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Realizado en Avance
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia el periodo respecto ala Justificaciones
P meta anual
[NUmero de muertes maternas de mujeres sin
FASSA Razén de Mortalidad Materna. de mujeres | seguridad social/Ndmero de Nacidos vivos de Razén 77.26 Estratégico-Eficacia-Anual 61.2 79.00%  |Anual 2021
sin seguridad social. madres sin seguridad socia]*100,000 por entidad
de residencia en un afio determinado
. . . (Numero de nacidos vivos de madres sin
Porcentaje de nacidos vivos de madres seguridad social atendidas por personal médico /
FASSA sin seguridad social atendidas por ,g . > Por p 8 Porcentaje 77.25 Estratégico-Eficacia-Anual 96.60% 125.0 Cifras SINAC-Salud.
. Namero total de nacidos vivos de madres sin
personal médico. . X
seauridad social) *100
Médicos generales y especialistas por Numero de Médicos generales y especialistas en
FASSA cada mil habitantes unidades de la secretaria de salud / Poblacién Promedio 1.45 Estratégico-Eficacia-Anual 1.45 100.0 Cifras SINERHIAS-CONAPO.
(Poblacién no derechohabiente) (no derechohabiente) en ese momento * 1000
EASSA Porcentaje de atenciones para lasalud |(Atenciones de salud / total de atenciones a la Porcentaje 100 Gestion-Eficiencia-Anual 100% 100.0 Cifras SWIPPSS AIE's
programadas con recursos asignado. salud programadas) * 100
Porcentaje del gasto total del FASSA (Gasto ejercido en los bienes y servicios de Estratégico-Eficacia-
FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccion social en salud /Gasto total del Porcentaje 66.67 g 67.6 101.00% Cifras preliminares de SICUENTAS
” . Semestral
proteccién social en salud. FASSA)*100
Porcentaje del gasto total del FASSA (Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion de Estratégico-Eficacia-
FASSA destinado a la Prestacién de Servicios de |Servicios de Salud a la Comunidad/Gasto total del Porcentaje 27.6 9 27.18 98.40% Cifras preliminares de SICUENTAS
; Semestral
Salud a la Comunidad. FASSA)*100
Porcentaie de visita de equinos (Total de visitas de equipos itinerantes
FAM . J quip realizadas/total de visitas de equipos itinerantes Visitas Gestion-Eficacia-Trimestral 654 654 visitas a localidades por parte de las 14 UMM
itinerantes de salud.
proaramadas)*100
DETERMINANTES Implementar acciones municipales de Mide el porcentaje de municipios que estan
COLECTIVOS mitigacion y control de la epidemia implementando acciones de mitigacién y control Municipio 49 Trimestral Acumulable 49% 100%
COVID-19. de la epidemia COVID-19 en la nueva normalidad.
DETERMINANTES Fortalecer la estrategia de linea de vida |NUmero de Consultas con Atencién Integrada de o .
- o " % 2% 100%
COLECTIVOS en el personal de salud y en la poblacién |Linea de Vida Consultas 80% Trimestral al corte 82% 00%
DETERMINANTES Monitorear la poblacion estatal Mide la poblacién que recibié servicios de
estratificada por sexo que recibe servicios [promocion de la salud para mejoria en sus estilos Poblacién 100% Trimestral Acumulable 100% 100%
PERSONALES - .
de promocién de la salud de vida y entornos clave de desarrollo
P Se brind6 asesoria a 4544 escuelas publicas desde
DETERMINANTES Asesoria técnica para el regreso seguro a Mide el % de escuelas que se les brinda asesoria . nivel inicial hasta nivel superior, llegando a un 99%
clases ante el COVID-19 (virtual y/o P Escuelas 100% Trimestral Acumulable 99% 99% .
PERSONALES X técnica de avance de nuestro universo de escuelas en el
presencial) ¥ o o
Estado, dicha accién contina.
- S —
Fortalecer las competencias en estilos de Mide el % de escuela; prggscolares y primarias
DETERMINANTES . . con eventos de capacitacion presencial/virtual .
vida saludables de la comunidad Escuelas 5% Trimestral Acumulable 100% 100%
PERSONALES . para docentes, escolares y padres/madres de
educativa .
familia.
Fortalecer el trabajo en equipo de manera Mide el % de escuelas preescolares y primarias
DETERMINANTES intersectorial con Educacion y las paee prees >S Y P . .
i : i que han participado en reuniones intersectoriales Escuelas 5% Trimestral Acumulable 100% 100%
PERSONALES instituciones involucradas en relacién a L
en relacion a las Escuelas promotoras de Salud
las Escuelas Promotoras de Salud
Certificar a escuelas preescolares y Mide las escuelas preescolares y primarias que El proceso de este indicador son tres etapas (16
DETERMINANTES N . . " - " . . o L - . .
primarias promotoras de salud a través  |cumplieron los criterios de validacion para ser Escuelas 5% Trimestral Acumulable 0% 0% criterios, 18 criterios y 20 criterios) el cual culminacién
PERSONALES > > UE A . . !
del trabaijo colaborativo intersectorial Escuelas Promotoras de la Salud en el 2022 ya que es por ciclo escolar
EMERGENCIAS UIES en operacion bajo la normatividad [Numero de UIES en operaCI?n en el afio/ Nimero UIES 1 Resultado/Calidad/Anual 1 100%
establecida. de UIES programadas por afio
Entidades federativas con Servicios de Servicios de Sanidad Internacional en Senvicios de Sanidad
EMERGENCIAS Sanidad Internacional en operacion bajo |operacién/Servicios de Sanidad Internacional Internacional 1 Resultado/Eficacia/anual 1 100%
la_ normatividad establecida. Programadas por afio
Emergencias en Salud atendidas con ngg/ardlulzsel
oportunidad en Ia primeras 24 horas en Emergencias en salud atendidas con Emergencias Eme: encias Se calcula con base en brotes y desastres
EMERGENCIAS caso de brotes y dentro de las primeras ge! " . ge 9 Estructura/Eficacia/Trimestral 106 100% . N y
. oportunidad/Emergencias en salud atendidas atendidas en Salud sean registrados y atendidos
48 horas en caso de Emergencias en .
Salud (Desastres). atendlda_s con
oportunidad.
EMERGENCIAS Supewlsnoq alaslur_lsdlccmnes sanitarias |Supervisiones realizadas/Supervisiones Supervisiones 2 Estructura/Cobertura/Anual 4 100%
de mayor riesgo y niveles locales. Programadas
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Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia R:ﬁ“;:i?j:n respecto ala Justificaciones
P meta anual
Numero de Sistemas especiales cuyo indicie de
NUmero de Sistemas especiales cuyo desempefio aumentaron en 0.3 puntos con
indice de desempefio aumentaron en 0.3 i i . . N . - . =
MONITOREO P = N respecto del afio gntenor’en cada una de las Sistemas Especiales 5 Resultado/Eficacia/Trimestral 5 100% Esta evaluacion se calcula al cierre del afio 2021
puntos con respecto del afio anterior en |entidades federativas/ Nimero de Sistemas
cada una de las entidades federativas. Especiales programados por cada Entidad para
meijorar
Numero de Reportes de Informacion d
Porcentaje de Reportes de Informacién | Epidemiolégica mensual publicados en un medio Reportes de
MONITOREO . P N - . N ” Informacion 52 Proceso/Eficacia/Anual 52 100%
epidemioldgica publicados oficial/ Nimero de reportes de informacion N
. P (Boletines)
epidemiolégicos programados
Integracién de los kits para la reserva
URGENCIAS Y esgrateglcel\ (_19 insumos para urgencias Integracion de Kltsldg reservas estratégicas/ Kits KITS 3 Estructura/Cobertura/Anual 3 100%
DESASTRES epidemiolégicas, desastres e influenza  |de reservas estratégicas integrados
pandémica
Realizar la
atencion
oportuna del
. - . . . 90%
Organizar la atencién oportuna de Numero de emergencias en salud atendidas con . .
URGENCIAS Y . N " Emergencias Se calcula con base en brotes y desastres
emergencias en salud en menos de 48 oportunidad/ Numero de emergencias en salud ge (referencia) de Estructura/Cobertura/Anual 106 100% . N y
DESASTRES . atendidas las registrados y atendidos
hrs (brotes y desastres) atendidas (brotes y desastres) en menos 48 hrs .
emergencias
en salud en
menos de 48
horas
Realizacion de campaias estatales de - o
” " . El estado realizara una campafia para la o -
COLERA prevencion de diarreas para poblacién L P P Campafias 1 Resultado/Eficacia/anual 1 100%
eneral poblacién general.
Realizacién de campafias de prevencién |El estado realizara al menos dos campafias en las
COLERA de diarreas en zonas prioritarias zonas prioritarias seleccionadas. A cumplir 100% Campafias 2 Resultado/Eficacia/anual 2 100%
seleccionadas. de lo programado.
Realizar la capacitacion a personal de . - - ~
. : Realizar minimo 2 capacitaciones al afio en -
COLERA salud al nivel operativo (estatal, S - cap o Capacitaciones 2 Estructura/Cobertura/Anual 2 100%
P, jurisdicciones sanitarias de zonas prioritarias
iurisdiccional v local).
La meta acumulada federal es de al menos 64
Supervision a las jurisdicciones sanitarias |supervisiones a jurisdicciones sanitarias. Para el
COLERA y niveles locales para verificar la Estado se realizaran al menos 2 supervisiones a Supervisiones 2 Estructura/Eficacia/Trimestral 2 100%
operacion del programa. jurisdicciones sanitarias y niveles locales de
zonas prioritarias.
NUmero de acuerdos cumplidos en actas o
Proporcién de acuerdos cumplidos minutas derivados de reuniones de redes Acta. Minuta. La meta programada corresponde a 1 acta, minuta o
SALUD MATERNA P . P . sociales/ Nimero de acuerdos establecidos en N ! 100 Trimestral 1 100 acuerdos de reuniones de redes sociales la cual se
derivados de reuniones de redes sociales . X . Acuerdos 9 . =
actas o minutas derivados de reuniones de redes cumplié al 100% en el 4to. trimestre del afio
sociales
Proporcion de muieres con atencién pre NUmero de mujeres que tuvieron consulta de Se otorgaron 22,118 consultas pre gestacionales
SALUD MATERNA es?acional ! P atencion pre gestacional/ Nimero de mujeres con Mujeres 100 Trimestral 131 131 entre 16,809 atenciones de mujeres en consulta
9 i} consulta prenatal, por 100 prenatal en el tercer 4to.trimestre del afio.
> » Namero de consultas de atencién prenatal de Se registraron 5,459 consultas de atencion prenatal
Proporcién de consultas de atencion primera vez en el primer trimestre/ Total de de primera vez en el primer trimestre entre 16,809
i L N 60 Trimestral 324 54 i0 in i i
SALUD MATERNA prenatal de primera vez otorgadas consultas de atencion prenatal de primera vez en Consultas otorgadas atencion de control prena_tal sin |mp0rt§1r el trimestre
durante el primer trimestre L ” de gestacion, correspondiente al 4to trimestre del
cualquier trimestre de gestacion. afo
s que 56 o realza s prueba. pa . |realia i prueba para s deteccion de vtk | Mujeres Se realizaron 11,670 detecciones de VIHISifis en
SALUD MATERNA que rap par P P P ) 90 Trimestral 97.7 108 embarazadas entre 12,825 mujeres que recibir control
deteccion de VIH / Sifilis que se atienden |Sifilis/Total de mujeres embarazadas en control embarazadas N
. Py prenatal en el tercer trimestre.
en las unidades médicas prenatal
Mide indirectamente la efectividad de las . .
N i " Total de defunciones de mujeres por causas . .
acciones de prevencion y atencién maternas en un afio determinado/Total de recién Defunciones Se han registrado 41 defunciones maternas entre
SALUD MATERNA oportuna de complicaciones en mujeres N . X o 30 Trimestral 65.7 219 38,537 recién nacidos vivos preliminares del SINAC al
nacidos vivos registrados en los certificados de maternas

embarazadas, parturientas y puérperas
de acuerdo con la normatividad aplicable

nacimiento para el mismo periodo por 100,000.

4to. trimestre.
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CANCER

Cobertura de tamizaje con prueba de
VPH

Mujeres tamizadas con prueba de VPH de 35 a 64
afios en 5 afios ( 'y por Unica ocasién citologias en
ese mismo grupo de edad)/Mujeres de 35 a 64
afios responsabilidad de la Ssa

Estudios

45%

Anual

73.0%

CANCER

Cobertura de tamizaje para cancer de
cuello uterino muijeres viviendo con VIH

NUmero de mujeres de 18 afios y mas, tamizadas
en los CAPASITS/Total de mujeres mayores de
18 afios registradas en los CAPASITS

Estudios

70%

Anual

122.0%

La federacion evalu6 con una meta de 682 mujeres
con VIH y el estado cuenta con 811 mujeres se
tamizo a 585 mujeres viviendo con VIH . Se envian
metas y se solicita incrementar cobertura en oficios
SST/SPPS/DSR/DCM/O/130/2021 con fecha 5 de
abril, SST/SPPS/DSR/DCM/0/0227/2021 con fecha
13 de mayo y SST/SPPS/DSR/DCM/O/479/2021 con
fecha 17 de agosto. Se realizo reunién con el
Encargado de CAPASITS Dr. Jorge Sebastian el 24
de junio se genera minuta de compromisos y oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/O/0365/2021 con fecha 25 de
junio y memorandum
SST/SPPS/DSR/DCM/M/2425/2021 con fecha 29 de
septiembre para incrementar coberturas en las 6
jurisdicciones con CAPASITS.

CANCER

Cobertura de tamizaje con exploracién
clinica de mamas

Muijeres de 25 a 39 afios de edad con exploracién
clinica de mamas en el periodo a evaluar/Mujeres
de 25 a 39 afios responsabilidad de la Ssa.

Estudios

26%

Anual

53.0%

La federacion evalué con un logro de 24,967 (ala
fecha se han realizado 26,999 exploraciones) . CON
UNA META ANUAL DE 47,060 EXPLORACIONES.
Se realizaron 3 reuniones virtuales para evaluacién
de productividad de primer, segundo y tercer
trimestre; supervisiones para generar estrategias ;
oficio SST/SPPS/DSR/DCM/0/0394/2021 con fecha
06 de julio, oficio SST/SPPS/DSR/DCM/0/0582/2021
con fecha 22 de septiembre para incrementar la
cobertura en las 12 jurisdicciones.

