SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

Indicadores de resultados
DEL 01 ENERO AL 30 DE JUNIO

. 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
[NUmero de muertes maternas de mujeres sin
EASSA R_azon de_ MonaIIC_lad Materna de mujeres segurldaq somal/Numero Qe Nacidos vivos dg Razén 46.9 Estratégico-Eficacia-Anual 0% 0% Este indicador es de mgdlcmn anual, su resultado se
sin seguridad social. madres sin seguridad socia]*100,000 por entidad reportara en el cuarto trimestre.
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 / Este indicador es de medicién anual, su resultado se
FASSA sin seguridad social atendidas por ,g . > Por p 8 Porcentaje 99.8 Estratégico-Eficacia-Anual 0% 0% . '
o Numero total de nacidos vivos de madres sin reportara en el cuarto trimestre.
personal médico. . X
seauridad social) *100
Médicos generales y especialistas por Numero de Médicos generales y especialistas en Este indicador es de medicién anual. su resultado se
FASSA cada mil habitantes (Poblacién no unidades de la secretaria de salud / Poblacion Promedio 1.44 Estratégico-Eficacia-Anual 0% 0% 3 '
" ; reportara en el cuarto trimestre.
derechohabiente) (no derechohabiente) en ese momento * 1000
EASSA Porcentaje de atenciones para la salud |(Atenciones de salud / total de atenciones a la Porcentaje 100 Gestion-Eficiencia-Anual 0% 0% Este indicador es de me_dlcmn anual, su resultado se
programadas con recursos asignado. salud programadas) * 100 reportara en el cuarto trimestre.
Porcentaje del gasto total del FASSA (Gasto ejercido en los bienes y servicios de Estratégico-Eficacia- \nforme preliminar de SAP. pendiente cierre de
FASSA destinado a los bienes y servicios de proteccion social en salud /Gasto total del Porcentaje 68 9 95% 140% 1forme p P
" ’ Semestral ejercicio.
proteccién social en salud. FASSA)*100
Porcentaje del gasto total del FASSA (Gasto ejercido en la subsuncién de Prestacion de Estratégico-Eficacia- \nforme preliminar de SAP. pendiente cierre de
FASSA destinado a la Prestacién de Servicios de |Servicios de Salud a la Comunidad/Gasto total del Porcentaje 27.03 Segmestral 3% 11% e'erciciop P
Salud a la Comunidad. FASSA)*100 ! )
Porcentaje d.e.establemmn'EPIOS que (Numero de establecimientos de atencién medica
prestan servicios de atencién medica de " .
los servicios Estatales de Salud acreditados que pertenecen a los Servicios Este indicador es de medicién anual, su resultado se
FASSA . Estatales de Salud/Total de establecimientos de Porcentaje 98.33 Gestidn-Eficiencia-Anual 0% 0% . !
acreditados con respecto de los 9 N N A reportara en el cuarto trimestre.
-~ . atencién medica susceptibles de acreditacion de
establecimientos susceptibles de - "
I, . . los Servicios Estatales de Salud)*100
acreditacion de cada entidad federativa
AFASPE EMERGENCIAS UIES en operacion bajo la normatividad [Numero de UIES en operacu3n 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 Servicios de Sanidad
AFASPE EMERGENCIAS [Sanidad Internacional en operacién bajo |operacion/Servicios de Sanidad Internacional Internacional 1 Resultado/Eficacia/anual 1 100%
la_ normatividad establecida. Programadas por afio
Emergencias en Salud atendidas con L;g;/ardc;ulzsel
oportunidad en [ primeras 24 horas en Emergencias en salud atendidas con Emergencias Eme: encias Se calcula con base en brotes y desastres
AFASPE EMERGENCIAS |caso de brotes y dentro de las primeras ge! " . ge g Estructura/Eficacia/Trimestral 38 100% . N y
. oportunidad/Emergencias en salud atendidas atendidas en Salud sean registrados y atendidos
48 horas en caso de Emergencias en atendidas con
Salud (Desastres). N
oportunidad.
AFASPE EMERGENCIAS SuperVIS|or_1 a IaSJur_lsdlccmnes sanitarias | Supervisiones realizadas/Supervisiones Supervisiones 5 Estructura/Cobertura/Anual 3 60%
de mayor riesgo y niveles locales. Programadas
NUmero de Sistemas especiales cuyo indicie de
Numero de Sistemas especiales cuyo desempefio aumentaron en 0.3 puntos con
AFASPE MONITOREO indice de desempefio aunjentaror) en0.3 respecto del afio gnterlor’en cada una de las Sistemas Especiales 5 Resultado/Eficacia/Trimestral o 0% Esta evalggcmn se calcula a}Iluerre del afio 2022 en
puntos con respecto del afio anterior en |entidades federativas/ Nimero de Sistemas comparacién con la evaluacién Federal
cada una de las entidades federativas. Especiales programados por cada Entidad para
meiorar
Numero de Reportes de Informacién
Porcentaje de Reportes de Informacién  |Epidemiolégica mensual publicados en un medio Reportes de
AFASPE MONITOREO . AP . - . - . Informacion 52 Proceso/Eficacia/Anual 13 50%
epidemioldgica publicados oficial/ Nimero de reportes de informacion (Boletines)
epidemiol6aicos proagramados
Integracién de los kits para la reserva
AFASPE URGENCIAS Y esFrateglc.? Qe insumos para urgencias Integracion de Kltsldg resgrvas estratégicas/ Kits KITS 6 Estructura/Cobertura/Anual 0 0%
DESASTRES epidemiolégicas, desastres e influenza de reservas estratégicas integrados
pandémica
Realizar la
atencion
oportuna del
) » ., ; ) 90%
AFASPE URGENCIAS Y OrgamzarAIa atencion oportuna de Numerq de emergencias en salud a_tendldas con Emergencias (referencia) de Se calcula con base en brotes y desastres
emergencias en salud en menos de 48 oportunidad/ Numero de emergencias en salud ! Estructura/Cobertura/Anual 38 100% . N
DESASTRES " atendidas las registrados y atendidos
horas (brotes y desastres) atendidas (brotes y desastres) en menos 48 horas .
emergencias
en salud en

