicos manera trimestral entre contactos de pacientes y en Identificar 172 casos nuevos de lepra a nivel nacional. 5 4.00
dermatolégicos. sintoméaticos dermatoldgicos.
) . . . . . ' Realizar 2342 baciloscopias a casos nuevos, en prevalencia y
Realizar la toma de muestra de baciloscopia de Numero de baciloscopias realizadas a casos nuevos, . . : e o
: - : ) vigilancia postratamiento con clasificacion Multibacilar o 111 30.00
acuerdo a lo normado. en prevalencia y en vigilancia postratamiento. L .
Paucibacilar, segun corresponda.
I . . . . . . Realizar 499 histopatologias a casos nuevos y al término de
Realizar la toma de histopatologias de acuerdo Nuamero de histopatologias realizadas a casos . P " g. . . y L .
; ) tratamiento con clasificacion multibacilar o paucibacilar segun 13 4.00
a lo normado. nuevos y al termino de tratamiento
corresponda.
. . Nuamero de casos curados de lepra que ingresaron a ’ ’ —
Seguimiento trimestral de los casos de lepra 'y ; - ~ P . N 9 o Curar 173 de los casos ingresados a tratamiento multibacilar 2
o tratamiento multibacilar 2 afios atréas respecto al afio - . o 5 0.00
su clasificacion final. afios atras respecto al afio en curso a evaluar.
en curso a evaluar.
. I . | . Se refiere a la entrega de material de difusion sobre lepra en los
Realizar difusion y promocion a la salud en Numero de eventos de donde se entrega material de . gA ) P
eventos de capacitacion formal o en el marco de la 1 0.00

eventos de capacitacion de lepra.

difusion de lepra.

conmemoracion del dia mundial de lucha contra la lepra.
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integral del programa de Atencion de Urgencias
Epidemiolégicas y Desastres, con base en las
cédulas de supervision.

Epidemiolégicas y Desastres, con base en las
cédulas de supervision.

Para el Estado se realizaran al menos 2 supervisiones a
jurisdicciones sanitarias.