CANCER

Cobertura de tamizaje con mastografia

Mujeres tamizadas con mastografia de 40 a 69
afios en dos afios./Mujeres de 40 a 69 afios
responsabilidad de la Ssa.

Estudios

18%

Anual

61%

Se han realizado 13581 Mastografias con una
cobertura de 11.5 %.Durante el primer semestre no
se conto con mantenimiento correctivo para los
equipos de mastograffa. El 31 de agosto se envia
oficio SST/SPPS/DSR/DCM/0/528/2021 con fecha
31 de agosto al HG Mante con los compromisos
generados en la reunién donde se puso en marcha el
masto grafo; Se generaron oficios
SST/SPPS/DSR/DCM/0/586/2021 con fecha 23 de
septiembre para UNEME DEDICAM Tampico,
SST/SPPS/DSR/DCM/0/585/2021 con fecha 23 de
septiembre para UNEME DEDICAM Victoria y circular
SST/SPPS/DSR/DCMOMY/587/2021 con fecha 27 de
septiembre para las unidades que cuentan con
mastografo funcionando ,en donde se indico su logro
y andlisis de capacidad instalada para solicitar
estrategias e incrementar productividad

CANCER

Cobertura de tamizaje con citologia
cervical

Mujeres tamizadas con citologia cervical de 25 a
34 afios en 3 afios/Mujeres de 25 a 34 afios
responsabilidad de la secretaria

Estudios

15%

Anual

73%

A la fecha se han realizado 5,869 citologias de
primera vez en la vida para este 2021 dando una
cobertura de 11.9% respecto a la meta anual. Se
realizaron 3 reuniones virtuales para evaluacién de
productividad de primer, segundo y tercer trimestre;
supervisiones para generar estrategias ; oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/0394/2021 con fecha 06 de
julio, oficio SST/SPPS/DSR/DCM/0/0582/2021 con
fecha 22 de septiembre para incrementar la
cobertura en las 12 jurisdicciones.
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Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia el periodo respecto ala Justificaciones
P meta anual
En cifras acumuladas en 3 y 5 afios se han realizado
11,000 detecciones en area rural cubriendo el 14.4%
Mujeres a las que se les realizé citologia y/o .Se realizaron 2 reuniones virtuales para evaluacion
CANCER Cobgnura de tamizaje con citologia prueba de VPH y que viven en zona rural/Mujeres Estudios 34% Anual 35% de prodgctlwdad de primer y segundt_) trlmes_tr_e;
cervical y PVPH en zona rural de 25 a 64 afios que viven en zona rural supervisiones para generar estrategias y oficio
q SST/SPPS/DSR/DCM/0/0394/2021 con fecha 06 de
julio .Lo anterior para incrementar la cobertura en las
12 jurisdicciones
Porcentaie de casos con evaluacion Mujeres con citologia anormal y PVPH positiva De 411 mujeres con citologia positiva ,se ha
CANCER col oscol a con evaluacion colposcopia/Total de mujeres con Casos 80% Anual 108.0% consultado por colposcopia a 358 con un 87% de
P P citologia anormal v PVPH positiva cumplimiento al periodo
Porcentaje de tratamientos otorgados en |Casos tratados en clinicas de colposcopia/Total . o Se tiene 114 (.:'t°|°g'a}s. con DX de LIEA.G de estas
CANCER casos de LEIAG de casos con LEIAG Tratamiento 80% Anual 118% 108 han acudido a clinica de colposcopia con un 95%
de cumplimiento
Proporcién de muieres con BIRADS 4 v 5 Mujeres con resultado BIRADS 4 y 5 que cuentan se tienen 181 mujeres con diagnostico BIRAD 4y 5
CANCER eva?uadas con evjaluacién dia nésticay con evaluacion diagnéstica/Total de mujeres con Casos 90% Anual 105.0% se realizo estudio complementario a 163 con un
9 resultado BIRADs 4 v 5 porcentaie _dem90.6%
Muijeres con diagndstico confirmado de cancer de Se cuenta con 233 mujeres con DX de cancer de
Proporcién de mujeres con cancer que mama o cuello uterino con atencién en centro . ellas 168 son de Mama y de Cuello Uterino
o ” o - . N e N 85% Anual 84% N o
CANCER recibieron atencion en centro oncolégico |oncolégico/Mujeres con diagnéstico confirmado Tratamiento ? ° atendidas en Centro Oncolégico en plataforma
de cancer de mama o de cuello uterino SICAM
. Informe realizado en seguimiento a mujeres
Informe que contempla el seguimiento a viviendo con cancer de mama y de cuello uterino
CANCER mujeres con cancer de mama y cuello 2021 en tratamiento en centroyoncolé ico/lnform'e Tratamiento 100% Anual 100.0% Se enviaron 2 informes en tiempo y forma
uterino en centro oncolégico ! 9
programado
Se envi6 primer informe en tiempo y forma con fecha
. . L Muijeres con biopsia para confirmacién de cancer 13 de julio. Fecha del segundo informe 13y 14 enero
Proporcién de mujeres que recibieron de mama que cuentan con al menos una sesion 2022 .Se realiza reunién el 27 de agosto en centro
CANCER acompafiamiento emocional al momento de acom gﬁamiento emocional/Muieres con Usuarias 85% Anual 64% oncolégico de Tamaulipas y participan las psicélogas
del diagnéstico e acomp N L py de las 2 UNEME’S , se generan acuerdos y
biopsia para confirmacion de cancer de mama X X L
compromisos enviados en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/O/0534/2021
Proporcién de sistemas de imagen No. de "sistemas de imagen"” funcionales, con Se cuenta con evidencia de 2 controles de calidad y
CANCER funcionales con pélizas de mantenimiento |péliza de mantenimiento y control de calidad Pélizas 80% Anual 42% las pélizas de mantenimiento solo se realizaron 1 vez
vigentes vigente/Total de "sistemas de imagen” en el afio los preventivos
Supervisiones realizadas que cuenten con
CANCER Porcentaje de supervisiones realizadas informe de supervisién/Total de supervisiones Supervisiones 90% Anual 102.0% Se realizaron 24 de 26 supervisiones programadas
programadas
Porcentaje de unidades que cuentan con |unidades que enviaron informes mensuales de Se envi6 a l0s 2 téchicos a CApacitacion v se
CANCER control de calidad rutinario para la control de calidad rutinario/Unidades dentro del 90% 100% Anual 100.0% adquirieron los insumos para cpontrol de cyalidad
adauisicion de imagenes mastoaréaficas | proagrama de control de calidad rutinario q P )
Son los materiales de comunicacion difundidos
. con la poblacién y el personal de salud, a partir de . o - .
1.1.1 Implementar y dar seguimiento de la " A N ! Material de Se cumplié con la meta, se envi6 la estrategia de
y o o 1 Anual 1 1 L . 3
ABORTO SEGURO estrategia de comunicacion. la eIabgrac_lgn y disefio estrategias de comunicacion ! comunicacién con sus evidencias.
comunicacién para informar sobre el derecho al
acceso v atencion del aborto seauro.
2.1.1 Conformar un equipo La capacitacién fue impartida de manera directa por
ABORTO SEGURO multidisciplinario para la atencién del Es_ el personal m_edlco operativo capacitado para Persvonal med!co 3 Trimestral 3 3 parte del CNEGySR, la meta es la callflcagl_on de las
aborto seguro brindar los servicios de aborto seguro. operativo capacitado personas que acudan a capacitarse y certificarse. Se
) realizo en diciembre 2021
2.2.1 Impulsar el manejo ambulatorio del |Es el nimero de personal médico que se . .
N . - N N L NUmero de personal X Se contrato el recurso humano, se cumplié con la
ABORTO SEGURO aborto seguro mediante la incorporacién |incorpora para garantizar los procedimientos de meédico 2 Trimestral 2 2 meta desde el sequndo trimestre
de recursos humanos en salud. aborto seguro. 9
Se realizaron las gestiones para la habilitacion del
2.3.1 Adecuacion de espacios pertinentes Son los espacios que se habilitaron y adecuaron Espacios en espacio, el tramite de compra se encuentra concluido
ABORTO SEGURO p.ar;a\ servicios de abonopsegurop en las unidades de salud para otorgar los ogeracién 1 Trimestral 1 1 por parte del area de recursos materiales EL

servicios de aborto seguro.

INDICADOR SE VALIDARA HASTA EL 4TO
TRIMESTRE, ASI LO SENALO LA DVI.
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2 meta anual
Son las acciones de monitoreo y seguimiento a
3.2.1 Identificar y disefiar rutas de las unidades de salud para verificar la Supervisiones
ABORTO SEGURO o y d implementacion de las rutas de atencion y pen 4 Trimestral 4 4 Se cumpli6 la meta al segundo trimestre.
atencion y referencia. . - realizadas
referencia para favorecer el acceso a los servicios
de aborto sequro.
1.1.1 Ofrecer servicios en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI) a mujeres Numero de atenciones brindadas a mujeres en los Atenciones
IGUALDAD DE GENERO |para la atencién momentanea de nifias y N amul - 1,080 Trimestral 473 1,074 Se cumpli6 con la meta
o X ™ . Centros de Entretenimiento Infantil (CEI). brindadas
nifios que permitan conciliar el cuidado
de otros con el propio.
1.2.2 Fortalecer las acciones de atencion | . .
a grupos en condicion de vulnerabilidad NUmero de unidades de salud que cuentan con )
IGUALDAD DE GENERO . mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en Unidades de salud 4 Trimestral 2 4 Se cumplié con la meta
en las unidades de salud que cuentan A L
N . condicién de vulnerabilidad.
con mecanismos incluyentes.
1.4.1 Capacitar a personal de unidades
de salud, oficinas centrales y Numero de personas de unidades de salud,
|GUALDAD DE GENERO Jurlsdlcmonale§ en.m.aten.a} dg dereghos oflcme_\s centrales y jurisdicciones ca.pac_lta_das.?n .Personal de 238 Trimestral 110 250 Se ree.lllzaron capacitaciones presenciales logrando
humanos, no discriminacién, inclusiény  |materia de derechos humanos, no discriminacién, | unidades de salud cumplir la meta.
pertinencia cultural en la atencién de las |inclusién y pertinencia cultural en salud.
personas en los servicios de salud.
4.2.1 Implementar acclones que Porcentaje de actividades realizadas para
promueven una mejor cultura institucional revenir. atender v dar seguimiento a posibles
IGUALDAD DE GENERO (para igualdad de género, la no P | dery g P Actividades 100 Trimestral 20 100 Se cumplié con la meta
R X L casos de hostigamiento y acoso sexual respecto a
discriminacion y la inclusion en los lo programado
Servicios Estatales de Salud. prog |
Numero de materiales de comunicacion de
VIOLENCIA DE GENERO 1.1.1. G_enerar y dar_seg_L{lmlento auna p(omogon de una vida Ilbn’e de violencia Mater_lal d_e' 1 Anual 0 1 Se curr_1p||o_ }:on la meta, se envio la estrategia de
estrategia de comunicacién difundidos entre la poblacion y el personal de Comunicacion comunicacion con sus evidencias.
salud.
1.3.1. Disefio e implementacion de un
VIOLENCIA DE GENERO program§ de capaqtacpn para la N_u_m_ero de talleres de prevencion de la violencia Taller 12 Trimestral 0 12 Se cumplié con la meta desde el 3er trimestre
prevencion de la violencia dirigido a dirigidos a promotores juveniles
promotores juveniles
Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en
2.1.1. Mejorar la atencién oportuna y situacion de violencia familiar y de genero severa Se realizaron 3416 atenciones a mujeres en los
VIOLENCIA DE GENERQO [referencia a los servicios especializados |atendidas en servicios especializados respecto Consulta 4,908 Trimestral 3416 4908 médulos especializados !
de atencién a la violencia del numero de mujeres programadas para su s
atencién
Numero de herramientas de deteccion de la
VIOLENCIA DE GENERO |2.2.1. Mejorara la deteccién a la violencia wole_:mm familiar y de genero que resultaron Herramler)}a de 7.984 Trimestral 5089 7084 Se realizaron 40,937 herramleljt_as de deteccion de
positivas respecto de las programadas para su deteccion las cuales 5,089 resultaron positivas
aplicacién en mujeres de 15 afios 0 mas unidas.
3.2.1. Coordinar grupos de trabajo a "
. . Numero de grupos formad ara reeducacion de X - .
VIOLENCIA DE GENERO [través de talleres reeducativos dirigidos a umer grupos formados para reeducact Grupos Formados 16 Trimestral 0 16 se cumplié la meta desde el segundo trimestre
mujeres victimas de violencia de pareja.
VIOLENCIA DE GENERO 3.4.1. Implementar la Estrategia del buen Nu_mero dg talle_res de ’bu_en trato y medidas para Taller 2 Trimestral 2 4 Se realizaron las capacitaciones para cumplir con la
trato evitar la violencia obstétrica. meta
2.4.1. Impartir talleres al personal de . . - . .
VIOLENCIA DE GENERO | salud sobre IVE en las unidades de Numero_de talleres brindados sobre interrupcién Taller 1 Trimestral 0 1 se realizo el’taller gl 8,9y 10 de septiembre
salud voluntaria del embarazo logrando asi cumplir con la meta.
3.2.2. Coordinar grupos de trabajo a Numero de grupos formados para la reeducacién Se realizo la apertura de 2 grupos logrando asf
S i irigi . ¥ . 16 Trimestral 0 16 .
VIOLENCIA DE GENERO |través de talleres reeducativos dirigidos a de agresores de violencia de pareja. Grupos Formados imestr cumplir con Ia meta
agresores
2.4.2. Impartir capacitaciones al personal
VIOLENCIA DE GENERO de salud sobre la aplicacién de la NOM Numero de talleres brindados sobre la NOM046 Taller 4 Trimestral 0 4 Se cumpli6 con la meta desde el 3er trimestre