menos de 48
horas
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2 meta anual
Realizacién de campafias estatales de
AFASPE COLERA prevencion de diarreas para poblacién Campafias de prevencién realizadas. Campafas 1 Estructura/Eficacia/Trimestral 1 100%
general.
Realizacion de campafias de prevencion Campafias de prevencion realizadas en las zonas
AFASPE COLERA de diarreas en zonas prioritarias ampan pre Campafias 2 Estructura/Eficacia/Trimestral 2 100%
. prioritarias seleccionadas.
seleccionadas.
Realizar operativos preventivos en areas de
Programar operativos preventivos para riesgo para diarreas, por ejemplo: en las zonas .
AFASPE COLERA diarreas con énfasis en areas de riesgo  |prioritarias seleccionadas, ferias, periodos Operanyos 1 Estructura/Cobertura/Semest 1 100%
Ny o : . . Preventivos ral
identificadas.] vacacionales, zonas con aislamientos de V
cholera, fiestas religiosas, grandes eventos, etc.
Mide el porcentaje de capacitaciones
realizadas a personal de salud en
AFASPE COLERA jurisdicciones sanitarias en cada entidad, [NGimero de cursos de capacitacion realizados. Cursos impartidos 2 Estructura/Eficacia/Trimestral 1 50% Se realizara en el 3er trimestre 2022
de acuerdo a los criterios establecidos
€Omo prioritarios.
Supervision a las jurisdicciones sanitarias Jurisdicciones
AFASPE COLERA y niveles locales para verificar la Supervisiones realizadas Sanitarias 2 Estructura/Eficacia/Trimestral 2 100%
operacion del programa. supervisadas
1.1.1. Intervenciones de informacion,
AFASPE SALUD comunicacién y educacion para la salud, [Numero de platicas de educacion para la salud, . . - -
MATERNA Y PERINATAL |incluyendo las otorgadas en clubes de durante el embarazo y el puerperio. Acciones 3,440 Trimestral 1,705 1,705 Informacion preliminar
muieres embarazadas.
1.2.1. Intervenciones de desarrollo . .
AFASPE SALUD o S Promedio de atenciones otorgadas por personal . " o
MATERNA Y PERINATAL comunltano y fortalecimiento de redes brigadista Informes 16200 Trimestral 11799 11,799 Informacién preliminar
sociales en salud.
APASPE SALUD 1.rz.riblécéiodr:eelsai:nziorrnn:gﬁ21 y sefiales Ndmero de campafias de promocion de atencion Campafias 1 Trimestral 1 1 Meta cumplida
MATERNA Y PERINATAL |Promoct 2 sall Y a la salud matema. P P
de alarma obstétrica.
2.1.1. Fortalecimiento de los médulos i . ”
AFASPE SALUD ) - . _|Proporcion de mujeres con atencion ) - "
MATERNA Y PERINATAL mater_ para manejo de riesgo reproductivo pregestacional. Mujeres 100 Trimestral 65 65 Meta cumplida.
v de riesgo obstétrico
AFASPE SALUD 2.2.1. Atencién prenatal oportuna y de Proporcién de consultas de atencion prenatal de . - -
MATERNA Y PERINATAL |calidad. primera vez otorgadas durante el primer trimestre | COT'SUItas otorgadas 60 Trimestral 34 34 Informacion preliminar
APASPE SALUD 2:3.1. Prevencién de la transmision :'-;t;rrC:;sj:lade m:i:egesa:]lgaézf::c?znatjzsv?:i * Mujeres 90 Trimestral 75 75 Informacion preliminar
MATERNA Y PERINATAL |vertical de VIH y sifilis o prueba p - P embarazadas P
Sifilis que se atienden en las unidades médicas
Mide indirectamente la efectividad de las acciones
” de prevencion y atencién oportuna de .
AFASPE SALUD 2.5.1. Atenci6n oportuna de la o " Razén de muerte X "
MATERNA Y PERINATAL |emergencia obstétrica compl_lcamones ep mujeres embarazadas, materna 25 Trimestral 40.10 40.10 Meta cumplida
parturientas y puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
. " Mujeres en el puerperio que aceptan y reciben Mujeres con evento
AFASPE SALUD 2.6.1. Anticoncepcion post evento A i e " ] "
MATERNA Y PERINATAL |obstétrico antlco_r]cepcmn post _eyento obstétrico de larga obstétrico :aceptante 80 Trimestral 79 79 Meta cumplida
duracion y alta efectividad de método
AFASPE SALUD L . Proporcién de mujeres postevento obstétrico que | Mujeres con evento X "
MATERNA'Y PERINATAL 2.7.1. Atencién en el puerperio reciben consulta en el puerperio obstétrico 90 Trimestral 89 89 Meta cumplida
AFASPE SALUD 2.9.1. Favorecer el apego inmediato y Porcentaje de personas recién nacidas por parto, | Numero de personas . " o
MATERNA Y PERINATAL |lactancia materna. con apego inmediato al seno materno recién nacidas 90 Trimestral 40 40 Informacion preliminar
AFASPE SALUD 3.3.1. Seguimiento de casos de mujeres [Proporcién de mujeres embarazadas reactivas Mujeres . "
MATERNA Y PERINATAL [embarazadas con prueba reactiva de VIH |referidas para atencion embarazadas 100 Trimesral 100 100 Meta cumplida
Numero de casos sesionados a nivel estatal en el
AFASPE SALUD 3.5.1. Andlisis y vigilancia de la seno del Comité de Prevencion Estudio y X "
MATERNA Y PERINATAL |morbilidad matera severa Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Casos 12 Trimestral 12 12 Meta cumplida
Materna v Perinatal
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AFASPE CANCER

Cobertura de tamizaje con prueba de
VPH

Mujeres tamizadas con prueba de VPH de 35 a 64
afios en 5 afios/Mujeres de 35 a 64 afios Estudios 33% Anual
responsabilidad de la Ssa

26%

78.8%

Se han realizado 5,951 detecciones con una
cobertura del 26% siendo la meta un 33% Se
iniciaron las detecciones en el mes de febrero y hasta
marzo se conto con quimico para el procesamiento
de muestras en el laboratorio de PCR VPH ubicado
en el centro oncoldgico de nuevo Laredo. Se
entregaron las metas a las 12 Jurisdicciones
Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/O/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0O/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura.

AFASPE CANCER

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

NUmero de mujeres de 18 afios y mas, tamizadas
en los CAPASITS/Total de mujeres mayores de Estudios 70% Anual
18 afios registradas en los CAPASITS

27%

38.6%

Se han realizado 253 detecciones de una meta de
648 logrando una cobertura del 27% .Se entregaron
las metas a las 5 Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, Mante para generar
estrategias e incrementar cobertura. Se realizé sesién
virtual con las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM
el 10 de junio para andlisis de evaluacion enero-
mayo y generar estrategias de mejora ( enviandose
oficio SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15
de junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura

AFASPE CANCER

Cobertura de tamizaje con exploracion
clinica de mamas

Mujeres de 25 a 39 afios de edad con exploracién
clinica de mamas en el periodo a evaluar/Mujeres Estudios 29% Anual
de 25 a 39 afios responsabilidad de la Ssa.

%

24.1%

Se han realizado 12,257 detecciones de una meta de
52,582 logrando una cobertura del 7% Se entregaron
las metas a las 12 Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura
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AFASPE CANCER

Cobertura de tamizaje con mastografia

Mujeres tamizadas con mastografia de 40 a 69
afios en dos afios./Mujeres de 40 a 69 afios Estudios 18% Anual
responsabilidad de la Ssa.

10%

55.6%

Se han realizado 6,491 mastografias de una meta de
24,079 logrando una cobertura del 10% .Se
entregaron las metas a las 12 Jurisdicciones
Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura

AFASPE 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 Estudios 13% Anual
responsabilidad de la secretaria

9%

69.2%

Se han realizado 1,943 citologias de una meta de
7,562 logrando una cobertura del 9% .Se entregaron
las metas a las 12 Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura

AFASPE CANCER

Cobertura de tamizaje con citologia
cervical y PVPH en zona rural

Muijeres a las que se les realiz6 citologia y/o
prueba de VPH y que viven en zona rural/Mujeres Estudios 70% Anual
de 25 a 64 afios que viven en zona rural

26%

37.1%

Se han realizado 1,229 citologias y VPH en zona
rural de una meta de 19,974 logrando una cobertura
del 26% .Se entregaron las metas a las 12
Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura
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AFASPE CANCER

Porcentaje de casos con evaluacién
colposcopia

Mujeres con citologia anormal y PVPH positiva
con evaluacion colposcopia/Total de mujeres con

citologia anormal y PVPH positiva

Casos

80%

Anual

44%

55.0%

Se han diagnosticado positivas a citologia un total de
245 mujeres de las cuales 109 cuentan con
diagnostico colposcopico logrando al periodo el 44%
de seguimiento. Se entregaron las metas a las 12
Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura

AFASPE CANCER

Porcentaje de tratamientos otorgados en
casos de LEIAG

Casos tratados en clinicas de colposcopia/Total

de casos con LEIAG

Tratamiento

80%

Anual

69%

86.3%

Se han diagnosticado con LIEAG en citologia un total
de 32 mujeres de las cuales 22 cuentan con
diagnostico colposcopico logrando al periodo el 69%
de seguimiento. Se entregaron las metas a las 12
Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/O/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para andlisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura

AFASPE CANCER

Proporcién de mujeres con BIRADS 4y 5
evaluadas con evaluacion diagnéstica

Mujeres con resultado BIRADS 4 y 5 que cuentan
con evaluacion diagnéstica/Total de mujeres con

resultado BIRADs 4y 5

Casos

90%

Anual

81%

90.0%

Se han diagnosticado conBIRAD 4 Y 5 un total de
85 mujeres de las cuales 69 cuentan con diagnostico
complementario logrando al periodo el 81% de
seguimiento. Se entregaron las metas a las 12
Jurisdicciones Sanitarias en oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/O/097/2022 en el mes de
febrero y se han realizado supervisiones a
Jurisdiccién Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura

AFASPE CANCER

Proporcién de mujeres con cancer que
recibieron atencién en centro oncoldgico

Mujeres con diagnéstico confirmado de cancer de
mama o cuello uterino con atencién en centro
oncolégico/Mujeres con diagnéstico confirmado
de cancer de mama o de cuello uterino

Tratamiento

85%

Anual

58%

68.2%

Se cuenta con 69 pacientes con diagnésticos de
céncer de la mujer de las cuales 40 han iniciado
tratamiento en centros oncolégicos, el resto con cita
préxima a cumplir para el inicio a tratamiento