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
La meta acumulada federal es de 128 reuniones estatales del
Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias comité, siendo 4 reuniones ordinarias trimestrales las que
Programar reuniones ordinarias trimestrales del trimestrales del Comité Estatal para la Seguridad en aplican como meta para cada Estado. 4 2.00
Comité Estatal para la Seguridad en Salud. Salud durante el afio. Total 4 estatal (1 programada Para el Estado se realizara por trimestre una reunién ordinaria !
por trimestre) del Comité Estatal con los siguientes valores de avance por
trimestre (1=25%; 2=50%; 3=75% y 4=100%).
La meta acumulada federal es de al menos 64 capacitaciones
S . . Cursos de capacitacion realizados por la entidad estatales.
Cursos de capacitacion autorizados por el nivel . . . .
. federativa para el personal involucrado en la Para el Estado se realizaran al menos 2 cursos de capacitacion
federal para el personal involucrado en la L . . o . 2 2.00
- operacion del programa de Atencién de Urgencias al afio para el personal de salud involucrado en el programa de
operacion del programa. ) S . ) . .
Epidemiolégicas y Desastres. Urgencias Epidemioldgicas y Desastres, una por semestre. A
cumplir 100% de lo programado.
La meta acumulada federal es de al menos 96 kits estatales.
Integracion de los kits para la reserva Para el Estado aplica la integracion de al menos 3 kits al afio
estratégica de insumos para urgencias Integracién de kits de insumos y medicamentos para como reserva estratégica para urgencias epidemioldgicas, 3 3.00
epidemiolégicas, desastres e influenza la atencion de emergencias en salud. desastres e influenza pandémica (Al menos 1 kit de urgencias ’
pandémica. epidemioldgicas, 1 kit para desastres y 1 kit de influenza
pandémica).
Organizar la atencién oportuna de emergencias . " . Realizar la atencién oportuna del 95% de las emergencias en
Emergencias en salud atendidas con oportunidad
en salud en menos de 48 hrs (brotes y salud en menos de 48 horas. Se calcula con base en brotes y 95 95.00
(brotes y desastres en menos de 48 hrs). ) ’ ) .
desastres). desastres registrados y atendidos en cada entidad federativa.
Realizar visita de supervision a las - S -
L o . Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor .
jurisdicciones sanitarias de mayor riesgo y . . " ! La meta acumulada federal es de al menos 64 supervisiones
) - . riesgo y niveles locales para verificar la operacion S
niveles locales para verificar la operacion . » . jurisdiccionales.
integral del programa de Atencién de Urgencias 2 2.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Programar las reuniones trimestrales del Grupo . S - La meta acumulada federal es de 128 reuniones estatales del
. . L Reuniones ordinarias del Grupo Técnico Estatal e . ) ; ! )
Técnico Estatal e Intersectorial de Prevencion } . Grupo Técnico, siendo 4 reuniones trimestrales las que aplican 4 4.00
i Intersectorial de EDA y célera.
de EDA y Colera. como meta para cada Estado.
Se refiere al porcentaje de casos de EDA que
Organizar las acciones para la obtencién de acuden a unidades de atencion del sector salud, a ” .
) I . . ; Obtencién de muestra con hisopo rectal en al menos el 2% de
muestra con hisopo rectal en casos de diarrea quienes se le obtiene muestra con hisopo rectal para A . 2 2.00
. . o los casos de EDA registrados en las unidades de salud.
para la busqueda de V. cholerae. busqueda de V. cholerae; minimo al 2% de los casos
de EDA que acuden a la unidad.
~ ” o o ” La meta acumulada federal es de al menos 32 campafias
Establecer campafias de prevencién para EDA Realizacién de campafias de prevencion para EDA y o ~ L P
. . X R - estatales. El estado realizaran una al afio, priorizando las zonas 1 1.00
y célera. Cédlera en zonas de riesgo identificadas. R X
de riesgo. A cumplir 100% de lo programado.
Programar operativos preventivos de Realizacién de operativos preventivos en areas de . . '
) ) ) . . . ) ) ) A Al menos 32 operativos preventivos, uno por cada entidad
EDA/Célera con énfasis en areas de riesgo riesgo, por ejemplo: ferias, periodos vacacionales, federativa 1 1.00
identificadas. fiestas religiosas, etc. '
Programar la compra y distribucién de insumos . . . . .
g. p” Y . Integracion de kits de insumos y medicamentos para La meta acumulada federal es de al menos 160 kits estatales,
del kit para la atencién médica de casos de L - ) - - A ) -
. . h la atencion médica de casos de diarrea y para cada entidad federativa aplica la integracion de al menos 5 5 5.00
diarrea y sospechosos de célera en unidades ) ) . ~ .
de salud sospechosos de célera en unidades de salud. kits al afio como minimo.
o Se solicita que cada entidad federativa realice al menos dos
Programar cursos-taller para el personal del Realizacién de cursos y/o talleres para desarrollar ) -
- - cursos talleres en referencia al programa de prevencion de
sector salud sobre el programa de prevencion habilidades y destrezas en los temas del programa . 2 2.00
. - . EDA/célera, uno al semestre, dando un total de 64 cursos
de EDA Yy célera. de Prevencion de EDA/Cdlera
talleres anuales
Organizar visitas de supervision en las L S - . .
. g L - P . Supervision en las jurisdicciones sanitarias y niveles La meta acumulada federal es de al menos 64 supervisiones
jurisdicciones sanitarias y niveles locales para . . S o
" ) locales para verificar la operacion del programa de jurisdiccionales. Para el Estado se realizaran al menos 2
verificar la operacion del programa de 2 0.00

Prevencion de EDAS y Célera, con base en las
cédulas de supervision.

Prevencién de EDAS y Célera, con base en las
cédulas de supervision.

supervisiones a jurisdicciones sanitarias y niveles locales con
mayor riesgo para EDA y célera al afio.
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Prevencion y Control de las ERI.

e Influenza.

enfermedades respiratorias, el cual puede ser presencial,
semipresencial o virtual.