046 y atencion inmediata a la violencia
sexual
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1.3.2. Impartir talleres para la prevencién I’\ge;g nr;);n;éo gigr?p;;, fcc:)rrr::cljgss p:]raozrevenlr
VIOLENCIA DE GENERO |de la violencia orientados a poblacién g L 9rupo Grupos Formados 12 Trimestral 0 12 Se cumplié con la meta desde el 3er trimestre
formados para la prevencién de la violencia en el
adolescente . . 9
noviazgo dirigidos a la poblacién adolescente.
VIOLENCIA DE GENERO 3.2.3 Coprdlnary eva!uar talleres Numero_de reportes con la evglgamon de la Reporte 1 Anual 1 1 Se envi6 el informe correspondiente para cumplir con
reeducativos para mujeres y agresores  |estrategia de reeducacion a victimas y agresores. la meta.
PLANIFICACION | 112 Nuevas aceptantes de métodos 2‘: E\ei:}os[(ijti;grrls: It?sﬁggms;aa\g ?at?r;ga:: ° Mujeres en edad
anticonceptivos registradas en la . N p‘ a ~p . ! e 20,224 Trimestral 19,437 19,437 Meta acumulable.
FAMILIAR . o método anticonceptivo durante el afio (incluye fértil
Secretaria de Salud durante el afio - i . .
usuarias de condén masculino v femenino)
PLANIFICACION 1.4.1 Promedio de condones mas?ullnos Ndmero prome(jlo de condones rr_\ascu.llnos aue | suarios activos @s) Existe un.sobre reg|§tro de usuarios activos de
otorgados por cada usuaria(o) activa(o) [se otorgan al afio por cada usuario activo de este N 35 Semestral 317 317 preservativo masculino, lo que dificulta el
FAMILIAR . . . de preservativo L
de ese método. método en la Secretaria de Salud cumplimiento de la meta.
2.1.1 Porcentaje de avance en el . . . . .
PLANIFICACION cumplimiento de meta de usuarias activas Ntmero de mujeres usuarias activas de métodos
P! . N anticonceptivos aplicados o proporcionados en la Usuarias Activas 123,742 Trimestral 123,656 123,656 Reporte con corte al mes de noviembre.
FAMILIAR de métodos anticonceptivos en la -
- Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PLANIEICACION 2.1.2 Servicio de atencién a distancia
FAMILIAR operando en los servicios estatales de NUmero de servicios activos de telemedicina. Servicios instalados 1 Semestral 1 1 Meta cumplida.
salud.
2.2.1 Personal de salud capacitado en . . ~
PLANIFICACION temas de anticoncepcion y planificacion Namero de personas capaoltaqgs durante el afio Personal capacitado 150 Semestral 150 150 Meta cumplida
FAMILIAR familiar en temas de Planificacién Familiar.
2.3.1 Visitas de supervision de la
PLANIFICACION snuguon de _ab_ast_o d_e antlcon_cep_tlvos vNu_ijrovde wsnas_ de_ supervision a regln;ar alas Vlsna§ de 12 Semestral 12 12 Meta cumplida
FAMILIAR realizadas a jurisdicciones sanitarias y jurisdicciones sanitarias y unidades médicas supervision
unidades médicas durante el afio.
Numero de aceptantes de un método Puérperas
PLANIFICACION 241 Cobert]ur::-l de anticoncepcién post- |anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES v aceptgntes de 14210 Trimestral 13,943 13.943 Platafornj’a oficial con retraso en el reporte de la
FAMILIAR evento obstétrico. Hormonales) durante el post-evento obstétrico y el método Informacion.
puerperio anticonceptivo
FAMILIAR anticonceptivos reversibles de acciol plante subdérmico) al final del afio e método de ARAP . pl
prolongada Curso.)*100
Corresponde al nimero de centros de salud y
hospitales con alta demanda de atencién de
- enfermedades concomitantes (diabetes mellitus,
2.6.1 Incrementar servicios de ) - . .
PLANIFICACION I, . N " hipertension arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que . - X "
planificacion familiar y anticoncepcion - o Unidad médica 3 Trimestral 3 3 Meta cumplida
FAMILIAR N X . cuentan con al menos un consultorio habilitado
para mujeres con riesgo reproductivo alto. - . P
para la prestacién de servicios de planificacién
familiar y anticoncepcion para mujeres con alto
riesgo obstétrico
PLAF’\/‘J:\:AII(EI/ZCRION 2.7.1 Vasectomias sin bisturf realizadas. |NUmero de vasectomias realizadas durante le afio Vasectomias 1169 Trimestral 1396 1,396 Meta cumplida
2.8.1 Incrementar la oferta de servicios |Corresponde al nimero de jurisdicciones o
P Ny L - Jurisdicciones
PLANIFICACION de vasectomia sin bisturi en unidades sanitarias que cuentan con al menos un servicio - ] "
-~ X X L P " Sanitarias con Oferta 9 Trimestral 9 9 Meta cumplida
FAMILIAR médicas del primer nivel de atencién en |de vasectomia sin bisturi con personal acreditado VSB
todas las instituciones del sector salud. para realizar este procedimiento quirirgico
PLA'ZIX;II(E{Z(:RION 2.8.2 Implementacion de nuevos servicio ¢|Nimero de servicios nuevos implementados Servicios Instalados 1 Semestral 1 1 Meta cumplida
El Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
L . Adolescencia (CENSIA), a través de la Subdireccién
Poblacién adolescente que reciben - N L
talleres de nutricién, salud mental y Total de poblacién de 10 a 19 afios de edad Poblacién de Componentes Estratégicos de Adolescencia, envio
SALUD INTEGRAL DEL e ! . N - o Oficio:CENSIA-PASIA-CIR-90-2021, informando que
activacion fisica, para que estén en atendida/Total de poblacion de 10 a 19 afios de adolescente 90 Semestral 0 0 .
ADOLESCENTE -~ L N . 8 no se enviara el recurso de Ramo 12 para el proyecto
posibilidades de adquirir estilos de vida  |edad programada. atendida

saludable.

al cual corresponde este indicador; por lo que este
indicador esta en proceso de ajuste por el CENSIA,
ya que no es factible realizarlo.
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meta anual
SALUD SEXUAL Y Campafias realizadas con el objetivo de |Total de camparias y estrategias de IEC Campafias de
REPRODUCTIVA PARA |difundir los derechos sexuales y realizadas para la adecuada difusion de los comL‘l)nicacién 3 Semestral 3 100% Meta cumplida
ADOLESCENTES reproductivos. derechos sexuales vy reproductivos.
Numero de docentes que han sido
SALUD SEXUAL ¥ capacitados en temas de salud sexual y Total de docentes capacitados en temas de salud Docentes
REPRODUCTIVA PARA [reproductiva, y son conocedores de los sexual y re roduclivap capacitados 90 Semestral 90 100.00% Meta cumplida
ADOLESCENTES diferentes derechos sexuales y yrep : P
reproductivos.
SALUD SEXUAL Y Z?/recr:{:sal\?o?jngz{)n:;:izg brzgag:;zazel Total de Promotores y brigadistas juveniles P[;?im;‘;?;fssy
REPRODUCTIVA PARA |/ . » respecto voluntarios activos/Total de Promotores y 9 92 Trimestral 92% 100% Meta cumplida
total de promotores registrados al periodo |, " N . . X adolescentes
ADOLESCENTES L brigadistas juveniles voluntarios registrados. .
de evaluacion. voluntarios
Promotores y
SALUD SEXUAL Y . . . . . . . N
REPRODUCTIVA PARA ’C\‘:”;ilr; 32:;:10;2:2: gggsﬁ'sws ;ﬁ;isdgepg’s”gﬁmes y brigadistas capacitados en 2”?3‘1'5“’:5 50 Semestral 50 100%  |Meta cumplida
ADOLESCENTES P : : adolescentes
voluntarios
SALUD SEXUAL Y er;lrr::rr?\iszlerzsg:sigﬁi;agoczgzi: en Total de personas capacitadas en las directrices personal de salud
REPRODUCTIVA PARA |P"'™® ) pac para el otorgamiento de servicios de aborto N 25 Semestral 25 100% Meta cumplida
las directrices para el otorgamiento de capacitado
ADOLESCENTES L seguro.
servicios de aborto seguro.
NUmero de personas que laboran en el
SALUD SEXUAL Y primer nivel de atencién capacitadas en |Total de personas capacitadas en el Modelo de Personal de salud
REPRODUCTIVA PARA |el otorgamiento del Paquete Basico de atencion Integral en salud sexual y reproductiva capacitado 90 Semestral 90 100% Meta cumplida
ADOLESCENTES Salud Sexual y Reproductiva para para adolescentes. P
Adolescentes con base en el MAISSRA.
SALUD SEXUAL Y . . . . .
REPRODUCTIVA PARA ’e\‘;‘E‘Zfﬂgﬂz‘iz'gfz;ﬂgab'es nuevos T::ﬁ‘)' ddoe isnec'rl‘ﬁcf: din;'lg:ebrteiiig'“rﬁgeﬁ durante el | oo icios Amigables 4 Semestral 4 100%  |Meta cumplida
ADOLESCENTES : periodo, incluy :
SALUD SEXUAL Y Po;ce;;ajz d?nrinurglmpmrs qlue tcur:-zr:t’a;nd N#me;?ddﬁ mntiir1|0|gl|os£jque Iczem::\(n clon al menos
REPRODUCTIVA PARA |C0N Unidad amigable para fa atencion de |una unidad amigable de salud sexualy Municipios 72 Semestral 72% 100% Meta cumplida
la salud sexual y reproductiva de la reproductiva para adolescente/Total de
ADOLESCENTES o L
poblacién adolescente. municipios.
Porcentaje de mujeres adolescentes con |Total de mujeres adolescentes menores de 20
vida sexual activa, que son usuarias afios que son usuarias activas de métodos
SALUD SEXUAL ¥ activas de métodos anticonceptivos, anticonceptivos en la Secretaria de Salud/Total de| Usuarias activas
REPRODUCTIVA PARA |26tV liconceptivos, y ! pliv ; ud/Tot . 9 Trimestral 100% 106%  |Meta cumplida
pertenecen a la poblacion mujeres adolescentes menores de 15 a 19 afios | menores de 20 afios
ADOLESCENTES . B N . ™
responsabilidad de la Secretaria de de edad con vida sexual activa, responsabilidad
Salud. de la Secretaria de Salud.
Porcentaj? de mujeres a_dolesceqtes de Mujeres adolescentes que aceptan un método Informacién preliminar ya que diciembre ain esta en
SALUD SEXUAL Y 15 a 19 afios que posterior a algun A N o .
o . anticonceptivo de larga duracion, otorgado Mujeres menores de . fase de captura (22 febrero 2022), ya que SIS/SINBA
REPRODUCTIVA PARA |evento obstétrico, aceptan un método . . e e o 70 Trimestral 61.00% 87% M S ’ N "
. A i inmediato al evento obstétrico/Evento obstétrico 20 afios Aceptantes y SAEH aln es preliminar. Ademas la contingencia ha
ADOLESCENTES anticonceptivo de larga duracion, excepto . . s .
condén en adolescentes. dificultado la orientacion-consejeria en adolescentes.
De los 54 SsAs, al 22 de febrero en la plataforma
. - . . SIS/SINBA aln no esté definitivo el mes de
SALUD SEXUAL Y Porcentaje de servicios amigables que m?gﬁ:c%i?nwéflg?s;rrn:gz%ﬁi%ii;i%??: diciembre, por lo que al momento de revisar la
REPRODUCTIVA PARA ([registran informacion en el Sistema de Salud-SINBA/Total de servicios amigables Servicios Amigables 100 Trimestral 87% 87% informacion en plataforma 47 SsAs han registrando
ADOLESCENTES Informacién en Salud /SINBA. N 9 actividades, otros atin no se ve reflejada la
registrados. N - ) .
informacién y hay SsAs que estan en Hospitales que
no estan reportando aun.
Numerador: Total de mujeres donadoras de leche De a_cuerdq al problema actual que se _cyrsa de
Mujeres donadoras de leche humana en |humana contingencia por COVID-19, la Instalacién del Banco
SALUD PERINATAL . X . . Mujeres 20 Trimestral 0 0 de Leche Humana se mantiene desactivado, por lo
bancos de leche humana Denominador: Total de mujeres atendidas en A
que se espera que hasta tener seméforo verde se
bancos de leche humana por 100 R .
trabaje con las mujeres donadoras.
Numerador: Nimero de platicas y asesorias en . . -
Platicas de informacion, fomento y apoyo |lactancia materna, otorgadas en lactarios y salas Se trabaja en asesorias y pldticas acerca de
SALUD PERINATAL ' ¥ apoys : g y Platicas 15,000 Anual 794 5% Lactancia Materna, por la situacion de COVID-19 las