AFASPE CANCER

Informe que contempla el seguimiento a
mujeres con cancer de mama y cuello
uterino en centro oncolégico

Informe realizado en seguimiento a mujeres
viviendo con cancer de mama y de cuello uterino,
2021, en tratamiento en centro oncolégico/Informe

programado

Tratamiento

100%

Anual

0%

0.0%

Se entregaran dos informes al Centro Nacional uno
en julio y otro en enero 2023
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P meta anual
. —— . . . Se han diagnosticado 95 mujeres con BIRAD 4 Y 5
. . - Mujeres con biopsia para confirmacién de cancer o . -
Proporcién de mujeres que recibieron de mama que cuentan con al menos una sesion en Victoria y Tampico de las cuales 74 han recibido
AFASPE CANCER acompafiamiento emocional al momento que ct y 3 Usuarias 80% Anual 78% 97.5% acompafamiento emocional y se cuenta en el reporte
X - de acompafiamiento emocional/Mujeres con - .
del diagnéstico M N L X que se envia al Centro Nacional con una cobertura
biopsia para confirmacién de cancer de mama del 78%
Aun no se cuenta con pélizas de mantenimiento
preventivo correctivo y control de calidad .Se han
gestionado SST/SPPS/DSR/DCM/M-01497/2022 de
fecha 22 de junio, memorandum
Proporcién de sistemas de imagen No. de "sistemas de imagen" funcionales, con SST/SPPS/DSR/DCM/M-01420/2022 de fecha 14 de
AFASPE CANCER funcionales con pélizas de mantenimiento | péliza de mantenimiento y control de calidad Pélizas 80% Anual 0% 0.0% junio, memorandum SST/SPPS/DSR/DCM/M-
vigentes vigente/Total de "sistemas de imagen" 037/2022 de fecha 11 de enero, memorandum
SST/SPPS/DSR/DCM/M-094/2022 de fecha 03de
febrero dirigidos a Subsecretaria de administracion y
finanzas solicitando pdlizas de mantenimiento
preventivo v correctivo
Se han realizado 5,951 detecciones de un total de
12,751 pruebas entregadas a la entidad avance del
47%Se iniciaron las detecciones en el mes de febrero
y hasta marzo se conto con quimico para el
procesamiento de muestras en el laboratorio de PCR
VPH ubicado en el centro oncolégico de nuevo
Laredo. Se entregaron las metas a las 12
Jurisdicciones Sanitarias en oficio
Proporcién de pruebas de VPH utilizadas de fs?)T/SPPS/DhSR/DC?MCZOW/ZOZ.Z en el mes de
AFASPE CANCER Uso adecuado de pruebas de VPH manera adecuada/Pruebas utilizadas de manera Estudios 97% Anual 47% 48.5% Je Fec:_o yse V_ar: rea '_T_a 0 _supesmsl'o:nes ad Padil
adecuada* en el afio a evaluar urisdiccion Victoria, Tampico, San Fernando, Padilla,
Jaumave, Mante y Altamira para generar estrategias
e incrementar cobertura. Se realiz6 sesion virtual con
las 12 jurisdicciones y 2 UNEME DEDICAM el 10 de
junio para anélisis de evaluacién enero- mayo y
generar estrategias de mejora ( enviandose oficio
SST/SPPS/DSR/DCM/0/346/2022 de fecha 15 de
junio con la minuta y compromisos del mismo para
incrementar esta cobertura
Supervisiones realizadas que cuenten con . .
AFASPE CANCER Porcentaje de supervisiones realizadas  |informe de supervisién/Total de supervisiones Supervisiones 90% Anual 52% 57.8% Se han realizado 14 supervisiones de un total de 27
programadas con un avance del 52%
programadas
. . . . . Se entregaron los insumos para el control de calidad
Porcentaje de unidades que cuentan con |unidades que enviaron informes mensuales de en la UNEME-DEDICAM Victoria y H. Gral. Victoria en
AFASPE CANCER control de calidad rutinario para la control de calidad rutinario/Unidades dentro del Informes 100% Anual 0% 0.0% oriay H. ;
o L e . - el mes de marzo y la federacién no ha enviado el
adquisicion de imagenes mastograficas  [programa de control de calidad rutinario 5
formato para el reporte del mismo
EN ESPERA DE LAS INSTRUCCIONES DE NIVEL
FEDERAL PARA TENER AVANCE EN ESTE
2.1.1. Conformar un equino INDICADOR. no se tienen lineamientos sobre
AFASPE ABORTO T quipo Numero de personal médico operativo capacitado | Personal de Salud . capacitaciones 2022. Este indicador se validara una
multidisciplinario para la atencion del X L " 3 Trimestral 0 0 N L Y
SEGURO para brindar los servicios de aborto seguro Capacitado vez que se hayan cumplido los objetivos de la accién
aborto seguro. y . L
de acuerdo a la Guia Operativa de los Servicios de
Aborto Seguro y se reporte en la Herramienta de
Monitoreo. Muy probablemente en el 4to trimestre
3.2.1. Identificar los SAS y unidades de Nimero de supervisiones realizadas en las
. . 9 unidades de salud para verificar la
AFASPE ABORTO salud para supervisar |2 implementacion implementacién de los mecanismos de rutas de Supervisiones 8 Trimestral 3 5 Se realizaron 3 supervisiones en este trimestre
SEGURO del Lineamiento Técnico y disefiar rutas plem . . P p
L X atencion y referencia a los servicios de aborto
de atencién y referencia
sequro.
1.1.1. Ofrecer servicios en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI) a mujeres . . . . .
AFASPE IGUALDAD DE | o " atenci6n momenténea de nifias y | omero de atencianes brindadas a mujeres en los|  Atenciones a 2,280 Trimestral 714 714 SE REALIZARON 714 ATENCIONES EN LOS CEI'S

GENERO

nifios que permitan conciliar el cuidado
de otros con el propio.