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
' - — Supervisiones a realizar por parte del Programa . . . .
Realizar actividades de supervision a las P : por p - 9 . Cada Entidad Federativa en 2017, debera realizar 1 evento de
A ) R . Estatal a las unidades de salud de primer nivel de L ; I .
unidades que realicen actividades operativas - . L . supervision a unidades de salud que realizan actividades 1 1.00
atencion que realizan actividades operativas del R
del PAE-ERI. operativas del PAE-ERI.
PAE-ERI.
' - L Deteccion oportuna de enfermedades respiratorias " . . .
Realizar actividades de prevencion de las . P P . Estudiar con espirometria al 23% de las personas con riesgo de
. . Y crénicas, Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva 23 0.00
enfermedades respiratorias crénicas . desarrollar asma y/o EPOC de las 45,320 programadas
Croénica (EPOC)
' ’ Pacientes con diagnoéstico confirmado de Asma y/o La meta es tener en seguimiento al 40% del total de pacientes
Realizar control de pacientes con enfermedades . ) ) . ) o .
A ; L EPOC en tratamiento con broncodilatadores y diagnosticados con asma y EPOC, en tratamiento minimo seis 40 0.00
respiratorias cronicas (asmay EPOC) L o ) -
corticoides al menos con 6 meses de seguimiento. meses y con control espirometrico.(1981)
Diagnostico de EPOC con prueba espirometria en Diagnosticar al 25% del total de pacientes con factores de riesgo
Realizar deteccion de casos de EPOC personas identificadas con sintomas y factores de para desarrollar enfermedad pulmonar obstructiva crénica 25 0.00
riesgo. programados (5,555)
Diagnostico de casos de Asma en la poblacion ) . . )
’ - , s . . Diagnosticar 20% de los pacientes con factores de riesgo para
Realizar deteccion de casos de Asma general segun la definicion operacional de guias 20 0.00
- o . desarrollar asma programados (2,699).
oficiales y de préctica clinica.
. . . Casos diagnosticados de Neumonia segun las . L
Realizar deteccion de casos de Neumonia o 9 B g Detectar el 80% del total de casos de neumonia adquirida en la
., . definiciones operacionales de NAC en mayores de . - 80 80.00
adquirida en la comunidad 18 afios comunidad en mayores de 18 afios (1,415).
Elaborar y distribuir materiales educativos con Determina el porcentaje de materiales para su . . P . . .
. . . . . ) A - Las entidades federativas deberan imprimir y difundir materiales
perspectiva de interculturalidad y género en impresion y difusion para la prevencion y control de - -
h . . : . de promoci6n para la prevencion y control de las enfermedades 4 4.00
salud de las Enfermedades Respiratorias e las enfermedades respiratorias e influenza con . . . . )
. . A respiratorias e influenza con enfoque de interculturalidad.
Influenza enfoque de género e interculturalidad en salud.
. R s Cada entidad federativa debera realizar eventos de capacitacion
Realizar eventos de capacitacion en la Determina |a realizacion de eventos de capacitacion en deteccién, prevencion, tratamiento y control de las
p del Programa Estatal de Enfermedades Respiratorias P ’ Y 1 1.00
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mujeres embarazadas y sus parejas.

confirmados de sifilis congénita, con respecto a la
meta de cambio. Se consideran los casos nuevos

casos nuevos de sifilis congénita al 2018.