a la lactancia materna

de lactancia
Denominador: No aplica

platicas son pocas.
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el periodo meta anual
Numerador: Nimero de unidades medicas con
. .. " af[enCIOH obstgtrlca que reallza_n cqntacto pl_el con Por la situacién cursada actualmente de COVID-19,
Unidades médicas con atencién piel, el apego inmediato, el alojamiento conjunto y Nno se ha logrado trabajar continuamente en la
SALUD PERINATAL |obstétrica que cuentan con la nominacién |el inicio de la lactancia dentro de la primera hora Unidad médica 1 Anual 0 0 N 9 03]
n - I ) nominacién de Hospitales, ya que solo se cuenta con
‘Amigos del nifio y de la nifia de vida consulta externa.
Denominador: Total de unidades médicas con .
atencién obstétrica por 100
Numerador: Total de entidades federativas con al (I::)oen:rc]u;dc?aal E:ocbg\r;:gicg;uﬁ;qsﬁosii\cfgz|2e|a
” menos un banco de leche instalado Entidades 9 L P ' P
SALUD PERINATAL Instalacién de Bancos de Leche Humana h X . . 3 1 Anual 0 0 Instalacion del Banco de Leche Humana, se espera
Denominador: Total de entidades federativas por Federativas . .
100 tener seméforo verde para que se comience con la
Instalacién del mismo.
Numerador: Total de unidades de primer nivel de
Unldad_es de p{lme_r nivel d(iatem:lon con aterl\?m:n con la nominaciéon “Amigo del nifio y de Unidad de primer Adn con la pandemia por de COVID-19, se ha
SALUD PERINATAL  |la nominacion “Amigo del nifio y de la la nifia . 1 Anual 0 0 . L .
o . . . . nivel comenzado a trabajar en la nominacién de Unidades.
nifia Denominador: Total de unidades de primer nivel
de atencién por 100
Numerador: Nimero de nifias y nifios menores de
Poblacién menor de seis meses de edad seis meses con lactancia matema exclusiva. Menores de seis Indicador semestral; avance trimestral al corte
SALUD EN LA INFANCIA . R Denominador: Numero de nifias y nifios menores 55% Semestral 64% 100% o '
con lactancia materna exclusiva. L N meses de edad preliminar
de 6 meses en control nutricional con cualquier
diagnéstico (NPT) por 100
1.1.1. Aplicar los diferentes biol6gicos Poblacién menor de 1 afio con esquema de
VACUNACION para corr_]pletar los esqug’mas de vacu~namon completo / Poblaqgn de menores de Porcentaje 90% Semestral al corte 75.7% 84.1% Baja dgmanda por parte de la poblacién por medio al
UNIVERSAL vacunacion en la poblacién menor de un |un afio de edad de responsabilidad para la contagio
afio de edad. Secretaria de Salud en el periodo a reportar *100
Poblacién de seis afios de edad a la que se le
VACUNACION 1.1.4. Vacunacion con SRP en la apll_co la segunda dosis de_\{acuna SRP~en el . Baja demanda por parte de la poblacién por medio al
” ~ periodo a reportar / Poblacién de seis afios de Porcentaje 95% Semestral al corte 77.5% 81.5% X
UNIVERSAL poblacién de 6 afios de edad I~ . contagio
edad de responsabilidad para la Secretaria de
Salud en la D.P.R.1., en el periodo a reportar *100
Poblacién de un afio de edad que recibe las dosis
. " . de vacunas correspondientes al esquema
VACUNACION 1.2.1. Aplicar IOIS diferentes blolgglcosldel completo de vacunacién en el periodo a reportar / P . % lal 74.6% 2 8% Baja demanda por parte de la poblacién por medio al
UNIVERSAL esquer_na completo de vacunacion en la Poblacién de un afio de edad de responsabilidad orcentaje 90% Semestral al corte .6% 82.8% contagio
poblacién de un afio de edad. ’ 3
para la Secretaria de Salud en el periodo a
reportar *100
Poblacién de 4 afios de edad a la que se le aplico
i .. |una dosis de vacuna DPT en el periodo a . L "
VACUNACION 1.3.1. Vacunacién con DPT en poblacién o o . . o o Baja demanda por parte de la poblacién por medio al
UNIVERSAL de cuatro afios de edad reportar/ P_o_blacmn de cuatro afios de edad, de Porcentaje 95% Semestral al corte 80.0% 84.2% contagio
responsabilidad para la Secretaria de Salud en la
D.P.R.I. *100
Poblacién de mujeres embarazadas a quienes se
VACUNACION 1.3.2. Vacunacién a poblacién Igs aplica una f:loss de pogfzn un pe_nodo de ) Baja dgmanc_la por pam? dela pgblamon por medio al
tiempo determinado/ Poblacion de mujeres Porcentaje 95% Semestral al corte 62.6% 65.8% contagio. Baja referencia de mujeres embarazadas
UNIVERSAL adolescente y adulta embarazadas, responsabilidad de la Secretaria de de clinicas privadas a centros de salud
Salud en la D.P.R.1., en el periodo a reportar *100
Poblacién con dosis aplicada de vacuna contra
o " influenza estacional en un periodo determinado /
VACUNACION 211 Campane} de Vacunacion contra Total de poblacién meta a vacunar con la vacuna Porcentaje 70% Anual 73.4% 100.0%
UNIVERSAL Influenza Estacional 2021- 2022. . . I~
contra influenza Estacional de Responsabilidad
Institucional para la Secretaria de Salud *100
Numerador: Total de defunciones de menores de
i Proporcién de recién nacidos con bajo 28 dias de edad en un afio determinado
RECIEN NACIDO peso al nacer (menos de 2,500gm) del Denominador: Total de nacimientos registrados en Porcentaje 5 Trimestral 4 100 Informacién preliminar

total de recién nacidos registrados

los certificados de nacimiento para el mismo
periodo por 1,000
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Numerador: Total de nacidos vivos a los que se
RECIEN NACIDO Proporc!on de personas recien nacidas |les realizd la prue_ba de tamiz metabqllco . Porcentaje 100 Trimestral 100 100 Informacién preliminar
con tamiz metabélico neonatal neonatal. Denominador: Total de nacidos vivos
registrados
Proporcién de entidades federativas con |Numerador: Nimero de entidades federativas con
RECIEN NACIDO personal capacitado en el Programa capacitacion en tamiz metabélico neonatal. Porcentaje 100 Anual 100 100 Se realiz6 la capacitacién en el mes de junio
Nacional de Tamiz Metabdlico Neonatal |Denominador: Total de entidades federativas
Proporcién de entidades federativas que Numero de entidades federativas que realizan el
RECIEN NACIDO P P . .q anélisis de mortalidad perinatal. Total de Porcentaje 100 Trimestral 1 100 Informacion preliminar
realizan el andlisis de mortalidad perinatal N .
entidades federativas
RECIEN NACIDO Nimero de per§9nal capacitado En el Numerador: Totﬁl de personal c;pacntado enel Porcentaje 32 Anual 32 100 Informacion preliminar
llenado del certificado de defuncién llenado del certificado de defuncidn.
Numerador: Nimero de nifios menores de cinco
Numero de NN menores de 5 afios que  |afios con EDA de primera vez que reciben
INFANCIA recibieron tratamiento para EDA con plan |tratamiento con Plan A. Denominador: Nimero de Porcentaje 95 Semestral 98 100 Informacion preliminar
A de hidratacion. nifios menores de cinco afios con EDA de primera
vez.
Numerador: Nimero de nifios menores de cinco
Numero de NN menores de 5 afios que  |afios con IRA de primera vez que reciben
INFANCIA recibieron tratamiento para IRA con tratamiento sintomético. Denominador: NUmero Porcentaje 70 Semestral 91 100 Informacién preliminar
tratamiento sintomatico de nifios menores de cinco afios con IRA de
primera vez.
Numerador: Nimero de nifias y nifios desde un
mes de nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias de
Numero de nifias y nifios desde 1 mes de |edad evaluados mediante la prueba EDI de
INFANCIA nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias de primera vez en la vida durante la consulta de nifio Porcentaje 50 Anual 50 100 Informacion preliminar
edad evaluados en su desarrollo con la  [sano.
aplicacion de la prueba EDI. Denominador: Total de NN menores de 6 afios
que acudié a consulta de nifio sano de primera
vez en el afio.
" " . Numerador: Nimero de nifias y nifios que
Nifias y nifios a partir de 1 mes de N i -
nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias, que acudieron a los talleres de estimulacién temprana
INFANCIA " 3 o de primera vez en el afio. Denominador: Nifias y Proporcién 50 Trimestral 50 100 Informacién preliminar
acudieron por primera vez en el afio al e
L : . nifios con resultado normal (verde) y rezago
servicio de estimulacién temprana. . L
(amarillo) en la evaluacién del desarrollo EDI .
. . Numerador: Nimero de casos correctamente
Registrary actualizar correctamente e actualizados de acuerdo al tipo de cancer
CANCER EN LA 100% de casos de nifias, nifios y estado actual del caso caj tufado enel Reyistro
INFANCIA Y LA adolescentes en el Registro Nacional de de Cancer en Nifios Adglescentes 9 Porcentaje 100 Semestral 98 98 Informacion preliminar
ADOLESCENCIA Céncer en nifias, nifios y adolescentes N . y o
(RCNA) Denominador: Total de casos registrados en el
Reuaistro de Cancer en Nifios v Adolescentes
CANCER EN LA Nimero de sesiones del COECIAy sus | Sesiones realizadas del COECIA y sus comités _ B -
INFANCIA'Y LA o = Técnico, Normativo y Financiero Porcentaje 4 Semestral 3 75 Informacion preliminar
Comités programadas en un afio ) y .
ADOLESCENCIA
Supervisar los procesos operacionales en . . -
A 5 . N Numerador: Supervisiones a Unidades Médica:
CANCER EN LA las UMA (Unidades Médicas Acreditadas) Agregirtadas upervisiones ! s ‘cas
INFANCIA'Y LA para g! dl_agnosnco ad_?cuadpuy la Denominador: Total de Unidades Médicas Porcentaje 4 Semestral 4 100 Informacion preliminar
ADOLESCENCIA atencion integral en nifias, nifios y . N
Acreditadas en la Entidad
adolescentes
Numerador: Nimero de médicos y enfermeras
pasantes de servicio social capacitadas para la
" - identificacién de signos y sintomas de sospecha
Capacitar a los médicos y enfermeras < o .
- o : . de cancer en nifias, nifios y adolescentes, y
CANCER EN LA pasantes de servicio social en signos y referencia oportuna y adecuada
INFANCIA'Y LA sintomas de sospecha de cancer en . p. nay Py Porcentaje 100 Semestral 100 100 Informacion preliminar
o . . Denominador: Nimero de médicos y enfermeras
ADOLESCENCIA nifias, nifios y adolescentes, referencia

oportuna y adecuada

pasantes de servicio social programadas a
capacitar para la identificacion de signos y
sintomas de sospecha de cancer en nifias, nifios
y adolescentes, y referencia oportuna y adecuada
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meta anual
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos correspondiente a la
identificacién de factores de riesgo en el &mbito
SEGURIDAD VIAL Realizar la ?dgntifit@cién de factores deA de ocgrrencig sele_c_cionado de acuert_jo con sus Servicio 1 Anual o 0% El recurso financier]o para realizar dicha encuesta fue
riesgo en distintos &mbitos de ocurrencia. |necesidades identificadas en los perfiles rechazado por el Lider Federal
epidemioldgicos y muestras seleccionadas, con la
finalidad de establecer acciones de prevencién de
lesiones en materia de seguridad vial.
Realizar actividades de sensibilizacién Poblacién sensibilizada mediante platicas sobre La situacion actual de pandemia imposibilita las
SEGURIDAD VIAL dirigidas a la poblacién en general para la L N Personas 48,085 Anual 43,810 92% platicas en las instituciones educativas lo cual
i . 4 prevencion de accidentes. . o
prevencion de accidentes viales. repercute en dicho indicador.
La aplicacién de puntos de control de
alcoholimetria se refiere a la instalacion de
Aplicar controles de alcohol en aliento a operativos en donde realicen I
SEGURIDAD VIAL P L pruebas diagnésticas de alcohol en aire expirado Municipios 6 Anual 6 100%
conductores en municipios pnorltanos . . :
a conductores de vehiculos motorizados mediante
el uso de
eauipos de alcoholimetria.
Difundir las acciones de prevencion de Mide el nimero de campafias activas de
SEGURIDAD VIAL lesiones de causa externa a través de prevencion de lesiones de causa externa en las Servicio 1 Anual 1 100%
campafias de comunicacién social. entidades federativas.
Operacién de los Centros Reguladores Entidades federativas con Centro Regulador de .
SEGURIDAD VIAL - o~ Urgencias Médicas operando con base en el Acta de Instalacion 1 Anual 1 100%
de Urgencias Médicas estatales 3
modelo nacional.
Mide el nimero de entidades federativas que
i Difundir las acciones de prevencion de difunden material educativo y de promocién de la
PREVENCION DE Iesmne_s accidentales a_1'traves de material |salud, para la prevencion dg lesiones accidentales Servicio 1 Anual 1 100%
ACCIDENTES educativo y de promocién de la salud en |(ahogamientos, asfixias, caidas,
grupos vulnerables de la poblacion. envenenamientos e intoxicaciones y
aquemaduras).
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos correspondiente a la
identificacion de factores de
PREVENCION DE Realizar la identificacién de factores de  |"cS9° €N el ambito de ocurrencia sgl_ecuonado de . | o El recurso financiero para realizar dicha encuesta fue
ACCIDENTES riesgo en distintos ambitos de ocurrencia. Zzl:fﬁ:j: con sus necesidades identificadas en los Servicio ! Anua| 0 0% rechazado por el Lider Federal
epidemioldgicos y muestras seleccionadas, con la
finalidad de establecer acciones de prevencion de
lesiones accidentales
Las entidades federativas realizaran acciones de
i Realizar actividades de sensibilizacién sensibilizacion de acuerdo al grupo de edad de
PREVENCION DE dirigidas a la poblacion en general para  |pertenencia, con la .
ACCIDENTES prevenir la ocurrencia de lesiones finalidad de que puedan identificar los principales Servicio 1 Anual ! 100%
accidentales factores de riesgo para la ocurrencia de lesiones
accidentales.
Numero de recién nacidos vivos que se le
Porcentaje de personas recién nacidas realizaron la prueba de tamiz auditivo neonatal, L . . .
TAMIZ AUDITIVO con prueba de tamiz auditivo neonatal en la Secretaria de Salud * 100/Total de recién Nacidos Vivos 95% Trimestral 14,731 96% Se convirtio .EI h.OSp'EaI de A!lamlra en sede covid-19
NEONATAL . . . N . N . por lo cual disminuy6 el tamizaje
antes de los primeros 29 dias de vida. nacidos vivos atendidos en la Secretaria de
Salud.
. . Personal
CARDIOMETABOLICAS Eo;rgst;cc'?énndyec%irtsr;n:é?S:Eg\ﬁ5:3 Numero de personal contratado / Numero de programat_ilp para 100 Semestral 100 100% se cuent_a con el 100% del personal contratado para
primer nivel de atencién personal programado contratacién por este periodo
RAMO 12
Corresponde al porcentaje de Numero de detecciones de HTA realizadas en " Debido a la c_ontlngenCIa yala lndlc_amon de nivel
detecciones realizadas de HTA en la poblacién de 20 afios y mas en la Secretaria de poblacion de 20 . federal de evitar la consulta presencial, la meta de
CARDIOMETABOLICAS afios y mas con 16 Trimestral 24 100% detecciones se vio reducida de manera importante;

poblacién de 20 afios y més en la
Secretaria de Salud

Salud / Total de poblacién programada de 20
afios y mas en la Secretaria De Salud