CEl

mujeres en los CEI
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meta anual
1.2.2. Fortalecer las acciones de atencién NGmero de unidades de salud que cuentan con SE TIENE 4 UNIDADES VALIDADAS Y SE TRABAJA
AFASPE IGUALDAD DE |a grupos en condicién de vulnerabilidad mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en Unidades de salud 5 Trimestral 0 0% EN LA IMPLEMENTACION DE 1 UNIDAD MAS, SE
GENERO en las unidades de salud que cuentan A L ENCUENTRAN EN TRAMITE LOS INSUMOS PARA
N . condicién de vulnerabilidad
con mecanismos incluyentes . ESTA ULTIMA.
1.4.1. Capacitar a personal de unidades
de salud, oficinas centrales y
AFASPE IGUALDAD DE |(jurisdiccionales en materia de derechos [NUmero total de personal de unidades de salud, . SE CAPACITARON A 195 PERSONAS DURANTE
GENERO humanos, no discriminacién, inclusiény  |oficinas centrales y jurisdiccionales capacitado Personal de Salud 238 Trimestral 195 195 ESTE TRIMESTRE
pertinencia cultural en la atencién de las
personas en los servicios de salud
4.2.1. Implementar acciones que
AFASPE IGUALDAD DE |Promuevan una mejor cultura institucional | Actividades para prevenir, atender y dar ) SE REALIZO LA REUNION CON EL GRUPO DE
GENERO para igualdad de género, la no seguimiento a posibles casos de hostigamiento y Actividades 100 Trimestral 10 10% TRABAJO DONDE SE LES INFORMO DE LAS
discriminacién y la inclusién en los acoso sexual ACTIVIDADES A REALIZAR
Servicios Estatales de Salud.
1.3.1. Disefio e implementacién de un SE REALIZO 1 TALLER DURANTE ESTRE
AFASPE VIOLENCIA DE |programa de capacitacién para la Numero de talleres de prevencién de la violencia Taller 6 Trimestral 1 50% TRIMESTRE ABRIL JUNIO Y PERMANECERA CON
GENERO prevencion de la violencia dirigido a dirigidos a Promotores juveniles ESE AVANCE DEBIDO AL RECORTE
PROMOTORES JUVENILES PRESUPUESTAL.
1.3.2. Impartir talleres para la prevencién . . . SE REALIZO LA APERTURA DE 2 GRUPOS
AFASPE VIOLENCIA DE de la violencia orientados a POBLACION Grupos formados para prevencion de la violencia Grupos de 16 Trimestral P 50% DURANTE ESTRE TRIMESTRE ABRIL JUNIO Y
GENERO ADOLESCENTE en poblacién adolescente adolescentes PERMANECERA CON ESE AVANCE DEBIDO AL
RECORTE PRESUPUESTAL.
Porcentaje de cobertura de atencién
. . especializada a mujeres victimas de violencia
AFASPE VIOLENCIA DE 211 ngorar a a‘e’.‘?"’“ opongng y familiar severa/ Nimero de mujeres de 15 afios y| Mujeres de 15 afios . Se realizaron 928 atenciones a mujeres en los
referencia a los servicios especializados . . - . X ™ y 24 Trimestral 928 20% A o
GENERO i . : mas unidas en situacion de violencia familiar y de 0 mas unidas modulos especializados
de atencion a la violencia . N .
género severa, estimadas para su atencién en los
servicios especializados
2.1.2. Supervisar la operacion de la NOM-[Ntmero de supervisiones PRESENCIALES a la . - .
AFASPE VIOLENCIA DE 046-SSA2-2005 en los servicios operacion de la NOM-046-SSA2-2005 en los Supervisiones 4 Trimestral 3 75% se _reallzaron 3 supervisiones pero aun no han sido
GENERO ) . . 3 L validadas por el equipo de la DVI
esenciales v especializados de salud. servicios esenciales v especializados de salud
2.4.1. Capacitar al personal de salud
AFASPE VIOLENCIA DE | sobre la Interrupcion Voluntaria del Namero de talleres brindados sobre IVE Talleres de 1 Trimestral 1 100%  |SE REALIZO TALLER DEL 25 AL 27 DE MAYO
GENERO Embarazo en las unidades de salud capacitacion
PRESENCIAL
2.4.2. Capacitar al personal de salud . . SE RECABO LA INFORMACION LOGRANDO QUE
AFASPE VIOLENCIADE | 12 aplicacion de la NOM-046 Namero de personas capacitadas en NOM-046 Personal 800 Trimestral 433 54% 433 PERSONAS FINALIZARAN EL CURSO EN
GENERO VIRTUAL Programado
VIRTUAL LINEA
2.4.3. Capacitar al personal de salud - .
AFASPE VIOLENCIADE | (1 14 aplicacion de la NOM-046 Nmero de talleres brindados sobre NOM-046 Taller 1 Trimestral 1 100%  |SE REALIZO TALLER EL 26 DE ABRIL.
GENERO presencial
PRESENCIAL
2.4.4. Capacitar al personal dp Numero de talleres brindados sobre Atencion
AFASPE;\E/L?EI_FIfgCIA DE Fr\rJ]I{/TéEFAr?AS:b[ZI@(g{i’\(‘:%ONNSEXUAL inmediata a victimas qe violacion sexual dirigido a Taller 1 Trimestral 1 100% SE REALIZO TALLER DEL 11 AL 13 MAYO
en las unidades de salud PRESENCIAL | Personal de enfermeria
. . SE REALIZO LA APERTURA DE 4 GRUPOS
AFASPE VIOLENCIA DE f’rfv';;s(;zotfl;Zf‘gsgr':é’gjc‘;fi\:zb;ﬁg? tos a | Namero de grupos formados para reeducacién de Grupos 16 Trimestral 4 629% DURANTE ESTRE TRIMESTRE ABRIL JUNIO Y
GENERO mujeres victimas de violencia de pareja PERMANECERA CON ESE AVANCE DEBIDO AL
RECORTE PRESUPUESTAL.
. . SE REALIZO LA APERTURA DE 4 GRUPOS
AFASPE VIOLENCIA DE f’rfv'e?;s(;zotfl;Zf‘gsgr':é’gjc‘;fi\:zb;ﬁg? los a | Namero de grupos formados para la reeducacién Grupos 16 Trimestral 4 0% DURANTE ESTRE TRIMESTRE ABRIL JUNIO Y
GENERO agresores de agresores de violencia de pareja. PERMANECERA CON ESE AVANCE DEBIDO AL
RECORTE PRESUPUESTAL.
3.4.1. Sensibilizar y capacitar al personal
médico operativo de los Servicios
AFASPE VIOLENCIA DE |Estatales de Salud, para Promover el Numero de talleres de Buen Trato y medidas para Talleres de 6 Trimestral 5 83% SE REALIZARON 5 TALLERES 17 MAYO, 20
GENERO trato digno y respetuoso en salud evitar la violencia obstétrica capacitacion MAYO, 23 MAYO, 31 MAYO Y 10 JUNIO
reproductiva como medidas para evitar la
violencia obstétrica
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3.4.1. Sensibilizar y capacitar al personal
AFASPE VIOLENCIA DE medico operativo de los servicios Numero de talleres de Buen Trato y medidas para Talleres de . El presupuesto no ha sido enviado al estado por lo
estatales de salud, para promover el trato | . ) ! s o 6 Trimestral 0 0 N
GENERO N . evitar la violencia obstétrica capacitacion que se programaron para el segundo trimestre
digno y respetuoso en salud reproductiva
como medidas para evitar
AFASPE 1.1.1 Nuevas aceptantes de métodos ::J E(Eirnc;gti;?’)rn\s: “isrsdoenggmjgaa\;eoz ?;?;gaf:\ ° Mujeres en edad Informacion preliminar por retraso en los reportes de
PLANIFICACION anticonceptivos registradas en la . 3 p_ a ~p N I e 17,360 Trimestral 1,380 1,380 P - P P
- = método anticonceptivo durante el afio (incluye fértil las plataformas oficiales.
FAMILIAR Secretaria de Salud durante el afio . i . .
usuarias de condén masculino v femenino)
AFASPE 1.4.1 Promedio de condones masculinos |NGmero promedio de condones masculinos que Usuarios activos (as)
PLANIFICACION otorgados por cada usuaria(o) activa(o) [se otorgan al afio por cada usuario activo de este - 40 Semestral 0 Indicador con evaluacién semestral
. . : de preservativo
FAMILIAR de ese método. método en la Secretaria de Salud
AFASPE iu];nl Ifn?ir:e:r?[nc:egz gneegsgcuesﬁ;rieals activas Nlmero de mujeres usuarias activas de métodos Informacion preliminar por retraso en los reportes de
PLANIFICACION p, X N anticonceptivos aplicados o proporcionados en la Usuarias Activas 127,409 Trimestral 102,167 102,167 P inar p P
de métodos anticonceptivos en la . las plataformas oficiales.
FAMILIAR . Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
AFASPE 2.1.2 Servicio de atencién a distancia Meta cumplida. instalacion del servicio en la
PLANIFICACION operando en los servicios estatales de Numero de servicios activos de telemedicina. Servicios instalados 1 Semestral 1 1 o p P N o
Jurisdiccién Sanitaria No. 1 "Victoria
FAMILIAR salud.
AFASPE 2.2.1 Personal de salud capacitado en . . = indicador con evaluacién semestral, capacitaciones
N L s Numero de personas capacitadas durante el afio " L A
PLANIFICACION temas de anticoncepcion y planificaciéon I, . Personal capacitado 180 Semestral 0 en proceso de programacion y cotizacién con
. en temas de Planificacion Familiar.
FAMILIAR familiar proveedor
2.3.1 Visitas de supervision de la
AFASPE situacion de abasto de anticonceptivos Numero de visitas de supervision a realizar a las Visitas de
PLANIFICACION ; P cep S g€ supervi - - 15 Semestral 4 4 Indicador con evaluacién semestral
FAMILIAR realizadas a jurisdicciones sanitarias y jurisdicciones sanitarias y unidades médicas supervisién
unidades médicas durante el afio.
AFASPE NUmero de aceptantes de un método Puérperas
PLANIFICACION 241 Cobert’ur_a de anticoncepcién post- |anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES y’ ) aceptgmes de 85% Trimestral 77% 77% Informacion prellrn_lr_\ar por retraso en los reportes de
FAMILIAR evento obstétrico. Hormonales) durante el post-evento obstétrico y el método las plataformas oficiales.
puerperio anticonceptivo
AFASPE 2.5.1 Tasa de retencion de usuarias de  [(Numero de usuarias activas de ARAP (DIU, SIU, . .
: - . ” - . o Usuarias Activas de . ”
PLANIFICACION anticonceptivos reversibles de accion Implante subdérmico) al final del afio en . 86% Anual 0 Indicador con evaluacién anual
método de ARAP
FAMILIAR prolongada curso.)*100
Corresponde al nimero de centros de salud y
hospitales con alta demanda de atencién de
peaspe (a6 e snicosdo [ciemetades cneonttes (bt il
PLANIFICACION planificacion familiar y anticoncepcion P ! ! Peso, etc.) g Unidad médica 5 Trimestral 5 5 Meta cumplida
N X X cuentan con al menos un consultorio habilitado
FAMILIAR para mujeres con riesgo reproductivo alto. ) e P,
para la prestacién de servicios de planificacion
familiar y anticoncepcion para mujeres con alto
riesgo obstétrico
AFASPE Informacioén preliminar por retraso en los reportes de
PLANIFICACION 2.7.1 Vasectomias sin bisturi realizadas. [NUmero de vasectomias realizadas durante le afio Vasectomias 1,180 Trimestral 56 56 P narp P
las plataformas oficiales.
FAMILIAR
AFASPE [0 ctomia s bisr en Unidades . |sanaria cue cuentan con sl menos un servico | Jurdicciones
PLANIFICACION o . X " a P . Sanitarias con Oferta 11 Trimestral 11 11 Meta cumplida
médicas del primer nivel de atencién en |de vasectomia sin bisturi con personal acreditado
FAMILIAR R . S D VSB
todas las instituciones del sector salud. para realizar este procedimiento quirtrgico
AFASPE 2.8.2 Implementacion de nuevos servicio Indicador con evaluacién semestral, instalacion
PLANIFICACION e P NUmero de servicios nuevos implementados Servicios Instalados 1 Semestral 0 LT
FAMILIAR de VSB programada para el mes de junio.
AFASPE SALUD Campafias lanzadas con el objetivo de ~ .
. . Lo Total de campafias y estrategias de IEC o o
SEXUAL Y difundir y promover el ejercicio de los . A Campafias de En proceso dos y una campafia en espera de que el
R realizadas para la adecuada difusién de los N 3 Semestral 0 0% N ’ ) .
REPRODUCTIVA PARA |derechos sexuales y reproductivos de las derechos sexuales v reproductivos comunicacién nivel federal envie el material a reproducir.
ADOLESCENTES personas adolescentes yrep )
AFASPE SALUD Numero de docentes que han sido
SEXUALY formados como replicadores en temas de | Total de docentes formados como capacitadores Docentes 112 Semestral o 0% Las capacitaciones estan programadas para el 22 al
REPRODUCTIVA PARA [salud sexual y reproductiva para en temas de salud sexual y reproductiva. capacitados 25 de agosto y 29 agosto al 01 de septiembre.