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta )
programada realizada
Para la obtencion de la meta se realizé una estimacion del
Establecer programas de prevencion ’ , R o romedio de relaciones sexuales en PVVs por grupos de
\ P : 9 p Mide el nimero de condones distribuidos en el afio p - par grup
combinada e incrementar el acceso y poblacion (HSH, HTS, MTS, MT, PPL, UDI y heterosexuales),
) - : - por persona con VIH e ITS que acuden a los ] L : 8 60 57.00
disponibilidad a insumos y servicios - - - ; con base en la evidencia disponible; con el fin de establecer la
. servicios especializados (Saih y Capasits). A » S
preventivos. necesidad de condones para la prevencion de la transmision del
VIH.
Es la proporcién de personas no tratadas
i ” anteriormente con un recuento de linfocitos CD4 La meta 2017 es 33% 6 menos de inicio tardio a TAR, segun el
Realizar la deteccién y entrega temprana de . ” o .
; . menor a 200 células/pl, con respecto a la meta de Programa de Accién Especifico respuesta al VIH, sida e ITS
resultados, con estrategias de acompafiamiento . : . 100 60.00
9 - personas no tratadas anteriormente, que tuvieron un 2013-2018, lo que se lleva a una escala del 100%, para fines de
para asegurar la retencion en los servicios. - - L
primer recuento de CD4 durante el periodo de evaluacion Afaspe.
notificacion en la Secretaria de Salud (SS).
Mide el impacto la proporcién de personas con VIH
en tratamiento antirretroviral con carga viral
Mejorar los servicios de atencioén integral de suprimida (<1000 copias/ml). Una alta proporcion de
calidad y asegurar tratamiento antirretroviral personas con carga viral suprimida implica una baja La meta estimada es en funcién al nimero de personas en 9 80.00
oportuno, con estrategias que aseguren su tasa de transmision basado en el programa permite tratamiento, no al nimero total de personas con VIH. :
adherencia. medir la supresion viral de todas las personas en
tratamiento, independiente de cuando empezaron
tratamiento.
Realizar la deteccién v maneio temprano de las Intenta promover la atencién de las ITS en la
TS y ! P Secretaria de Salud (SS), a través de aumentar el La meta 2017 sera 100% para todas las entidades federativas. 100 100.00
’ ndmero de consultas de ITS de primera vez.
La meta nacional del indicador porcentaje de cambio entre el
afio base y el afio de registro de casos nuevos confirmados de
VIH y sida por transmision vertical establece reducir el nimero
de casos nuevos de VIH y sida por transmision vertical en
84.6% al 2018. Las entidades federativas reduciran su nimero
Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre de casos nuevos anualmente, de acuerdo a la distribucién que
Asegurar tratamiento profilactico en mujeres el afio base (2013) y el afio de registro de casos presentaron en 2012 (la cual se toma como basal 2013, para 100 100.00
embarazadas e hijos. nuevos confirmados de VIH y sida por transmisién reducir el retraso en la notificacién de los casos nuevos de VIH y ’
vertical, con respecto a la meta de cambio anual. sida por transmision vertical), por lo cual, no todas las entidades
federativas deberan reducir el mismo ndmero de casos. Se
consideran los casos nuevos diagnosticados en todas las
instituciones del sector salud. Este indicador esta incluido en el
PROSESA y el Programa de Accién Especifico Respuesta al
VIH, el sida e ITS, 2013-2018.
Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre
Proporcionar tratamiento de sifilis adquirida en el afio base y el afio de registro de casos nuevos La meta nacional establece reducir a la mitad el nimero de 100 0.00
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edad