detecciones de HTA

por considerar a los pacientes con factores de riesgo
para COVID-19.
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Corresponde al porcentaje de Numero de detecciones de DM realizadas en L Debido a la c_ommgenua yala |nd|c_aC|on de nivel
detecciones realizadas de DM en la poblacién de 20 afios y mas en la Secretaria de poblacién de 20 federal de evitar la consulta presencial, la meta de
CARDIOMETABOLICAS L ~ » afios y mas con 16 Trimestral 22 100% detecciones se vio reducida de manera importante;
poblacién de 20 afios y mas en la Salud / Total de poblacién programada de 20 . . N N
. o . detecciones de DM por considerar a los pacientes con factores de riesgo
Secretaria De Salud afios y mas en la Secretaria de Salud
para COVID-19.
Corresponde al porcentaje de Numero de detecciones de Obesidad realizadas poblacién de 20 Debido a la c_ontlngenCIa yala lndlc_amon de nivel
detecciones realizadas de Obesidad en poblacién de 20 afios y mas en la Secretaria afios y mas con federal de evitar la consulta presencial, la meta de
CARDIOMETABOLICAS X . ~ - i 16 Trimestral 22 100% detecciones se vio reducida de manera importante;
realizadas en la poblacién de 20 afiosy  |de Salud / Total de poblacién programada de 20 deteccion de . N .
" = Ny . por considerar a los pacientes con factores de riesgo
mas en la Secretaria de Salud afios y mas en la Secretaria de Salud obesidad
para COVID-19.
Numero de pacientes con DM en tratamiento a los pacientes con Se ha detectado un subregistro en SIS sobre la
CARDIOMETABOLICAS Porcentaje de paclen?e_sl con DM alos que se les realizo revision dg pies/ Numerq de revision de pies para 80 Trimestral 34 2% valoracién podolégica apesar que es una indicacion
que se les realizo revisién de pies pacientes con DM en tratamiento que acudieron a deteccion que al 100% de los pacientes en tratamiento con DM
consulta se les realice.
Numero de pacientes con obesidad en control
Se refiere la porcentaje de pacientes con |(alcanzaron perdida mayor o igual al 5% del peso Debido a la contingencia por COVID-19 y el
CARDIOMETABOLICAS obeS|daq en control (alcanzaron perdida |corporal b;sal) en poblacién de 20 afios o mas de Pa}uentes con 9 Trimestral 4 24% aislamiento qommhano ha propiciado el sedgntarlsmo
mayor o igual al 5% del peso corporal la Secretaria de Salud / Numero de pacientes con | obesidad en control por lo que dificulta lograr las metas establecidas para
basal) en poblacién de 20 afios y mas obesidad en tratamiento en poblacién de 20 afios Obesidad.
y mas en la Secretaria De Salud
Se refiere la porcentaie de pacientes con Numero de pacientes con DM que alcanzan el
P ! P . control con hemoglobina glucosilada (HbA1c) Se ha detectado un subregistro en SIS sobre la
DM en tratamiento en el primer nivel de o P R . .
atencion que alcanzan el control con menor al 7% y/o glucosa plasmatica en ayuno de Pacientes realizacion de prueba de hemoglobina glucosilada
CARDIOMETABOLICAS H ¥ 70-130mg/d / Numero de pacientes con DM en 9 Trimestral 3 33% para los pacientes en tratamiento con DM, falta de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor ! . ! " controlados . ! .
™ tratamiento en el primer nivel de atencion en claves de medicamentos en las unidades de Primer
al 7% ylo glucosa plasmatica en ayuno L ~ " . .
poblacién de 20 afios y mas en la Secretaria De Nivel de Atencién
de 70-130mg/dl
Salud
Se refiere al porcentaje de pacientes con [Numero de pacientes con HTA en el primer nivel
HTA en tratamiento en el primer nivel de |de atencién que alcanzan el control con T/A Pacientes Datos preliminares, falta de claves de medicamentos
CARDIOMETABOLICAS |atencién que alcanzan el control con T/A |<140/90MM Hg en poblacién de 20 afios y mas en 20 Trimestral 15 75% pre .- ; .
- =~ : : controlados en las unidades de Primer Nivel de Atencién
<140/90MMHg en poblaciéon de 20 afio y |la Secretaria de Salud / Numero de pacientes con
mas en la Secretaria de Salud HTA en tratamiento en poblacién de 20
. Numero de profesionales de salud capacitados en
Numero de profesionales de la salud del . . L . o .
rimer nivel de atencion que se materia de enfermedades cardiometabdlicas / Personal que Se realiz6 la capacitacion a las 50 plazas abiertas
CARDIOMETABOLICAS P N X numero de profesionales de primer nivel de concluyo y aprobé la 80 Semestral 80 100% que se asignaron para el estado y las constancias las
capacitaron, en materia de enfermedades - s L S
) L atencion programados para capacitacion en capacitacion emitir4 el CENAPRECE
Cardiometabdlicas ) . o
materia de Cardiometabdlicas
Son las personas adultas mayores (60 Poblacién adulta mayor no asegurada con Detecciones Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
afios y mas) no aseguradas que se les detecciones realizadas de AIVD y de ABVD/ realizadas con el mayores que acuden a consulta, por ser
ADULTO MAYOR y N - . L L i Y i i i
aplico el cuestionario para su deteccién  |Poblacién adulta mayor no asegurada formato de deteccién 5 Trimestral 2 40% f:;rl‘)‘;':\ ir:gosafj:r:lf?r;:rsg;g?; Cia(ljswz}:?nilrzl:emar
de AIVD y de ABVD. programada. de AIVD y de ABVD Dajando p g1as p
asistencia a la consulta.
Medir las actividades de atencién
gqearogrtslsoglée; ?nltaesrvier]r;?):zz iiultas Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
farrﬁacolg icas realizadas por el Numero de actividades realizadas en la atencion e Actividades e mayores que acuden a consulta, por ser
ADULTO MAYOR Iicenciadogen erontologia F():omo son las intervencion gerontolégica a personas mayores/ intervenciones 90 Trimestral 54 60% considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
ati d dg ion 9 romocion par Poblacién sujeta a programa gerontoldgicas trabajando para reforzar estrategias para incrementar
platicas de educacion y promocion para asistencia a la consulta.
la salud y talleres personalizados y
arupales
adultos mayores con Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
Son las personas adultas mayores (60 L N B
afios y mas) no aseguradas con Poblacién adulta mayor no asegurada con elecciones de caidas mayores que acuden a consulta, por ser
ADULTO MAYOR > . o deteccion de Caidas/ Poblacion adulta mayor no con el formato de 30 Trimestral 27.0 90.0% considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
deteccion de sindromes geriatricos en su . . : N
P asegurada Sindromes trabajando para reforzar estrategias para incrementar
componente de Caidas s N X . L .
Geriatricos asistencia a la consulta ,informacién preliminar
Medir el % de mujeres y hombres de 60 |Numero de adultos mayores que se les da Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
- . - h ) o y mayores que acuden a consulta, por ser
afios y méas a quienes se les realizo tratamiento no farmacolégico para alteraciones de considerados de alto riesgo por COVID. se sigue
ADULTO MAYOR tratamiento no farmacolégico para la memoria en el primer nivel de atencién/ numero |  Adultos Mayores 40 Trimestral 36 90% 90 p ! 9

alteraciones de la memoria que resulte
favorable.

de adultos mayores con deteccién positiva de

alteracién de la memoria.

trabajando para reforzar estrategias para incrementar
asistencia a la consulta para poder realizarles los
Tamizajes de acuerdo a su edad.
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adultos mayores con
detecciones de Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
Son las personas adultas mayores (60 L N .
afios y mas) no aseguradas con Poblacién adulta mayor no asegurada con Incontinencia mayores que acuden a consulta, por ser
ADULTO MAYOR Y . N 9 i incontinencia urinaria/Poblacién Adulta Mayor no Urinaria con el 30 Trimestral 26.0 86.0% considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
deteccién de sindromes geriatricos en su X : N
. X S asegurada formato de trabajando para reforzar estrategias para incrementar
componente de incontinencia urinaria p ; - ) » -
Sindromes asistencia a la consulta ,informacion preliminar
Geriatricos
. Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
. . Numero de adultos mayores con detecciones
Medir el % de mujeres y hombres de 60 . L mayores que acuden a consulta, por ser
o . . realizadas de depresién / Numero de personas . N . .
ADULTO MAYOR afios y mas a quienes se les detecto . N . Adultos Mayores 40 Trimestral 29 72.0% considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
. mayores en las unidades de primer nivel de X : N
depresion atencion trabajando para reforzar estrategias para incrementar
asistencia a la consulta ,informacién preliminar
" Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
L = Poblacién de 50
o Poblacién de 50 afios y mas no asegurada con = . mayores que acuden a consulta, por ser
Son las personas de 50 afios y mas no deteccion de riesgo de fractura por osteoporosis anosy mas con considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
ADULTO MAYOR aseguradas con deteccién de riesgo de . 00 rap it detecciones de 30 Trimestral 222 73.0% N 90 por & . se sig
. realizadas/Poblacion de 50 afios y mas no . trabajando para reforzar estrategias para incrementar
fractura por osteoporosis riesgo de fractura " X "
asegurada : asistencia a la consulta para poder realizarles las
por Osteoporosis )
detecciones.
Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
. . Numero de adultos mayores que se les da
Medir el % de mujeres y hombres de 60 . \6ai ind d mayores que acuden a consulta, por ser
afios y mas a quienes se les da tratamiento no farmacologico para sindromes de considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
ADULTO MAYOR . - caidas en el primer nivel de atencién/Numero de Adultos Mayores 40 Trimestral 40 100% . . .
tratamiento no farmacolégico para o - trabajando para reforzar estrategias para incrementar
N ) personas mayores con deteccion positiva de ) : )
sindrome de caidas . . asistencia a la consulta para poder realizarles los
sindrome de caidas -
Tamizajes de acuerdo a su edad.
Numero de personas mayores que se les realiza Se continua con baja afluencia de pacientes adultos
Medir el %de mujeres y hombres de 60 [tamizaje para alteraciones de la memoria / mayores que acuden a consulta, por ser
ADULTO MAYOR afios y mas a quienes se les detecta Numero de personas mayores que acuden de Adultos Mayores 40 Trimestral 29.0 72.0% considerados de alto riesgo por COVID, se sigue
alteracién de la memoria primera vez en el periodo en el primer nivel de trabajando para reforzar estrategias para incrementar
atencion asistencia a la consulta ,informacién preliminar
Med" el numero d_e pe_rsonal capacitado a Numerp de personas capautat_ias anivel X personal de salud Debido a la gran cantidad de sesiones virtuales
nivel gerencial o directivo en las gerencial o directivo en las entidades federativas . . L
ADULTO MAYOR entidades federativas en atencion a la en atencion a la persona mayor/ Numero de programado a 100 Anual 91 91% programadas en horario laboral limita condiciona el
L P 4 capacitar cumplimiento por parte de los asistentes registrados
persona mayor participantes programados
Medir las acclones dlrlgldas_a la pers(?na Numero de supervisiones por la entidad federativa . . B
mayor en la entidad federativa a través . ) debido a cambios presupuestales ya no se conté con
- . sobre el avance de las acciones establecidas en . H .
ADULTO MAYOR de la evaluacion generada por minuta y . ) y Minutas 90 Anual 75 83% recurso para poder continuar con las supervisiones a
L minuta por el programa a través de reuniones y S
seguimiento de los acuerdos y . los municipios
. seguimiento de acuerdos
COMPromisos
Medir el numero de personas e
multidisciplinario de salud capacitado en Numero de personal multidisciplinario de salud ersonal de salud
. Pl ua cap: capacitado en primer nivel de atencién en las p Debido a la sobrecarga de trabajo y de sesiones web
ADULTO MAYOR el primer nivel de atenci6n en las N X - programado a 10 Anual 8 80% . A
entidades federativas en atencion a la entidades federativas en atencion a la persona capacitar no todo el personal pudo concluir la capacitacion.
mayor/ Numero de participantes programados p
persona mayor
Medir el nimero de personal de salud
directivo que realizé curso de la OPS — N
sobre el sistema de referencia y contra Numero de personal de salud directivo que realize Debido a la gran cantidad de sesiones virtuales
ADULTO MAYOR referencia homologando los datos curso de fa OP.S sobre el sistema dg_referenma y Personal (_je salud 100 Anual 53 53% programadas en horario laboral limita condiciona el
o X contra referencia / Numero de participantes capacitado L N X
clinicos que se incluyen en la nota rogramados cumplimiento por parte de los asistentes registrados
aplicable a la persona mayor en el primer prog
nivel de atencién
Numero de adultos mayores con aplicacion de
ADULTO MAYOR Aplicar el esquema bésico t_Je vacunacion |vacuna anti mfluen_za/ Numero vde personas Adultos Mayores 90 Anual 90 100% se cump_llg con I_a meta establecida para la
de la persona mayor como influenza mayores en las unidades de primer nivel de vacunacién por influenza
atencién
. . . Numero de unidades de primer nivel de atencion
Medir el numero de unidades de primer .
nivel de atencién que cuenten con el que cuentan con el cartel para prevenir la
ADULTO MAYOR discriminacién y el maltrato hacia las personas Cartel 40 Anual 40 100% meta cumplida