ADOLESCENTES

adolescentes
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AFASPE SALUD Porcentaje de Promotores y brigadistas — . . Promotores y
. . X N Total de Promotores y brigadistas juveniles Lo . . . -
SEXUAL Y juveniles voluntarios activos, respecto del y X brigadistas . Se tienen 209 adolescentes activos (informacién
N N voluntarios activos x 100/Total de Promotores y 80% Trimestral 93% 100% e
REPRODUCTIVA PARA (total de promotores registrados al periodo brigadistas juveniles voluntarios registrados. adolescentes preliminar)
ADOLESCENTES de evaluacion. 9 ! 9 . voluntarios
AFASPE SALUD Visitas de supervision realizadas a . . Se supervisaron las JS: VII-San Fernando, IlI-
SEXUAL Y S o . Total de supervisiones realizadas en - X L
jurisdicciones sanitarias y unidades o L 3 Supervisiones 8 Semestral 8 100% Matamoros, Il-Tampico, VI-Mante, I- Victoria, VIII-
REPRODUCTIVA PARA médicas durante el afio Jurisdicciones Sanitarias y unidades de salud Jaumave, XI-Padilla y XIl-Altamira
ADOLESCENTES ' Y
NUmero de personas que laboran en
AFASPE SALUD centros de salud de primer nivel de Total de personas capacitadas para proporcionar
SEXUALY atencion, capacitadas y sensibilizadas atencion F(Jen salud se;)ual re rsduc[?vap ara Personal de salud 96 Semestral o 0% Las capacitaciones estan programadas para el 21 al
REPRODUCTIVA PARA [para proporcionar atencién en salud oblacion adolescente yrep p capacitado ° 23 de septiembre y 27 al 29 de septiembre.
ADOLESCENTES sexual y reproductiva para poblacién P
adolescente
AFASPE SALUD NUmero de atenciones de primera vez . . L -
. ) Total de consultas de primera vez, otorgadas a . Es informacién preliminar, dado que por ser
SEXUALY que se proporcionan a poblacion L . A Consultas de primera . -
- adolescentes en servicios amigables / Nimero de 28 Semestral 13 46% informacién que se captura en SINBA, va muy
REPRODUCTIVA PARA |adolescente por mes en los Servicios servicios amigables en operacion vez desfasada la informacién en plataforma
ADOLESCENTES | Amigables 9 P P :
AFASPE SALUD NUmero de servicios amigables
SEXUAL ¥ incorporados a la red de atencién durante Tm?l de servicios amigables nuevos durante el Servicios Amigables 4 Semestral 2 50% US Rural Méndez y US Rural Miquihuana
REPRODUCTIVA PARA el afio en los Servicios Estatales de Salud periodo
ADOLESCENTES
Porcentaje de mujeres adolescentes con |Total de mujeres adolescentes menores de 20
AFASPE SALUD vida sexual activa, que son usuarias afios que son usuarias activas de métodos
SEXUAL Y activas de métodos anticonceptivos, y anticonceptivos en la Secretaria de Salud/Total de| Usuarias activas 100% Trimestral 114% 100% Se tienen al mes de mayo 18 259 usuarias activas
REPRODUCTIVA PARA [pertenecen a la poblacion mujeres adolescentes menores de 15 a 19 afios | menores de 20 afios adolescentes (informacién preliminar)
ADOLESCENTES responsabilidad de la Secretaria de de edad con vida sexual activa, responsabilidad
Salud. de la Secretaria de Salud.
Porcentaje de mujeres adolescentes de  |Mujeres adolescentes que aceptan un método
AFASPE SALUD = N . . y S
SEXUALY 1519 afios que posterior a algin anticonceptivo de larga duracion, otorgado Mujeres menores de Informacion preliminar abril-mayo, atn no esta
Lpri £ P : 0, i 0, 0 !
REPRODUCTIVA PARA eve_nto obstgtrlco, aceptan un metodo durante el post evento obstétrico x 100 / Mujeres 20 afios Aceptantes 85% Trimestral 78% 92% capturado junio
anticonceptivo de larga duracion, excepto |adolescentes a la que se les atendié un evento
ADOLESCENTES . o
condoén. obstétrico
AFASPE SALUD NUmero de servicios amigables para . .
Total de servicios amigables que favorecen el
SEXUAL ¥ adolescentes gue cuentan con personal acceso a servicios de aborto seguro para Servicios instalados 1 Anual 0 0% Se evallia de manera anual
REPRODUCTIVA PARA |de salud proporcionando atencioén en ooy guro p
ADOLESCENTES aborto seguro con medicamentos
AFASPE SALUD Numero de Jurlsgllcuones _Sanlta_rlas con Numerp de jurlsd_lcuongs sanitarias c_qn al menos Las 12 Jurisdicciones Sanitarias ya estan brindando
SEXUALY al menos una unidad de primer nivel que |una unidad de primer nivel con atencién amigable T, - L .
. L ; RN Jurisdiccién Sanitaria 100% Semestral 12 100% la tencién amigable para adolescentes en las
REPRODUCTIVA PARA |proporciona atencion amigable para para adolescentes/Total de Jurisdicciones Unidades de Salud capacitadas
ADOLESCENTES adolescentes Sanitarias en el estado. p
AFASPE SALUD Porcentaje de municipios que cuentan Numero de municipios que cuentan al menos con . . _—
- N -~ 5 Al ler semestre se tienen cubiertos 38 municipios
SEXUAL Y con al menos un servicio amigable para la|un servicio amigable de salud sexual y Municibios 70% Semestral 39.50% 50% con al menos un Servicio Amigable para
REPRODUCTIVA PARA |atencion de la salud sexual y reproductiva |reproductiva para adolescentes x 100/ Total de p ada ° Adolescentes 9 P
ADOLESCENTES de la poblacién adolescente municipios en el estado
AFASPE SALUD Nimero de servicios amigables Servicios Amigable
SEXUALY . 9 - Numero de servicios amigables itinerantes que . 9 .
itinerantes otorgando el paquete basico . - itinerante en 1 Anual 0 0% Se evallia de manera anual
REPRODUCTIVA PARA de SSRA en localidades seleccionadas proporcionan atencion en SSRA operacion
ADOLESCENTES P
AFASPE SALUD
SEXUAL ¥ NUmero de municipios que fueron visitadc/Nimero de municipios visitados durante el afio col Municipios 37 Semestral 12 32% Visitas realizadas de marzo a mayo
REPRODUCTIVA PARA 4
ADOLESCENTES
Numerador: Total de mujeres donadoras de leche De'a.cuerdo al problema por COVID-19, las
. actividades del Banco de Leche Humana se
AFASPE SALUD Mujeres donadoras de leche humana en [humana. . . N R .
Mujeres 85 Trimestral 0 0 mantiene desactivado, ya que no se cuenta ain con