determinado

nifios de 6 afios de edad con SRP

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Porcentaje de menores de un afio de edad, que
recibieron una dosis de vacuna BCG, tres dosis de ” -
) i Lo . . Alcanzar la cobertura del 90% de vacunacion en nifias (0s)
Aplicar los diferentes biolégicos necesarios para | vacuna Pentavalente acelular, tres dosis de vacuna o -
. - } menores de un afio de edad con esquema de vacunacion 90 72.00
completar los esquemas de vacunacion. contra Rotavirus, dos dosis de vacuna contra completo
Neumococo y tres dosis de vacuna contra Hepatitis B pleto.
en un periodo determinado.
L - o Porcentaj lacion de 4 afi s ; ’ ”
Vacunacion con DPT en nifios de cuatro afios O.C? 3je de qu acion de 4 afios de edad ‘que Alcanzar la cobertura igual o superior al 95% de vacunacién en
recibieron la dosis de vacuna DPT en un periodo L ~ 95 76.00
de edad. A nifios de cuatro afios de edad con DPT
determinado.
o . L Lograr la aplicacion del 50% de la vacuna programada,
Campafia de Vacunacion contra Influenza Logro de aplicacion de la Vacuna de Influenza 9 p o p' 9 -
: : ) A correspondiente a la campafa que comenzé en el 2016, recibida 61 50.00
Estacional 2016-2017 Estacional durante el primer trimestre del 2017 - .
en cada Entidad Federativa.
Campafia de Vacunacion contra Influenza Logro de aplicacién de la Vacuna de Influenza Lograr la aplicacion del 70% de la vacuna programada y recibida 70 21.00
Estacional 2017 — 2018 Estacional durante el dltimo trimestre del 2017 en cada Entidad Federativa. ’
o . Lograr el cumplimiento del 100% de las capacitaciones
. L Capacitaciones realizadas en el Programa de -
Capacitaciones en el programa de vacunacion. L . programadas al personal del Programa de Vacunacion 100 100.00
Vacunacién Universal. R
Universal.
. ” Supervisiones realizadas del Programa de Lograr el cumplimiento del 100% de las supervisiones
Supervisiones al programa de vacunacion. P L . 9 9 P 0 9 P . 100 100.00
Vacunacion Universal. programadas al Programa de Vacunacion Universal.
” . o Porcentaje de poblacién de entre 12 a 23 meses de . ' i
Vacunacion con SRP en nifios de un afio de ! p ; Alcanzar la cobertura igual o superior al 95% de vacunacién en
edad, que recibieron la dosis de vacuna SRP en un L ~ 95 68.00
edad ) : nifias(os) de 1 afio de edad con SRP
periodo determinado
. . . Porcentaje de poblacion de seis afios de edad, que . . i
Vacunacién con SRP en nifios de seis afios de L ; . Alcanzar la cobertura igual o superior al 95% de vacunacién en
recibieron la dosis de vacuna SRP en un periodo 95 54.00
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L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Ingresar a control nutricional y dar seguimiento Proporcién de menores de 10 afios de edad con Del total de los menores de 10 afios de edad con desnutricién o
a los menores de 10 afios con desnutricion o desnutricion o bajo peso, ingresados a control bajo peso, se deben ingresar al menos el 80% a control 100 100.00
bajo peso. nutricional. nutricional.
Ingresar a control nutricional y dar seguimiento Proporcion de nifios menores de 10 afios de edad Del total de los menores de 10 afios de edad con sobrepeso-
a los menores de 10 afios con sobrepeso u con sobrepeso-obesidad ingresados a control obesidad, se deben ingresar al menos el 80% a control 100 100.00
obesidad. nutricional. nutricional.
' i - o Medir la cobertura de atencion a los adolescentes,
Realizar la evaluacion nutricional con medicion . A . . . . .
) independiente al motivo de consulta, deberan contar Realizar el 100% de lo programado por la entidad federativa,
del IMC en consulta de primera vez en o - s . . 100 97.00
adolescentes con medicion del IMC y evaluacién del estado cuenten con medicién del IMC y evaluacion nutricional
nutricional en el expediente.
) . . ) - h . . . . Realizar el 100% de lo programado por la entidad federativa, de
Impartir sesiones informativas de Prevencion de | Medir el nimero de sesiones informativas llevadas a . ° . prog .p A
- . e las Sesiones Informativas en materia de Prevencion de
Violencia en la Adolescencia dirigidas a cabo para adolescentes, madres, padres y/o tutores ) . . 100 100.00
., . X Rk Violencia en la Adolescencia, dirigidas a adolescentes, madres,
adolescentes, madres, padres y/o tutores en prevencion de violencia en la adolescencia.
padres y/o tutores
Realizar intervenciones de Prevencion de Medir las intervenciones llevadas a cabo de Realizar el 100% de lo programado por entidad federativa, de
Violencia en la Adolescencia dirigidas a la prevencion de violencia en la adolescencia, dirigidas las intervenciones de Prevencién de Violencia en la 100 100.00
familiay la comunidad. a la familia y la comunidad. Adolescencia dirigidas a la familia y a la comunidad
Realizar supervision y monitoreo del Programa . . . Realizar el 100% de lo programado por la entidad federativa, de
P . Medir las supervisiones realizadas al Programa de L L
de Atencion para la Salud de la Adolescencia ) . las supervisiones al Programa de Atencion para la Salud de la 100 100.00
) ) Atencidn para la Salud de la Adolescencia. :
en las entidades federativas Adolescencia
Realizar supervisién y monitoreo del Programa La proporcién de supervisiones realizadas al ’ -
P . - . Realizar al menos el 80% de supervisiones programadas, al
de Atencion a la Salud de la Infancia en las Programa de Atencion a la Salud de la Infancia en el - A - 80 80.00
. . - Programa de Atencién a la Salud de la Infancia en el afio.
entidades federativas. afio.
Capacitar al personal de salud operativo del La proporcion del personal de Salud del primer nivel Capacitar anualmente al menos al 20% del personal de salud
Primer Nivel de Atencién en contacto con el de atencién en contacto con el paciente, capacitado operativo del Primer Nivel de Atencién en contacto con el 20 100.00
paciente, en temas de Atencion Integrada en la en temas de atencién integrada en la infancia en paciente, en temas de a Atencién Integrada en la Infancia en ’
Infancia en modalidad presencial o a distancia. modalidad presencial o a distancia. modalidad presencial o a distancia.
. . . . . . . Realizar el 100% de lo programado por la entidad federativa, de
Capacitar al personal de salud que interviene en | Medir el nimero de personal de salud que interviene . ? prog p . .
) ) ) - capacitaciones del personal de salud que interviene en la
la operacion del Programa de Atencién para la en la operacion del Programa de Atencion para la - L. 100 100.00
. - . operacion del Programa de Atencion para la Salud de la
Salud de la Adolescencia Salud de la Adolescencia capacitado )
Adolescencia
Atender a menores de cinco afios con diarrea Nifios menores de cinco afios con Enfermedad El 98% o més de los nifios menores de cinco afios con
que reciben tratamiento de hidratacién con Plan Diarreica Aguda que reciben tratamiento con Plan A Enfermedad Diarreica Aguda de primera vez, recibe tratamiento 98 99.00
AyB. y B de hidratacion. con Plan A y B de hidratacion
Atender a menores de cinco afios con diarrea Los menores de cinco afios de edad con Enfermedad | El 2% o menos de los menores de 5 afios de edad con
que reciben tratamiento de hidratacion con plan Diarreica Aguda que reciben tratamiento con Plan C enfermedad diarreica aguda de primera vez reciben tratamiento 2 1.00
C. de hidratacion con Plan C de hidratacion.
Atender a menores de cinco afios con La proporcién de menores de cinco afios de edad El 70% o mas de los menores de cinco afios de edad que
tratamiento sintomatico para enfermedades con Infeccién Respiratoria Aguda de primera vez que | acuden a consulta de primera vez por Infeccién Respiratoria 70 88.00
respiratorias agudas. reciben tratamiento sintomatico. Aguda reciben tratamiento sintomatico.
Evaluar el cumplimiento del Comité Estatal de La Proporcién de sesiones realizadas del Comité de Cumplimiento del 90% o mas de las sesiones programadas del
h P . Estrategias para la Reduccion de la Mortalidad en la Comité de Estrategias para la Reduccion de la Mortalidad en la 100 100.00
Mortalidad en la Infancia. ) )
Infancia respecto a las programadas. Infancia.
Medir el nimero de Consultas de Nifio Sano en La proporciéon de menores de un afio de edad que El 45% de los menores de un afio de edad reciben consulta de 45 40.00
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el menor de un afio de edad.