cartel para prevenir la discriminacion y el
maltrato hacia las personas mayores

mayores / Numero de unidades de primer nivel

con programacién de la difusion del cartel
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Medir el numero de personas satisfechas
y no satisfechas con el servicio de Numero de personas satisfechas y no satisfechas
ADULTO MAYOR atenciéon mayores en el primer nivel de con el servicio de atencién a las personas Adultos Mayores 400 Anual 400 100% meta cumplida
atencién para prevenir la discriminacién y [mayores en el primer nivel de atencién
el maltrato hacia las personas mayores
Medir el numero de personal de salud Numero de personal de salud directivo que realizé Id ud
directivo que realizo el curso de la OPS |el curso de la OPS sobre el desarrollo de la personal de salu
ADULTO MAYOR . . B . programado a 100 Anual 100 100% meta cumplida
sobre desarrollar la estrategia de cuidado |estrategia de cuidados de largo plazo / Numero capacitar
a largo plazo de participantes proagramados P
Numerador: Nimero de baciloscopias realizadas a
Porcentaje de baciloscopias realizadas a ;:f;;;::ﬁ;os’ en prevalencia y en vigilancia pos
MICOBACTERIOSIS  |casos nuevos, en prevalencia y en . , . . Baciloscopias 100% Trimestral 53 100%
L - ¥ Denominador: Nimero de baciloscopias
vigilancia pos tratamiento. .
programadas a casos nuevos, en prevalencia y en
viailancia pos tratamiento x 100
Numerador: Nimero de personas con TBTF
Iniciar tratamiento a los casos de nuevos, reingresos y recaidas que ingresaron a
tuberculosis nuevos y retratamientos i . Caso de . Diagnéstico de tuberculosis en unidades de segundo
MICOBACTERIOSIS Sy tratamiento ) 98% Trimestral 815 96% ag ) g
(total de casos notificados como nuevos, |Denominador: Total de personas que fueron Tuberculosis nivel muy deteriorados
reingresos y recaidas). notificadas con TBTF nuevos, reingresos y
recaidas.
Numerador: Nimero de esquemas de segunda
Esquemas de sequnda linea entregados linea entregados para tratar a personas con TB Esquemas de
MICOBACTERIOSIS a?a B 9 9 FR. segunda linea 90% Trimestral 7 27% No se cuenta con mas casos propuestos.
P ) Denominador: Total de esquemas de segunda entregados
linea programados.
Numerador: Casos nuevos y previamente tratados
Cobertura de pruebas de sensibilidad a (reingresos y re??',das) que se les realizo una
A N . prueba de sensibilidad incluye resultados de
farmacos realizadas por métodos f
. pruebas moleculares (por ejem., Xpert MTB/RIF) Casos de TB con : .
moleculares o convencionales a casos . P . . El insumo llegé hasta Octubre de 2021.
MICOBACTERIOSIS . asi como de pruebas fenotipicas convencionales prueba de 63% Trimestral 21 6% N ) S
nuevos o previamente tratados . - . Falta de Registro en el tiempo indicado.
N : al momento del diagnéstico. sensibilidad
(reingresos y recaidas). N
Denominador: Total de casos nuevos y
previamente tratados (reingresos y recaidas)
notificados.
Numerador: Contactos de caso pulmonar con
confirmacién bacteriolégica de TB notificados
Contactos de caso pulmonar con (nuevos y previamente tratados) nifias y nifios
confirmacién bacteriolégica de TB menores de 5 afios que reciben tratamiento para i
notificados (nuevos y previamente ITBL. Contacto nlnas{os . Muy poco insumo para su administracion y falta de
MICOBACTERIOSIS o o - menores de 5 afios 65% Trimestral 58 58% . . -
tratados) nifias y niflos menores de 5 Denominador: Total de contactos de caso con tx ITBL Registro en el tiempo indicado.
afios de edad que reciben tratamiento de |pulmonar con confirmacion bacteriolégica de TB
ITBL. notificados (nuevos y previamente tratados ) nifias
y nifios menores de 5 afos.
Numerador: Nimero personas seropositivas que
Namer o prsonas seoposs |58 RS0 por prnerd e o4 st s
que se registraron por primera vez en la or tuberculosis latente P Personas con VIH en No se a recibido ninguna solicitud del insumo por
MICOBACTERIOSIS |atencién para el VIH € iniciaron el [p)enominador' NL’lmerolrotaI de personas que se Tx de ITBL 15% Trimestral 0 0% arte del Programa ge VIH/SIDA e ITS P
tratamiento para la infeccion por registraron o.r rimera vez en Iapatenciénqara el P ’ )
tuberculosis latente. 9 por pri - p
VIH y se descarté TB activa.
Numerador: Nimero de contactos de caso
pulmonar con confirmacién bacteriolégica de TB
Contactos de caso pulmonar con notificados (nuevos y previamente tratados) con * imi
confirmacién bacteriolégica de TB DM con tratamiento para ITBL Contacto con DM Preliminar
MICOBACTERIOSIS 9 P i 14% Trimestral 8 30% Muy poco insumo para su administracion y falta de

notificados (nuevos y previamente
tratados) con DM.

Denominador: Total de contactos de caso
pulmonar con confirmacién bacteriolégica de TB
notificados (nuevos y previamente tratados) con
DM.

con Tx de ITBL

cultura para la oferta y aceptacion de ésta.
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Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia R:ﬁ“;:iz:n respecto ala Justificaciones
2 meta anual
Cumplir el 100% de las histopatologias de |[Numerador: Nimero de histopatologias realizadas
MICOBACTERIOSIS [los casos nuevos y en prevalencia de los |a casos nuevos y prevalentes. Muestras 100% Anual 21 100%
casos de lepra Denominador: Total de casos prevalentes
Realizar actividades de bisqueda Numerador: Nimero de Jornadas dermatoldgicas.
MICOBACTERIOSIS [mediante la realizacion de Jornadas PR N 9 ' Eventos 100% Anual 1 100%
- . Denominador: No aplica
Dermatol6aicas en las entidades
Debido a la contingencia se suspendieron
. . temporalmente la realizacién de espirometria, no se
Porcentaje de personas con factor de Ndmero de personas con factores de riesgo para cuenta con los insumos de proteccién necesarios
ENFERMEDADES . Asma y EPOC estudiadas con espirometria / Total . . - X
riesgo para asma y/o EPOC que fueron y Pacientes 1,302 Trimestral 0 0% para el personal de salud y la poblacién para evitar
RESPIRATORIAS " . N de personas con factor de riesgo para desarrollar . NS :
estudiadas con prueba de espirometria Asma y EPOC programadas contagios por SARS-CoV 2. Se realizé en este primer
y prog ! trimestre la cotizacion de insumos por AFFASPE (En
espera de respuesta)
Porcentaje de pacientes con EPOC que ’ ) . No se cuenta con pacientes con.dlagnostlco de )
. N Numero de pacientes con EPOC y que ingresaron EPOC asi como tampoco tratamiento. En este primer
ENFERMEDADES cuentan con prueba de espirometria y . " " P . . ) ;e -
IR a tratamiento / Total de pacientes con diagnéstico Pacientes 60% Trimestral 0 0% trimestre se llevo a cabo la solicitud de suministro de
RESPIRATORIAS evaluacién clinica para establecer su "
di N N . de EPOC medicamento por AFFASPE. (En espera de
iagnostico con riesgo a tratamiento.
respuesta)
. . . No se cuenta con pacientes con diagnostico de
Porcentajes de pacientes con EPOC con Nmero de pacientes con EPOC en t_ratamlento y . EPOC asi como tampoco tratamiento. En este primer
ENFERMEDADES . no presentan exacerbacion en el periodo / Total Pacientes en . 3 - -
al menos 6 meses en tratamiento y no 3 ¥ N 50% Trimestral 0 0% trimestre se llevo a cabo la solicitud de suministro de
RESPIRATORIAS . . de pacientes con EPOC con seis 0 mas meses en tratamiento "
presenten exacerbaciones en el periodo. tratamiento medicamento por AFFASPE. (En espera de
respuesta)
Porcentaje de pacientes con asma que . ) ! o Nq se cuenta con pauent_es con dlagnostl_co de asma
) Numero de pacientes con diagnéstico de asma y asi como tampoco tratamiento. En este primer
ENFERMEDADES cuentan con prueba de funcion pulmonar ue ingresaron a tratamiento / Total de pacientes Pacientes 25 Trimestral 0 0% trimestre se llevo a cabo la solicitud de suministro de
RESPIRATORIAS y evaluacion clinica para establecer su q 19 P P .
. P . N con diagndstico de asma medicamento por AFFASPE. (En espera de
diagndstico e ingresaron a tratamiento
respuesta)
. . No se cuenta con pacientes con diagnostico de asma
Porcentaje de pacientes con asma con al Ndmero de pacientes con asma con tres meses o asi como tampoco tratamiento. En este primer
ENFERMEDADES ’ mas en tratamiento y no presentan crisis en el Pacientes en o : o N .~ L
menos tres meses en tratamiento y no N . N 50% Trimestral 0 0% trimestre se llevo a cabo la solicitud de suministro de
RESPIRATORIAS resentan crisis en el periodo periodo / Total de pacientes con asma con tres o tratamiento medicamento por AFFASPE. (En espera de
P P mas meses en tratamiento P : P
respuesta)
ENFERMEDADES Reduccién de la tasa de incidencia de Numero de casos nuevos de influenza / Total de :
. = 2 Anual % Indi r anual
RESPIRATORIAS Influenza comparada con el afio 2020 poblacién del afio evaluado * 100,000 Personas ua ° 0% dicador anua
ENFERMEDADES Reduccién de la tasa de incidencia de NUmero de casos nuevos de Neumonia adquirida
Neumonia adquirida en la comunidad en la comunidad/ Total de poblacion del afio Personas 2 Anual 3,178 13.81% Indicador anual
RESPIRATORIAS o
comparada con el afio 2020 evaluado * 100,000
Determina la realizacion de eventos de . A
ENFERMEDADES capacitacion con enfoque en la Ndmero de ey?ntos de cgpacnamon con enfoque Se tiene programado curso virtual en segundo y
RESPIRATORIAS revencion y atencion de influenza, en la prevencion y tratamiento de casos de Cursos 2 Semesral 1 50% tercer trimestre
P! B Yy ’ Neumonia, influenza y COVID 19 realizados
neumonia y COVID-19
Numerp de evgntos culturaules. - Numero de eventos culturales, deportivos, ferias y
deportivos, ferias y campafias dirigidos al campafias dirigidos al fortalecimiento de los Enero a
SALUD MENTAL fortalecimiento de los factores de p 9 L Eventos 1 Acumulable, Trimestral Diciembre 100%
i - factores de proteccion de las salud mental de
proteccion de las salud mental de nifios, L - 2021
L nifios, nifias y adolescentes.
nifias v adolescentes.
Islzlsd:c?;irjzggldrgeeﬂg:c)iléﬁar:m:\zgo Personal de Salud Enero a El Curso de Prevencién de Suicidio de la 3ra
SALUD MENTAL P o primar Numero de personal capacitado. X 48 Acumulable, Trimestral Diciembre 47% Generacion atn no ha finalizado, por lo que no se
capacitado en prevencion de suicidio Capacitado N P
- 2021 han generado las Constancias de término.
durante el afio 2021.
Describe el nimero de nifias, nifios y
adolescentes que participan en las Total de personas de 5 a 19 afios, que asisten a Nifios, nifias Enero a
SALUD MENTAL actividades programadas para el actividades como talleres, conferencias o cursos . Y 190 Acumulable, Trimestral Diciembre 100%
- ¥ . N adolescentes
desarrollo de habilidades personales en modalidad virtual o presencial. 2021
(virtual o presencial).
Sesiones por parte del personal de salud Sesiones Enero a
SALUD MENTAL para informar a las personas sobre temas |Nimero de sesiones informativas . 24 Acumulable, Trimestral Diciembre 100%
Informativas
de salud mental. 2021
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Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia R:ﬁg;:iz:n respecto ala Justificaciones
meta anual
NUmero de mujeres de 12 afios en
adelante que asisten a actividades,
i i i G de mujeres de 12 afios en adelante que . . I_Enpro a
SALUD MENTAL talleres, sesiones informativas, Nu_mero nul a Mujeres 50 Acumulable, Trimestral Diciembre 100%
conferencias o cursos que coadyuven a |asisten a actividades. 2021
la promocién de salud mental mediante
informaci6n v alternativas de cuidado.
Numero de material informativo, difundido
a la comunidad LGBTTTIQ sobre Total de material informativo, difundido a la Enero a
SALUD MENTAL promlolaonl ,de saIL{d mental/e comunlda?d LQE}TTT!Q sob(e promoslon de salud Materlal Elal?orado y 57 Acumulable, Trimestral Diciembre 100%
identificacion de signos y sintomas de los [mental e identificacién de signos y sintomas de Difundido 2021
trastornos mentales, presencial y/o los trastornos mentales, presencial y/o virtual.
virtual.
PREVENCION Y Porcentaje de personas en profilaxis pre  |Numerador: Usuarios que recibieron PrEP.
CONTROL DEL VIH/SIDA{ exposicién (PrEP) en las entidades Denominador: Usuarios programados para recibir Usuarios Prep. 90% Trimestral 2 100%
ITS federativas. PrEP.
PREVENCION Y condones distribuidos a personas con Numerador: Condones distribuidos. Denominador: )
CONTROL DEL VIH/SIDA Personas de 18 a 60 afios registradas en el Condones 100 Trimestral 644,068 100%
VIH
ITS SALVAR.
PREVENCION Y Porcentaje de personal capacitado en ,(;luurgoesridno\rl.lseyrz(irng Id'l?sssatlelfgcgroi:g)esdno s Personal de salud
CONTROL DEL VIH/SIDA | . 80 Anual 80 100%
TS VIH e ITS. \Iale’—:]omlnador: Personal de salud del Programa capacitado en VIH.
Numerador: Personas viviendo con VIH no
i tratadas anteriormente cuyo primer recuento
PREVENCION Y . . de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/ul en la | Personas con VIH
CONTROL DEL VIH/SIDA Porc_eptaje de presentadores tardios a los SS Denominador: Personas viviendo con \7IH no con menos de 200 36% Trimestral 185 100%
servicios de salud .
ITS tratadas anteriormente que tuvieron el primer células/ul
recuento
de linfocitos CD4 en el afio en la SS
Numerador: Personas viviendo con VIH con 6
meses 0 mas en tratamiento antirretroviral con
PREVENCION Y Porcentaje de personas viviendo con VIH [carga viral suprimida en el Personas viviendo
CONTROL DEL VIH/SIDA{en tratamiento antirretroviral en supresién | tltimo afio (<1,000 copias/ml). con VIH en TAR con 90% Trimestral 3177 100%
ITS viral. Denominador: Personas viviendo con VIH con 6  |carga viral suprimida.
meses 0 mas en tratamiento antirretroviral en el
Gltimo afio.
PREVENCION Y Porcentaje de personas en TAR en 'I,\";r;itr:/ioe;.nr—l’z rsszgsest;inaTciAeRSea\Tutc:atamlenm pae Personas con TB y
CONTROL DEL VIH/SIDA . . y . 90% Trimestral 62 100%
TS tratamiento para TB activa. Denominador: Personas con TBy VIH en la VIH en tratamiento
Secretaria de Salud.
PREVENCION Y Deteccién de sifilis en personas en ll\r‘:lr;;ﬁig.aafit:gﬁsafaﬁ 22 zllﬂallls:n personasen Detecciones de sifilis
CONTROL DEL VIH/SIDA . . . N ) 1 Trimestral 3650 100%
TS tratamiento antirretroviral. Denomlnador: Person.as que se encuentran en en personas en TAR.
tratamiento antirretroviral en el afio.
Numerador: Nimero de mujeres embarazadas
que viven con VIH en TAR con carga viral
PREVENCION Y . . suprimida en el dltimo afio (<1,000 copias/ml). Mujeres A
CONTROL DEL VIH/SIDA 6. Porcentaje de m_LfJere_s embarazadas Denominador: NUmero de mujeres embarazadas embarazadas en 90% trimestral 36 81% Se ‘?'.“C”e""a.e.” vglldaC|on _c,on CENSIDA para
con VIH en supresion viral . . . rectificar o ratificar informacién
ITS con VIH en tratamiento antirretroviral. TAR.
Numerador: Perros y gatos domésticos
ZOONOSIS Cobertura de Vacun’ac.lon antirabica de vacunadps contra la rabia en areas de bajo riesgo Perros y gatos 348503 Trimestral acumulable 338,502 97% Es informacién preliminar.
perros y gatos domésticos . Denominador : Meta de perros y gatos
domésticos a vacunarse en areas de riesqo
Numerador: NUmero de profilaxis antirrabicas
Mide la cobertura de profilaxis antirrabica |iniciadas en pacientes agredidos o en contacto Profilaxis antirrabica Menos es mejor: Es un indicador inverso, entre
ZOONOSIS humana, iniciada a personas agredidas o |con perro o gato doméstico. humana 2756 Trimestral al corte 263 9% menos tratamientos es indicador de menos
contacto Denominador. Nimero de pacientes agredidos o agresiones.
en contacto con perro o gato doméstico.
Proporcion de perros y gatos a Numerador: Nimero de perros y gatos ) ) ) o
ZOONOSIS esterilizados Denominador: Meta anual de Perros y gatos 9389 Trimestral al corte 2,343 25% Es informacién preliminar.