PERINATAL

bancos de leche humana

Denominador: Total de mujeres atendidas en
bancos de leche humana por 100.

la instalacion del equipamiento por retardo del
proveedor.
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Numerador: Nimero de reportes realizados de
campafias de promocion de la lactancia materna
AFASPE SALUD Repon(?s, emitido para Ia_ Actividades de (SMLM,_ Dia d.DﬂB,.CIOFI, semanas de saludA publica). Platicas 100 Anual 29 29 Se realizaron dos eventos de Lactancia Materna
PERINATAL promocién de la lactancia materna Denominador: Nimero de reportes a realizar de
campafias de promocién de la lactancia materna
(SMLM, Dia donacién, semanas de salud publica).
Numerador: Unidades hospitalarias de la SSA con
AFASPE SALUD Hospitales en las entidades federativas atenqon ob:l:tetrlca cp_n Nomlnamgp a la Iniciativa i Envio de oficio a F_ederacmn con l—_|osp|ta|es_
" Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia. Asesorfa 1 Anual 0 0 propuestos a Nominar como Hospitales Amigo del
PERINATAL nominados en IHANN " . B . . .
Denominador: Unidades hospitalarias de la SSA Nifio y la Nifia.
con atencién obstétrica.
Numerador: Personal de salud capacitado que
AFASPE SALUD . .__|participa en el BLH y/o lactarios. Personal de Salud o Ya se envi6 oficio a Federacién para solicitar
PERINATAL Personal capacitado en BLH y/o Lactarios Denominador: Personal de salud que participa en Capacitado 80% Anual 0 0 capacitacion al Estado.
el BLH v/o lactarios.
Numerador: Centros de Salud en los Servicios
AFASPE SALUD Centros fie salud d§ la SSA N_ommados Est_atales de _Salud con nominacién como Unidad de primer Envio de oficio a F'ederacmn con Unldadeg
como unidades amigas del Nifio y de la  [Unidades Amigas del Nifio y de la Nifia. . 1 Anual 0 0 propuestas a Nominar como Unidades Amigo del
PERINATAL o N - nivel - -
Nifia Denominador: Centros de Salud en los Servicios Nifio y la Nifia.
Estatales de Salud.
Personas recién nacidas sin NUmero de personas recién nacidas sin
AFASPE SALUD derechohabiencia con peso menor a los derechohablenc@ con peso menor a IO?’,ZSOO gr, Proporcién 5 Trimestral 9.5 25
PERINATAL en el periodo/ Nimero de personas recién nacidas
2500 gramos ; I :
sin derechohabiencia en el periodo
NUmero de personas recién nacidas sin
AFASPE SALUD . o derechohabiencia con tamiz metabélico/ Namero i .
PERINATAL Tamiz metabdlico de personas recién nacidas sin derechohabiencia Proporcion 90 Trimestral o8 50
en el periodo
Personal de salud capacitado que participa en el
AFASPE SALUD Personal capacitado en el proceso de proceso de toma de tamiz metabdlico/ Personal -
PERINATAL tamiz metabélico de salud que participa en el proceso de toma de Proporcion 80 Anual 100 100
tamiz metabdlico
Corités de mortaidad matemay (L TR O e o e reaaan
AFASPE SALUD perinatal instalados en el estado, que P " M . ” X
PERINATAL realizan analisis de la morbilidad y aqal|5|s dela mo_rl?llldad y mor_talldad perinatal/ Proporcion 90 Trimestral 90 50
. . NUmero de Comités de mortalidad materna y
mortalidad materna y perinatal N By
perinatal instalados en el estado
. " Numero de profesionales de la salud capacitados
Profesionales de la salud capacitados en en el maneio de CPESMMMP aue particioan en el
AFASPE SALUD  |el manejo de CPESMMMP que participan |51 & Mane! - que particip . .
P, L anélisis de la morbilidad y mortalidad perinatal/ Proporcién 90 Anual 2 2 Se realizaran en el segundo semestre
PERINATAL en el anélisis de la morbilidad y . X
N X Numero de profesionales de la salud que
mortalidad perinatal - P, . .
participan en el anélisis de la mortalidad perinatal
Numerador: Nifias y nifios menores de 24 meses
Deteccién de anemia por deficiencia de  |con anemia detectados por primera vez en el afio. . . -
. o L NN <24 m con AUn no se tiene respuesta del requerimiento de
AFASPE SALUD EN LA [hierro en nifias y nifios menores de 24 N P . - -
N . - . diagnéstico de 50% Anual 0 0 Hemoglobinometro a Federacién para la deteccion de
INFANCIA meses que acuden a las unidades de Denominador: Nifias y nifios menores de 24 N ;
. . . . anemia anemia.
salud del primer nivel de atencién.. meses que acuden a las unidades de salud por
primera vez en el afio.
Nifias y nifios menores de cinco afios con Numero de nifios menores de cinco afios con
AFASPE SALUD DE LA enfermedad diarreica aguda tratados con EDA de primera vez q_ue’reuben tray?mlento con Proporcién 95 Semestral 97 50
INFANCIA Plan A/ Denominador: Nimero de nifios menores
Plan A. : ~ .
de cinco afios con EDA de primera vez.
Nifias y nifios menores de cinco afios con Numero de nifios menores de cinco afios con IRA
AFASPE SALUD DE LA infecciones respiratorias agudas que de primera vez que reciben tratamiento Proporcién 70 Semestral 87 50

INFANCIA

reciben tratamiento sintomatico.