recibieron Consulta del Nifio Sano de primera vez.

nifio sano de primera vez.

Realizar la Evaluacion del Desarrollo Infantil en

Porcentaje de menores de 5 afios de edad tamizados

Aplicar la Evaluacion del Desarrollo Infantil en al menos el 60%

menores de 5 afios durante la consulta del nifio mediante la Evaluacion del Desarrollo Infantil en la de los menores de cinco afios de edad durante la consulta de 60 43.00
sano consulta del nifio sano nifio sano.
Otorgar estimulacién temprana a menores de 5 Porcentaje de menores de cinco afios de edad que Al menos 60% de menores de cinco afios de edad con resultado
afios de edad con resultado global, normal o acudieron por primera vez en el afio, a sesiones de normal y rezago, en la Evaluacién del Desarrollo Infantil, recibe 60 100.00
rezago; en la Evaluacién del Desarrollo Infantil. estimulacién temprana integral. Estimulaciéon Temprana.
Realizar la Semana Nacional de Salud de la Medir cuantas jurisdicciones realizan la Semana . . .
) A L A A ) Ejecutar la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia en el

Adolescencia en las jurisdicciones sanitarias de Nacional de Salud de la Adolescencia en la entidad S o - - 100 100.00

. . . 100% de las jurisdicciones sanitarias de la entidad federativa
las entidades federativas. federativa.
Dar seguimiento a los Grupos de Adolescentes i ’ ’ .