esterilizarse quirdrgicamente.

perros v gatos a vacunarse contra la rabia
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Numerador: Muestras de cerebros de perro y de
Muestras de cerebros de animales silvestres enviadas al laboratorio . -
ZOONOSIS enviadas al laboratorio para diagndstico | Denominador: Nimero de personas agredidas por Animales 1526 Trimestral al corte 191 12% se c.ue.n.l’a con OﬂC'.O. S.ST/SPPS/O'OBG/ZOU de
. P N sospechosos prohibicién de sacrificio de perros y gatos
de rabia perro en la via publica o por otros animales
aqgresores
Numerador: Nimero de profilaxis antirrabicas
Profilaxis antirrabica iniciada en personas iniciadas en personas agredidas o en contacto Profilaxis antirrabica Menos es mejor: Es un indicador inverso, entre
ZOONOSIS . . p con animales. Denominador. Nimero de personas 876 Trimestral al corte 37 4% menos tratamientos es indicador de menos
expuestas al virus de la rabia " . humana N
agredidas o en contacto con animales agresiones.
sospechosos.
Vigilancia entomolégica con Ovitrampas Mide semanalmente la variacién de indicadores Oct - Dic
DENGUE 9 " ogica P entomoldgicos de Ovitrampas en las Localidades Localidad 8 Trimestral al corte 100%
en Localidades Prioritarias A 2021
Prioritarias
Vigilancia Entomovirolégica en las Mide trimlestral‘me‘nte la vigilancia . . Oct - Dic
DENGUE . . Entomovirolégica implementada en las Localidad 1 Trimestral al corte 100%
localidades de riesgo " e 2021
localidades prioritarias
Mide trimestralmente el cumplimiento en las Oct - Dic
DENGUE Acciones de control larvario acciones de control larvario en las localidades de Localidad 8 Trimestral al corte 2021 100%
riesqo
DENGUE Acciones de nebulizacién espacial Mide an?lstralment.e el cumpl_lmlento d_e - Localidad 8 Trimestral al corte Oct - Dic 100%
nebulizacién espacial en localidades prioritarias 2021
DENGUE Accmneg de rociado Residual Mide trlmestralmentg el porc‘entajg de Ioca]lqlades Localidad 8 Trimestral al corte Oct - Dic 100%
Intradomiciliar con acciones de rociado residual intradomiciliar 2021
Registro de acciones de Vigilancia. Mide la regularidad en el reporte semanal de Oct - Dic
DENGUE Prevencién y Control en el sistema actividades mediante el porcentaje de registro en semanas 52 Trimestral al corte 2021 100% cumplida cuarto trimestre 2021
Integral de Monitoreo de Vectores Plataforma de manera trimestral
Cobertura de casas tratadas con rociado
residual e instalacion de mallas o
ENFIE:T_KEGE\ASD DE mosquiteros en localidades programadas |Controlar la transmision vectorial intradomiciliar Viviendas 100 Trimestral al corte D?cCtz:z 100%
por presencia de Triatoma dimidiata y :
Triatoma barberi
- — - >
PALUDISMO Capacn}aplon al personal médico y Capacitar al 100% de personal de salud en Personal de Salud 100 Trimestral acumulable C.)CL a 25% cumplido cuarto trimestre
parameédico 100.00 Dic.202
Toma de gota gruesa a todos los casos
PALUDISMO probables de paludismo para Muestrear con un examen de gota gruesa al Caso propable de 97 Trimestral al corte C.)CL a 100%
N o -~ 100% de los casos probables. paludismo Dic.202
confirmacién diagndstica
Numero de consultas de primera vez otorgadas
ADICCIONES Consulta por primera vez en las uneme capa x 100 / Numero de consultas 3,772 Trimestral 3,782 100.00
de primera vez programadas
ADICCIONES Tamizajes Numero de Tamizajes x 100 / Numero de 22,680 Trimestral 28,436 100.00
Tamizaies programadas
Personas que participan en actividades
ADICCIONES de prevencion (de 6 afios de edad en |\ \uMero de personas x 100 / Numero de personas 172,488 Trimestral 185,899 100.00
programadas
adelante)
- - Yyur - -
ADICCIONES Espacios reconocidos como 100% libres |Numero de espacios x 100 / Numero de espacios 180 Trimestral 106 100.00
de humo de tabaco (ELHT) programadas
ADICCIONES Persqn’as capacna_da_s en prevencién y Numero de personas x 100 / Numero de personas 1,120 Trimestral 2,046 100.00
atencion de las adicciones programadas
E023 Tasa de vacunaflon (_:Ie nmasv Yy nlnos_ Nifios me~nores de 5 10,204 Diciembre 1,908 19% SIS, Censos Nominales de Vacunacion
menores de 5 afios sin seguridad social afios
Porcentaje de consultas de primera vez
E023 otorgadas a la poblacién sin seguridad Consultas 7,415 Diciembre 2,920 39% SIS, Censos Nominales de Vacunacion
social
E023 Porcentaje de supervisiones Supervisiones 0 Diciembre 0 SIS, Censos Nominales de Vacunacion
1.- Muestreo y anélisis de los productos Regular:
de la pesca, camicos, lacteos, huevo y Muestreos realizados / muestreos programados Muestreo 1017 Anual Enero - 1325
productos agricolas minimamente diciembre
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Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia el periodo respecto ala Justificaciones
P meta anual
2.- Notificacién mensual de los resultados e . e Regular: . - e . .
P Notificaciones realizadas/Notificaciones e El convenio solicita 4 notificaciones; se enviaron 12
de andlisis de los productos de la pesca, Notificacion 4 Mensual Enero - 12 P
P < programadas . notificaciones mensuales.
carnicos, lacteos, huevo v productos diciembre
MANTENER LAS 3.- Capacitacion al personal sobre Convenio:
ACCIONES DE procedimiento de control sanitario de Capacitacion realizada/ Capacitacién programada Capacitacion 1 Anual Agosto - 1
CONTROL SANITARIO | clembuterol en productos carnicos. Diciembre
QUE GARANTICEN LA ]4.- Visitas para la toma de muestra de Visitas de verificacion realizadas/Visitas de Convenio: 112 muestreos a producto
INOCUIDAD DE LOS  [agua y producto en las areas de cosecha verificacion programadas Visita de verificacion 36 Anual Agosto - 308 196 muesireos az La .
ALIMENTOS INCLUSO |de moluscos bivalbos. prog Diciembre gua.
DURANTE LAS 5.- Notificacién de los resultados de Notificaciones realizadas/Notificaciones Convenio: El convenio solicita 5 notificaciones; se enviaron 12
EMERGENCIAS anélisis de las determinaciones rogramadas Notificacion 5 Anual Agosto - 12 notificaciones mensuales '
SANITARIAS (COVID-19) |realizadas al agua v producto de prog Diciembre i
6.- Programa de capacitacion en materia |Capacitaciones a manejadores de alimentos Convenio: Se proporciont la capacitacion a maneiadores de
de inocuidad de alimentos, dirigido a los |realizadas/Capacitaciones a manejadores de Capacitacion 100% Mensual Agosto - 100% alirr’l)entpos de diversoz iros )
maneiadores de alimentos de comedores. |alimentos programadas Diciembre grros.
7.- Estrategias de difusion, dirigidas a Material de difusién entregado/material de Convenio:
manejadores de alimentos y a la difusién considerado en Ig capacitacion Material de difusion 100% Mensual Agosto - 100%
poblacién en general. con el propésito de P Diciembre
ESTABLECER UN . - . . . Regular:
SISTEMA DE ALERTA 1.- Monitoreo de fitoplancton en agua de Monltoreo de fitoplancton realizados/Muestras de Muestra 30 Mensual Enero - 604
TEMPRANA DE mar. fitoplancton programadas diciembre
FLORECIMIENTOS DE |2.- Notificacion mensual de los resultados I . P Regular: . . I . .
ALGAS NOCIVAS _ |de andiisis de agua de mar a a Notficaciones realizadasiNoriicaciones Notficacion 5 Mensual Enero - 12 |Elconvenio solcta § notfiaciones; se enviaron 12
(MAREA ROJA) CON EL |COFEPRIS. preg diciembre :
- Pr.ograma de trabajo de vigilancia de Envi6 de programa de trabajo / Programa de Regular: Envio de programa de trabajo en primer trimestre
la calidad del agua de la red de Trabajo Programa 1 Anual Enero - 1 2021
distribucién de agua. incluyendo posibles ! diciembre
2.- Informe mensual sobre los resultados |Informes de monitoreo enviados/Informes de Informe 5 Mensual iigeurfi: 12 El convenio solicita 5 informes; se enviaron 12
del monitoreo de cloro residual. monitoreo programados diciembre informes mensuales.
i;l.lpég?;i;e:e:.agzgz ||2§ Informes de notificaciones enviados/Informes de Informe 5 Mensual F;%l:l:r: 12 El convenio solicita 5 informes; se enviaron 12
icact 2 L notificaciones programados . B informes mensuales.
responsables del abastecimiento del diciembre
4.- Reporte mensual sobre resultados de [Reportes de andlisis bacteriol6gicos enviados / Regular: El convenio solicita 5 informes: se enviaron 12
PROTEGER A LA andlisis bacteriolégicos realizados, de Reportes de andlisis bacterioldgicos Reporte 5 Mensual Enero - 12 informes mensuales '
POBLACION DE acuerdo con la meta establecida entre la_|programados. diciembre )
RIESGOS 5.- Reporte de resultados obtenidos del
POTENCIALMENTE | Monitoreo de plaguicidas en agua de uso No se solicité a Tamaulipas el reporte de este indicador en 2021.
PRESENTES EN EL  [Y.consumo humano.
AGUADE USO Y 6.- Reporte de rgsultadqs _obtenldos del Reporte de monitoreo realizados/Reportes de Regular: El convenio solicita 5 informes; se enviaron 12
CONSUMO HUMANO monitoreo de Fldor, Arsénico, Plomo y/u monitoreo programados Reporte 5 Anual Enero - 12 informes mensuales
(INCLUYE AGUA DE otros analitos de riesgo en agua de uso v dFlzmemIbr.e
CONSUMO, PARA LA  |7.- Reporte de resultados obtenidos del ) egular:
PREPARACION DE monitoreo de playas prioritarias. Reportes enviados/ reportes programados Reporte 1 Anual Epero - 1 1 reporte anual
ALIMENTOS E HIGIENE, — - — diciembre
ASi COMO PARA 8.- Informe mensual sobre la asistencia a |Informes de reuniones de Comités de playas Regular:
ACTIVIDADES las reuniones convocadas por los enviados/informes de reuniones Comités de Informe 5 Mensual Enero - 12
RECREATIVAS EN Comités de Plavas, incluyendo Playas programados diciembre
AGUA) 9.- Reporte de resultados obtenidos del
) monitoreo de E. Coli realizados en No se solicité a Tamaulipas el reporte de este indicador en 2021.
cuerpos de agua dulce para uso
10.- Reporte mensual de resultados de . Convenio: . .
PN 3 .. |Reporte mensual realizado / reporte mensual Se realizaron los 5 reportes solicitados en el
anélisis de productos para la desinfeccién rogramado Reporte 5 Mensual Agosto - 5 Convenio
de manos con base en alcohol. prog Diciembre
11.- Acciones de capacitacion con el Capacitaciones a poblacién en general Regular:
objetivo de disminuir riesgos asociados  |realizadas/Capacitaciones a poblacion en general Capacitacion 100% Mensual Enero - 100%
por el uso v consumo de aqua. proaramadas diciembre
12.- Estrategias de difusién, dirigidas a la |Nimero de camparfias de difusion Regular: . o I .
" o " ) = e o Se realizaron 4 campafias de difusion de riesgos y
poblacién en general, con el propésito de |realizados/Numero de campafias de difusion Campafia 100% Mensual Enero - 100% enfermedades por agua contaminada.
contribuir a la disminucién del riesgo programados diciembre porag )
1.- Programa de Vigilancia Basada en Verificaciones aplicadas/ Verificaciones Visita de verificacion 100 Mensual ien%l:loat: 1826 Adicional se realizaron 1308 verificaciones sanitarias
Riesgos para los Insumos para la salud . |programadas diciembre en el marco del COVID
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meta anual
2.- Programa de Vigilancia basada en Verificaciones aplicadas/ Verificaciones . . Regular: Adicional se realizaron 1532 verificaciones sanitarias
X . Visita de verificacion 1250 Mensual Enero - 9658
riesgos para Productos y Servicios. programadas diciembre en el marco del COVID
3.- Programa de Vigilancia Basada en Verificaciones aplicadas/ Verificaciones - I Regular: Adicional se realizaron 849 verificaciones sanitarias
. . Visita de verificacion 26 Mensual Enero - 1641
Riesgos para los Servicios de Salud. programadas . en el marco del COVID
diciembre
- " P . e Regular: ‘L . e -
DISMINUIR RIESGOS 4._— Programa de Vlgllar_ma Basada en Verificaciones aplicadas/ Verificaciones Visita de verificacion 30 Mensual Enero - 7570 Adicional se realizaron 782 verificaciones sanitarias
SANITARIOS A TRAVES Riesgos en Salud Ambiental. programadas diciembre en el marco del COVID
DE LA VIGILANCIA . . . . . . Regular: . . :
BASADA EN RIESGOS 5.- Prog.rarr.w} de Monitoreo de Medios de Numero de anuncios monitoreados / Nimero de Monitoreos 30 Mensual Enero - 241 Se reallz.aron 133 Monitoreos en el periodo
Comunicacion. anuncios a monitorear diciembre establecido en el Anexo 2.