sintomatico/ Nimero de nifios menores de cinco
afios con IRA de primera vez.
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P meta anual
NUmero de nifias y nifios desde un mes de
Nifias v nifios desde un mes de nacido a nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias de edad
AFASPE SALUD DE LA o Y - .. |evaluados mediante la prueba EDI de primera vez - X
5 afios 11 meses 29 dias con Evaluacién N - Proporcién 50 Trimestral 85 50
INFANCIA . en la vida durante la consulta de nifio sano/ Total
del Desarrollo Infantil o -
de NN menores de 6 afios que acudié a consulta
de nifio sano de primera vez en el afio.
NUmero de nifias y nifios que acudieron a los
AFASPE SALUD DE LA [Numero de nifias y nifios que acudieron a talleres~de e.S}ImUIaan temprana de primera vez ” .
. - en el afio/ Nifias y nifios con resultado normal Proporcion 50 Trimestral 100 25
INFANCIA los talleres de estimulacién temprana y L
(verde) y rezago (amarillo) en la evaluacién del
desarrollo EDI
Personal de salud operativo del primer nivel de
AFASPE SALUD DE LA [Personal de salud capacitado en temas atencion bal(.) responsabilidad de los servicios de L
P B . salud, capacitado/ Personal de salud operativo del Proporcion 18 Semestral 18 50
INFANCIA de atencién integrada en la infancia N . i . L
primer nivel de atencién bajo responsabilidad de
los servicios de salud.
NUmero de supervisiones realizadas al Programa
AEASPE SALUD DE LA Supervisiones realizadas al programa de |de Atencién a la Salud de la infancia en el afio/
INFANCIA Atencién a la Salud de la infancia en el NUmero de supervisiones programadas al Proporcién 80 Anual 100 40 Se realizaran en el segundo semestre
afio programa de Atencién a la Salud de la Infancia en
el afio
Poblacién menor de un afio de edad que recibe
1.1.1. Aplicar los diferentes biolégicos las dosis de vacunas correspondientes al
AFASPE VACUNACION (para corr_]pletar los esquemas de esquema complg}o de vacunacién en el~penodo a Porcentaje 90% Semestral al corte 86.6% 96.2% Informacién con fecha de corte al 31 de mayo del
UNIVERSAL vacunacion en la poblacion menor de un |reportar./Poblacién de menores de un afio de 2022
afio de edad edad de responsabilidad para la Secretaria de
Salud en el periodo a reportar *100
Poblacién de seis afios de edad a la que se le
AFASPE VACUNACION |1.1.4. Vacunacion con SRP en la aplicé la segunda dosis de vacuna SRP en el ) Informacién con fecha de corte al 31 de mayo del
” ~ periodo a reportar / Poblacién de seis afios de Porcentaje 95% Semestral al corte 86.7% 91.2%
UNIVERSAL poblacién de 6 afios de edad I~ . 2022
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
AFASPE VACUNACION 1.2.1. Aplicar los diferentes b|o|9g|cos del completo de vacunacion en el periodo a reportar / . Informacién con fecha de corte al 31 de mayo del
esquema completo de vacunacion en la P o o Porcentaje 90% Semestral al corte 82.3% 91.4%
UNIVERSAL " - Poblacion de un afio de edad de responsabilidad 2022
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 -
AFASPE VACUNACION |1.3.1. VaCUTaCIOn con DPT en poblacién reportar/ Poblacién de cuatro afios de edad, de Porcentaje 95% Semestral al corte 73.8% 77.6% Informacion con fecha de corte al 31 de mayo del
UNIVERSAL de cuatro afios de edad - N 2022
responsabilidad para la Secretaria de Salud en la
D.P.R.I. *100
Poblacién de mujeres embarazadas a quienes se
- L les aplica una dosis de Tdpa en un periodo de -
AFASPE VACUNACION |1.3.2. Vacunacién a poblacién tiempo determinado/ Poblacién de mujeres Porcentaje 95% Semestral al corte 100.0% 100.0% Informacién con fecha de corte al 31 de mayo del
UNIVERSAL adolescente y adulta . - 2022
embarazadas, responsabilidad de la Secretaria de
Salud en la D.P.R.1., en el periodo a reportar *100
Poblacién con dosis aplicada de vacuna contra
AFASPE VACUNACION |2.1.1. Campafia de Vacunacion contra | "iuénza estacional en un periodo determinado / )
y Total de poblacién meta a vacunar con la vacuna Porcentaje 70% Anual SD SD Es corte anual
UNIVERSAL Influenza Estacional 2022— 2023. . . I~
contra influenza Estacional de Responsabilidad
Institucional para la Secretaria de Salud *100
Realizar actividades de sensibilizacion . - . - Por complicaciones del COVID-19 no se habian
AFASPE SEGURIDAD dirigidas a la poblacién en general para la Poblacion sensibilizada mediante platicas sobre Personas 48,085 Anual 17,548 36% realizado actividades, se han iniciado ya y se

VIAL

prevencion de accidentes viales.

prevencion de accidentes.

reportardn en el siguiente trimestre
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2 meta anual
La aplicacién de puntos de control de
alcoholimetria se refiere a la instalacion de
AFASPE SEGURIDAD |Aplicar controles de alcohol en aliento a operatlvos_ en ‘?"".de realicen . . I
L R pruebas diagnésticas de alcohol en aire expirado Municipios 6 Anual 6 100%
VIAL conductores en municipios prioritarios o . N
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 . . - .
AFASPE SEGURIDAD N . ) ¥ . El recurso financiero se suministrara para finales de
lesiones de causa externa a través de prevencion de lesiones de causa externa en las Servicio 1 Anual 0 0% - " o
VIAL ~ L . N . julio para poder realizar las campafias.
campafias de comunicacién social. entidades federativas.
AFASPE SEGURIDAD |Operacion de los Centros Reguladores Entldad.es feqerallvas con Centro Regulador de "
- o~ Urgencias Médicas operando con base en el Acta de Instalacion 1 Anual 1 100%
VIAL de Urgencias Médicas estatales 3
modelo nacional.
Mide el nimero de entidades federativas que
Difundir las acciones de prevencién de difunden material educativo y de promocién de la
AFASPE PREVENCION |lesiones accidentales a través de material [salud, para la prevencion de lesiones accidentales -
A L . - . Servicio 1 Anual 1 100%
DE ACCIDENTES educativo y de promocién de la salud en |(ahogamientos, asfixias, caidas,
grupos vulnerables de la poblaci6n. envenenamientos e intoxicaciones y
quemaduras).
Las entidades federativas realizaran acciones de
Realizar actividades de sensibilizacién sensibilizacion de acuerdo al grupo de edad de
AFASPE PREVENCION |dirigidas a la poblacion en general para  |pertenencia, con la - o
DE 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
AFASPE TAMIZ Porcentaje de personas recién nacidas realizaron la prueba de tamiz auditivo neonatal,
con prueba de tamiz auditivo neonatal en la Secretaria de Salud * 100/Total de recién Nacidos Vivos 90% Trimestral 2,937 90%
AUDITIVO NEONATAL . " . X . . N
antes de los primeros 29 dias de vida. nacidos vivos atendidos en la Secretaria de
Salud.
Contratacion de personal operativo para Personal
AFASPE la prevencién y control de las ECM en el Numero de personal contratado/ nimero de programat_jp para 100 Semestral 50 50% Se cumplié la contratacién al semestre
CARDIOMETABOLICAS | . } " personal programado contratacién por
primer nivel de atencion
RAMO 12
Corresponde al porcentaje de NUmero de detecciones de HTA realizadas en Poblacién de 20
AFASPE detecciones realizadas de HTA en la poblacién de 20 afios y mas en la Secretaria de afios y més con 16 Trimestral 4 50% Informacion preliminar, se completd la meta trimestral;
CARDIOMETABOLICAS |poblacién de 20 afios y mas en la Salud / Total de poblacién programada de 20 >y si contintia la tendencia se cumplira la meta anual.
P = 2 . detecciones de HTA
Secretaria de Salud afios v més en la Secretaria de Salud
Corresponde al porcentaje de NUmero de detecciones de DM realizadas en L
H " L . - . Poblacién de 20 - - . . .
AFASPE detecciones realizadas de DM en la poblacién de 20 afios y méas en la Secretaria de afios y méas con 16 Trimestral 4 50% Informacion preliminar, se completd la meta trimestral;
CARDIOMETABOLICAS |poblacién de 20 afios y mas en la Salud / Total de poblacién programada de 20 Y si contintia la tendencia se cumplira la meta anual.
N = < . detecciones de DM
Secretaria de Salud afios v més en la Secretaria de Salud
Corresponde al porcentaje de Nimero de detecciones de obesidad realizadas Poblacion de 20
AFASPE detecciones realizadas de Obesidad en la poblacién de 20 afios y més en la Secretaria| afios y mas con 16 Trimestral 2 50% Informacion preliminar, se completd la meta trimestral;
CARDIOMETABOLICAS (realizadas en la poblacién de 20 afiosy |de Salud / Total de poblacién programada de 20 deteccion de 0 si contintia la tendencia se cumplira la meta anual.
mas en la Secretaria de Salud afios y mas en la Secretaria de Salud obesidad
Nimero de pacientes con DM en tratamiento a los Pacientes con
AFASPE Porcentaje de pacientes con DM a los que se les realiz6 revisién de pies / Nimero de i . . Informacion preliminar, solo se refleja la informacién
N . . . ¥ X revision de pies para 80 Trimestral 27 27% ¥
CARDIOMETABOLICAS [que se les realiz6 revision de pies pacientes con DM en tratamiento que acudieron a deteccion de abril y mayo
consulta
Numero de pacientes con obesidad en control
Se refiere al porcentaje de pacientes con |(alcanzaron pérdida mayor o igual al 5% del peso
AFASPE obesidad en control (alcanzaron pérdida |corporal basal) en poblacién de 20 afios o més de Pacientes con 9 Trimestral 4 24% Informacién preliminar, solo se refleja la informacion