9 P L, Medir los Grupos de Adolescentes Promotores de la Realizar el 100% de lo programado por la entidad federativa, de
Promotores de la Salud (GAPS) en Operacion ) . L . . 100 100.00

- . Salud (GAPS) operando en la entidad federativa. GAPS en operacion con los que se cuente la entidad federativa
en la entidad federativa
Dar seguimiento al niUmero de adolescentes . , L. ' . .
. g Medir el nimero de adolescentes que participan en Realizar el 100% de lo programado por la entidad federativa, de
integrantes de los Grupos de Adolescentes - . - . " 100 100.00
- los GAPS en operacion en la entidad federativa. los integrantes en los GAPS en operacion.
Promotores de la Salud (GAPS) en operacion
Dar seguimiento a las reuniones de los Grupos . . .
. Medir el nimero de reuniones del Grupo Estatal de .
Estatales de Atencion Integral para la Salud de - . Llevar a cabo el 100% de las reuniones del GEAIA programadas
gral p Atencion Integral para la Salud de la Adolescencia en ° prog 100 100.00

la Adolescente (GEAIA) en las entidades
federativas

la entidad federativa.

en la entidad federativa
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entidades federativas

Sigamos Aprendiendo en el Hospital en entidades
federativas

Hospital en entidades federativas.

L . Meta Meta
Actividad General Indicador Meta .
programada realizada
Realizar las supervisiones programadas para los
Supervisar los procesos de operacion del procesos de COECIA, capacitacion, busqueda
Programa del Cancer en la Infancia 'y intencionada, sistemas de informacioén y difusion en Realizar las supervisiones programadas para el programa 90 100.00
Adolescencia el primer nivel de atencion y en las Unidades
Médicas Acreditadas
Seguimiento a las acciones del Consejo Estatal i L . " S .
g i . ! ) Medir la participacion de las autoridades del Sector Medir la participacion de las autoridades del Sector Salud con
para la Prevencion y el Tratamiento del Cancer ) ) - . } . .
. A Salud con presencia en las entidades federativas, en presencia en las entidades federativas, en las sesiones del 63 59.00
en la Infancia y Adolescencia (COECIA) y sus ;
P . ) . las sesiones del COECIA COECIA
Comités Técnico, Normativo y Financiero
Capacitar al 100% de los médicos pasantes de . 4 - .
. p_ . . 0 A p > L Capacitar al 100% de los médicos pasantes de servicio social en
Capacitar al personal de salud en la servicio social en primer nivel de atencién, minimo - . L e . o .
. e . . . o . v primer nivel de atencién, minimo 5% mas que el afio anterior de
identificacion de signos y sintomas de sospecha | 5% mas que el afio anterior de médicos generales, 4 . . 90 107.00
. o . . . médicos generales, pediatras y enfermeras del primeroy
de cancer en menores de 18 afios pediatras y enfermeras del primero y segundo nivel ) -
de segundo nivel de atencién.
Detectar >= a 32% de los casos en etapas .
L . ' . ’ Detectar >= a 32% de los casos en etapas tempranas o riesgo
Detecci6n temprana de casos de cancer en tempranas o riesgo habitual o bajo, del total de los ) : . .
~ . . . habitual o bajo, del total de los casos diagnosticados con 32 32.00
menores de 18 afios casos diagnosticados con cancer en menores de 18 . =
~ cancer en menores de 18 afios
afios
Dar seguimiento a los procesos de captura, Que los casos de cancer en menores de 18 afios registrados en
actualizacion y calidad en los sistemas de Evaluacién y andlisis de los sistemas de informacién el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos, estén 100 100.00
informacién relacionados al cancer en la relacionados al cancer en la infancia y adolescencia capturados y actualizados en el Registro Nacional de Cancer en ’
infancia y adolescencia Nifios y Adolescentes.
Que los pacientes diagnosticados a partir del 2008 estén
Seguimiento de los pacientes menores de 18 Dar seguimiento a los Pacientes menores de 18 registrados en el RCNA y tengan seguimiento en el afio, 80 80.00
afios con cancer afios con cancer excepto para los casos reportados en vigilancia, abandono, :
defuncién o referido
Realizar programa de capacitacién sobre temas Capacitaciones en temas de Sigamos Aprendiendo Realizar todas las capacitaciones programadas en temas de 100 100.00
de Sigamos Aprendiendo en el Hospital en el Hospital Sigamos Aprendiendo en el Hospital programadas ’
- . Activacion de nuevas aulas y entrega de insumos L .
Adquirir y entregar insumos para las aulas roaramados para las Aulas de la estratedia de Activacion de nuevas aulas y entrega de insumos programados
activas o aperturadas en los Hospitales de las prog P d para las Aulas de la estrategia de Sigamos Aprendiendo en el 100 100.00
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COMISION NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES (CONADIC)