6 Implementar_ acclones sanitarias para Verificaciones aplicadas/ Verificaciones - PR Regular: Se realizaron 2417 verificaciones sanitarias en el
coadyuvar la mitigacion de la Visita de verificacién 1250 Mensual Enero - 4448 N N
propagacion del virus SARs Cov2 programadas diciembre periodo establecido en el Anexo 2.
7.- Notificacién mensual a la COFEPRIS I . Regular:
. L Notificaciones de resultados enviados / o
de los resultados de la implementacién e Notificacion 5 Mensual Enero - 5
Notificaciones de resultados programados .
de los proaramas. diciembre
- . 5 - o - Convenio:
8 Capacnamones por videoconferencia |Capacitaciones recibidas / Capacitaciones Capacitaciones 100% Anual Agosto - 100%
impartidas por COFEPRIS programadas I
Diciembre
. . . Convenio:
1.- Plan de trabajo Anual Plan de trabajo realizado/Plan de Trabajo Plan de Trabajo 1 Anual Agosto - 1
programado I
Diciembre
2.- Reporte de seguimiento a unidades de L . Regular:
FV del SNS al CNFV de Actividades de S:p;?n?esn'ig s<reogLiyngzrggsreal|zadoisepones de Reporte 2 Mensual Enero - 2
FVVTV. 9 prog diciembre
3.- Reporte Mensual de Actividades de Reportes de actividades realizados/Reportes de Regular:
s Reporte 4 Mensual Enero - 4
FVyTV actividades programados diciemb
UTILIZAR LA C'C'em e
FARMACOVIGILANCIA |4.- Capacitaciones en materia de Capacitaciones realizadas/Capacitaciones Capacitacién 2 Anual Aon(\’l:tglo. 2
COMO HERRAMIENTA  |Farmacovigilancia programadas P D,g. b
QUE PERMITA C'C'em re
CONOCER EL PERFIL |5.- Actividades de asesoria de Asesorias realizadas/ Asesorias solicitadas Asesoria 5 Anual :no\/:tro"?. 5
DE SEGURIDAD DE LOS | Farmacovigilancia o
MEDICAMENTOS QUE C';r"flr:m:)?
SE COMERCIALIZAN EN . . ! . .
EL TERRITORIO 6.- Taller Nacional de MedDRA. Taller realizado/Taller programado Taller 1 Anual Agosto - 1 Se llevo a cabo en el mes de Noviembre.
NACIONAL Diciembre
’ Convenio:
7.- Reunién Nacional de FVy TV. Reunién realizada/Reunién programada Reunién 1 Anual Agosto - 1 Se llevé a cabo en el mes de Noviembre.
Diciembre
" L Convenio:
?'\-/ Reporte final de Actividades de FV'y Reporte realizado/Reporte programado Reporte 1 Anual Agosto - 1 Se presento en diciembre
Diciembre
. P, . " . . . Convenio:
9.- Estrrf\teglas de difusion, dirigidas a la |Mensajes difundidos en redes sociales/Mensajes Mensaje 100% Mensual Agosto - 100%
poblacién en general. programados Diciembre
CONTENER LOS 1.- Notificar los eventos de emergencias |Notificacién de emergencia sanitaria antes de 24 Regular: El convenio solicita 5 informes: se enviaron 12
RIESGOS SANITARIOS |sanitarias en un término no mayor a 24 |horas de su presentacion/Eventos de Notificacién 5 Mensual Enero - 12 informes mensuales '
DERIVADOS DE LAS |hrs emergencias sanitarias. diciembre .
EMERGENCIAS 2.- Adquirir los insumos bésicos para la Convenio:
SANITARIAS EN atencién de emergencias sanitarias, Presupuesto ejercido/Presupuesto programado Presupuesto 1 Anual Agosto - 1
MATERIA DE BROTES Hncluyendo insumos de proteccion Diciembre
POR ENFERMEDADES 3.- Capacitacién en materia de Convenio:
INFECCIOSAS Y/O emergencias sanitarias al personal que  |Capacitacion realizada/ Capacitacién programada Capacitacion 1 Anual Agosto - 1
EMERGENTES atiende eventos. Diciembre
DESASTRES 4.- Informe anual de atenci6n de : Convenio:
NATURALES Y emergencias sanitarias Informes enviados/Informes programados Informe 1 Anual Agosto - 1
EXPOSICION A OTROS (= a 5 g'c'emb.’e,
AGENTES, INCLUSO | strategias de I. ,usu)n, con el fin de Acciones de difusién cumplidas / Acciones de an onvenio:
informar a la poblacién en general, los A o Informe de 100% Mensual Agosto - 100%
BAJO EMERGENCIAS | . difusién en plan estratégico L 2
CAMITADIAC VA riesqos a los gue estan expuestos v como Cumplimiento Diciembre
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. Avance
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia R:ﬁ“;:iz:n respecto ala Justificaciones
2 meta anual
AR 6.- Capacitacion a por lo menos 1 Convenio: .
ESTABLECIDAS (COVID- verificador por Jurisdiccién en Capacitados/ Personas a capacitar Capacitados 100% Anual Agosto - 100% 8L capam;ados,_qt_led}an»do representadas las 12
19) S . e coordinaciones jurisdiccionales
Comunicacién de Riesaos Diciembre
” . - Emergencias atendidas/ Emergencias estimadas " Enero- Las emergencias sanitarias se programan a valor
Atencién de emergencias sanitarias 9 o 9 Atencion 26 Mensual L 24 g prog
con respecto a datos histéricos diciembre esperado.
A‘e’.‘c"?” oportuna de emergencias Emergencias atendidas/ Emergencias ocurridas Atencién 100% Trimestral .EAnem’ 100%
sanitarias diciembre
MONITOREO Y
DETECCION DE Capacitacion de brigadas de Capacitaciones realizadas/Total de Capacitacion 2 Mensual Enero- o
EMERGENCIAS emergencias sanitarias Capacitaciones programadas P diciembre
SANITARIAS
Informe de atencién de emergencias Total de informes realizados/Informes Enero- Adicional a la notificacién, se dieron 12 informes
- Informe 17 Mensual . 20
sanitarias programados diciembre mensuales
Notificacién de emergencias sanitarias Notificaciones realizadas a e Enero-
0/ 0,
termino menor a 24 horas COFEPRIS/emergencias ocurridas Notificacién 100% Mensual diciembre 1%
De@rmlngcnon de Monitoreos de cloro Numero de Monitoreos realizados/ Nimero de Monitoreo 59004 Mensual lEpero- 65073 Se logré un 110%.
residual libre Monitoreos programados diciembre
. - NUmero de muestreos realizados/Muestreos Enero- T,
Andlisis bacteriol6gico del agua Muestra 600 Mensual . 310 Disminuy6 ya que es a valor esperado.
programados diciembre
Informes de resultados del sistema de Numero de informes de resultados Enero-
L . . . . X Informe 12 Mensual . 12
vigilancia del agua realizados realizados/Numero de informes programados diciembre
Campafias de difusién sobre riesgos por [Numero de campafias de difusién de riesgos
. . . = ) - Enero-
consumo de agua contaminada y su realizados/Numero de campafias de difusion Platica 2 Anual diciembre 3
CONTROL Y VIGILANCIA | prevencién realizadas programados
SANITARIA DE Campanfias de difusion sobre Numero de camparias de difusion de Enero-
FUENTES DE enfermedades por consumo de agua enfermedades realizados/NGmero de campafias Campafa 2 Anual diciembre 1
ABASTECIMIENTO  |contaminada v su prevencion realizadas |de difusién programados
HIDRICAS . Numero de Monitoreos de cloro residual dentro de Se detecta el 99% de los Monitoreos de cloro residual
Porcentaje de muestras de agua clorada especificacion de norma/Nimero de Monitoreos Muestra dentro de 65073 Trimestral Enero- 64554 dentro de norma; por lo que se determina que existe
dentro de las normas P 3 N especificacion diciembre L »porioq a
de cloro residual realizados eficiencia de cloracion.
Porcentaje de muestras bacteriologicas Namero d’e muestreos bactenologlco_s dler_nro de Muestras dentro de . Enero- Se detecta el 54% de los muestreos bacteriolégicos
norma/ Nimero de muestreos bacteriolégicos 310 Trimestral L 170 .
dentro de las normas X norma diciembre dentro de norma;
realizados.
- . Mi ras realiz n alber: Mi (f Enero- logro el 79%, deriv: I licacion |
Muestreo en albercas publicas y privadas ue_st as rea ~adas ena bercas/Muestras Muestras 219 Anual 1ero 175 Se ogro € 9 o derivado de la aplicacion de las
realizadas el afio anterior en albercas septiembre medidas sanitarias.
. Muestras realizadas en balnearios/ Muestra: Enero-
Muestreos en balnearios uestras izadas en 05 Muestras Muestras 57 Mensual . 100
realizadas el afio anterior en balnearios septiembre
. . - - . " . - - . Las licencias sanitarias se programan con base en
Licencias sanitarias a servicios de Numero de licencias sanitarias emitidas/ Nimero . . Enero- s N
T . : L Licencias 20 Mensual . 13 datos histéricos. Por pandemia, no hubo
fumigacién y control de plagas de licencias sanitarias programadas diciembre . S
acercamiento de los establecimientos.
. 5 L . Numero de licencias sanitarias emitidas/ Nimero . . Enero- .
Licencias sanitarias a servicios de salud . : - Licencia 2500 Mensual . 3365 Se logro la cobertura del 134%.
de licencias sanitarias programadas diciembre
Tramites ri | licenci nitari; NUmer ramites re Itos/NUmer rami N Enero- .
amites resueltos de licencias sanitarias |NUmero de tramites resueltos/NGmero de tramites Autorizaciones 3859 Mensual Enero 4190 Se logro la cobertura del 108%.
en servicios de salud recibidos diciembre
Lu:encna_s s_anltarlas para - Numero de licencias sanitarias emitidas/Nimero . . Enero- Este tramite es de nivel federal, el Estado actia como
4 establecimientos de salud con servicios de licencias sanitarias programadas Licencias 126 Mensual diciembre 8 ventanillay la COFEPRIS emite la resolucion
AUTORIZACION de sanare v servicios de transfusion g
SANITARIA Numero de licencias sanitarias emitidas/ Nimero Enero
Licencias sanitarias para Rayos X . : o Licencias 25 Mensual . 39 Se logré la cobertura de 156%
de licencias sanitarias programadas diciembre
Autorizaciones y avisos de insumos para |NUmero de autorizaciones y avisos emitidos/ Autorizaciones y/o Enero- .
Y p § . yav N Y 550 Mensual L 731 Se logré la cobertura del 132%.
la salud Numero de autorizaciones y avisos programados avisos diciembre
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Realizado en Avance
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de célculo Unidad de medida Meta Tipo-dimension-frecuencia el periodo respecto ala Justificaciones
2 meta anual
Monitoreo de publicidad N“mef° de anuncios notificados/Ntmero de Anuncios 586 Trimestral .EAnem’ 527 Ese logré el 89% de cobertura.
anuncios monitoreados diciembre
) N d i tificados/Nu d ! ) E -
Monitoreo de productos frontera tmero de anuncios notilicadosfNumero de Anuncios 84 Trimestral =nero 30
anuncios monitoreados diciembre
Visitas de verificacion sanitaria en materia Visitas de verificacion en servicios de salud Visitas de Enero-
. realizadas/Visitas de verificacion en servicios de ) 945 Trimestral e 1651 Se logré la cobertura en 174%
de servicios de salud verificacion diciembre
salud programadas
Dictamenes realizados a establecimientos | Dictdmenes en servicios de salud realizados/ _ . Enero- Se logré solamente el 57%, por el aumento de
- S L Dictdmenes 1651 Trimestral . 945 e
de servicios de salud Dictdmenes en servicios de salud programados diciembre verificaciones.
Visitas de verificacion sanitaria en materia Visitas de verificacion de insumos para la salud Visitas de Enero-
dei realizadas/ Visitas de verificacién de insumos para S, 1401 Trimestral L 1826 Se logré la cobertura en 130%
e insumos para la salud | ud d verificacion diciembre
CONTROL ¥ FOMENTO Ea)‘is;rl:]er[:;qézTniuﬁos para la salud
SANITARIO DE Dictdmenes realizados a establecimientos N o . i . Enero- .
0,
ESTABLECIMIENTOS  |de insumos para la salud reallzadosd/chtamenes de insumos para la salud Dictamenes 1401 Trimestral diciembre 1826 Se logré la cobertura en 100%
(VERIFICACION) DIOQamacos - -
Visitas de verificacion sanitaria en materia Visitas de verificacion en materia de bienes y Visitas de Enero-
. - servicios realizadas/ Visitas de verificacién en ) 9499 Trimestral L 9658 Se logré la cobertura en 101%
de bienes y servicios N N . verificacion diciembre
materia de bienes v servicios proaramadas
i P, - .| Visitas de verificacién en materia de salud . - P, . .
Visitas de verificacion sanitaria en materia . " - R Visitas de ) Enero- Esta actividad disminuyd, ya que se incorporé un
. ambiental realizadas/Visitas de verificacién en ) 10000 Trimestral . 7570 - ;
de salud ambiental " X verificacién diciembre indicador COVID para esta materia. 75%
materia de salud ambiental proaramadas
- - Platicas de fomento sanitario realizadas/ Platicas - . Enero- Por gpllcauon de medidas san{tanas, este indicador
Impartir platicas de fomento sanitario . Platicas 3297 Trimestral L 1451 logré una cobertura del 44%, sin embargo se
de fomento sanitario programadas diciembre . . X
increment6 considerablemente con respecto al

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas, son razonablemente correctos y son responsabilidad del emisor"