Indicador 25 30% 25 59% 25 24% 25 31% 100 143%
Adolescentes de 12 a 17 afios en actividades de prevencion Numerador 49,574 59,973 49,574 116,866 49,574 46,860 49,574 60,500 198,296 284,199
Denominador 198,296 198,296 198,296 198,296 198,296 198,296 198,296 198,296 198,296 793,184
Indicador 25 22% 25 27% 25 19% 25 28% 100 97%
Pruebas de tamizaje realizadas Numerador 11,675 10,380 11,675 12,483 11,675 9,085 11,675 13,155 46,700 45103
Denominador 46,702 46,702 46,702 46,702 46,702 46,702 46,702 46,702 46,702 186808
. . . Indicador 25 20% 25 22% 25 15% 25 41% 100 97%
Adolescentes de 12 a 17 afios que inician tratamiento en los CAPA Numerador 1224 992 1224 1,055 1224 718 1224 1998 2.896 2763
Denominador 4,896 4,896 4,896 4,896 4,896 896 4,896 4,896 4,896 19584
Indicador 25 20% 25 21% 25 17% 25 17% 100 75%
Consultas de Primera vez Numerador 2,526 2,582 2,527 2,609 2,527 2,138 2,526 2,127 12,624 9456
Denominador 12,624 12,624 12,624 12,624 12,624 12,524 12,624 12,624 12,624 50396
Indicador 20 24% 28 24% 32 44% 50 8% 100 100%
Visitas de seguimiento y supervision a establecimiento: ializado: ds 5 6 7 6 8 11 5 2 25 25
Denominador 25 25 25 25 25 25 25 25 25 100
Indicador 25 0% 25 38% 25 29% 25 33% 100 100%
Visitas de supervision a las UNEMES CAPA Numerador 6 0 6 9 6 7 6 8 24 24
Denominador 24 24 24 24 24 24 24 24 24 96
. . . . . ) Indicador 0 0% 0 0% 0 0% 100 100% 100 100%
;I;rait;\:;z?t:jb:;;dlccmnes en modalidad residencial brindados a Numerador 0 ) ) ) 0 ) 8 8 8 8
Denominador 0 0 0 0 0 0 18 18 18 18
Indicador 25 6% 25 16% 25 9% 25 11% 100 43%
Capacitacion en prevencion y atencion de las adicciones Numerador 869 203 869 569 869 325 868 393 3,475 1490
Denominador 3,475 3,475 3,475 3,475 3,475 3,475 3,475 3,475 3,475 13900
Campafias de comunicacion para la promocion de las actividades de Indicador 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
prevencion y tratamiento del consumo de tabaco, alcohol y otras Numerador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
drogas Denominador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indicador 25 45% 25 27% 25 20% 25 41% 100 132%
Espacios 100% libres de humo de tabaco Numerador 50 90 50 53 50 40 50 81 200 264
Denominador 200 200 200 200 200 200 200 200 200 800
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