CARDIOMETABOLICAS

mayor o igual al 5% del peso corporal
basal) en poblacién de 20 afios y mas

la Secretaria de Salud / Nimero de pacientes con
obesidad en tratamiento en poblacién de 20 afios
y mas de la Secretaria de Salud

obesidad en control

de abril y mayo
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2 meta anual
N . . NUmero de pacientes con DM que alcanzan el
Se refiere al porcentaje de pacientes con R "
! . . control con hemoglobina glucosilada (HbAlc)
DM en tratamiento en el primer nivel de ™ L . . . L
i menor al 7% y/o glucosa plasmatica en ayuno de . Informacién preliminar, solo se refleja la informacién
AFASPE atenci6n que alcanzan el control con A N Pacientes . N X N
H . 70-130mg/dl / NGmero de pacientes con DM en 9 Trimestral 5 55% de abril y mayo; falta de claves de medicamentos en
CARDIOMETABOLICAS |hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor " N . L controlados . N ! L
L tratamiento en el primer nivel de atencién en las unidades de Primer Nivel de Atencién,
al 7% y/o glucosa plasmatica en ayuno - - - 5
poblacién de 20 afios y més en la Secretaria de
de 70-130mg/dI
Salud
N . . NUmero de pacientes con HTA en el primer nivel
Se refiere al porcentaje de pacientes con )
. X . de atencién que alcanzan el control con T/A . . . . . -
HTA en tratamiento en el primer nivel de L o . . Informacién preliminar, sélo se refleja la informacién
AFASPE S <140/90mmHg en poblacién de 20 afios y mas en Pacientes . . X N
atencién que alcanzan el control con T/A . . y 20 Trimestral 15 75% de abril y mayo; falta de claves de medicamentos en
CARDIOMETABOLICAS L o la Secretaria de Salud / Namero de pacientes con controlados . . . I
<140/90mmHg en poblacién de 20 afios y N ” o las unidades de Primer Nivel de Atencién,
A : HTA en tratamiento en poblacién de 20 afios y
mas en la Secretaria de Salud . ;
mas en la Secretaria de Salud
c q Numero de profesionales de la salud capacitados Adn la federacién no ha enviado los lineamientos
Numero de profesionales de la salud del : " P A, P -
X . Py en materia de enfermedades cardiometabélicas / Personal que para la realizacion de la capacitacién, ademas de que
AFASPE primer nivel de atencion que se N N . . . N N
. X numero de profesionales de primer nivel de concluyo y aprobd la 80 Semestral 0 0% se canceld el recurso destinado para dicha
CARDIOMETABOLICAS |capacitaron, en materia de enfermedades L. L L L N DA
3 P atencién programados para capacitacion en capacitacion capacitacion por fuente de financiamiento de RAMO
Cardiometabdlicas ) . o
materia de Cardiometabdlicas 12
Son las personas adultas mayores (60 Poblacién adulta mayor no asegurada con Detecciones
AFASPE ADULTO afios y mas) no aseguradas que se les detecciones realizadas de AIVD y de ABVD / realizadas con el . Informacién preliminar, pendiente de validar por parte
N N - . - i 5 Trimestral 5 37% .
MAYOR aplico el cuestionario para su deteccién  |Poblacién adulta mayor no asegurada formato de deteccién de nivel federal
de AIVD y de ABVD programada de AIVD y de ABVD
Medir las actividades de atencién
gerontoldgica a las personas adultas
mayores Y las intervenciones no NG - . - -
pon R mero actividades realizadas en la atencién e Actividades e
AFASPE ADULTO farmacoldgicas realizadas por el nu ACUVI ealz ! Actividad . - -
MAYOR licenciado en gerontologia como son las intervencion gerontoldgica a personas mayores / intervenciones 90 Trimestral 33 29% Informacion preliminar
P g L 9 s Poblacién sujeta a programa gerontolégicas
platicas de educacion y promocién para
la salud y talleres personalizados y
arupales
Detecciones de
Son las personas adultas mayores (60 Poblacién adulta mayor no asegurada con caidas con el
AFASPE ADULTO afios y mas) no aseguradas con i  may €9 . Informacién preliminar ya que no se ha reflejado el
L N s deteccion de Caidas / Poblacién adulta mayor no formato de 30 Trimestral 3.0 10.0% L
MAYOR deteccion de sindromes geriatricos en su B total de la productividad en la plataforma SIMBA
. asegurada Sindromes
componente de Caidas s
Geriatricos
— -
M~ed|r el A) de mujeres y hombres_ d,e 60 Numer_o de adultos may&')rgs que se les da} Dentro de los positivos en las unidades en las que
afios y mas a quienes se les realizé tratamiento no farmacolégico para alteraciones de . . P
AFASPE ADULTO tratamiento no farmacoldgico para la memoria en el primer nivel de atencion / Adultos Mayores 40 Trimestral 0 0% realizan actividades gerontolégicas no se observan
MAYOR N gico p p L 4 positivos, por lo tanto no se realizan intervenciones
alteraciones de la memoria que resulte numero de adultos mayores con deteccién P
"~ L N no farmacolégicas.
favorable positiva de alteracién de la memoria
Detecciones de
| | L i i
59n as plersonas adultas mayores (60 Poblacién adulta mayor no asegurada con In_con_tmenua ) - .
AFASPE ADULTO afios y méas) no aseguradas con . X . X P Urinaria con el . Informacion preliminar ya que no se ha reflejado el
" . o detecciones realizadas de incontinencia urinaria / 30 Trimestral 2.9 10.0% L
MAYOR deteccion de sindromes geriatricos en su L formato de total de la productividad en la plataforma SIMBA
. . B Poblacién Adulta Mayor no asegurada .
componente de incontinencia urinaria Sindromes
Geritricos
. . Numero de adultos mayores con detecciones
Medir el % de mujeres y hombres de 60 . - - - .
AFASPE ADULTO edl g ujeres y res realizadas de depresién / Numero de personas . Informacion preliminar ya que no se ha reflejado el
afios y mas a quienes se les detecto N . . Adultos Mayores 40 Trimestral 4.1 10.0% L
MAYOR depresion mayores en las unidades de primer nivel de total de la productividad en la plataforma SIMBA
p atencién
Son las personas de 50 afios y mas no Poblac_lgn de 50 afios y mas no asegurada con Detecciones de - - .
AFASPE ADULTO L . deteccion de riesgo de fractura por osteoporosis N . o Informacion preliminar ya que no se ha reflejado el
MAYOR aseguradas con deteccion de riesgo de realizadas / Poblacion de 50 afios y mas no riesgo de fractura 30 Trimestral 8.4 26.0% total de la productividad en la plataforma SIMBA
fractura por osteoporosis por Osteoporosis
asequrada
Medir el % de mujeres y hombres de 60 Numer_o de adultos mayt?rgs que se ]es da Dentro de los positivos en las unidades en las que
= P . tratamiento no farmacolégico para sindromes de " - -
AFASPE ADULTO afios y mas a quienes se les da . N N ») . realizan actividades gerontolégicas no se observan
. - caidas en el primer nivel de atencién / Numero de | Adultos Mayores 40 Trimestral 0 0% . X N Ny
MAYOR tratamiento no farmacolégico para positivos, por lo tanto no se realizan intervenciones

sindrome de caidas

personas mayores con deteccion positiva de
sindrome de caidas

no farmacolégicas.
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2 meta anual
Numero de personas mayores que se les realiza
N . . ] .
AFASPE ADULTO M~ed|r el A> de mujeres y hombres de 60 [tamizaje para alteraciones de la memoria / ) Informacién preliminar ya que no se ha reflejado el
afios y méas a quienes se les detecta Numero de personas mayores que acuden de Adultos Mayores 40 Trimestral 3.9 10.0% -
MAYOR L X N . N N total de la productividad en la plataforma SIMBA
alteracién de la memoria primera vez en el periodo en el primer nivel de
atencién
Medir el numero de personal capacitado a|Numero de personas capacitadas a nivel
. N N N N Ny . Personal de salud
AFASPE ADULTO nivel gerencial o directivo en las gerencial o directivo en las entidades federativas
N X o ) programado a 100 Anual 0 0%
MAYOR entidades federativas en atencion a la en atencion a la persona mayor / Numero de capacitar
persona mayor participantes programados P
Medir las acciones dirigidas a la persona - .
mayor en la entidad federativa a través Numero de supervisiones realizadas por la
AFASPE ADULTO Y L " entidad federativa sobre el avance de las .
de la evaluacién generada por minuta y N . . Minutas 90 Anual 0 0%
MAYOR L acciones establecidas en minuta por el programa
seguimiento de los acuerdos y . . -
5 a través de reuniones y seguimiento de acuerdos
Compromisos
Medir el numero de personas e
A . Numero de personal multidisciplinario de salud
multidisciplinario de salud capacitado en N X . L Personal de salud
AFASPE ADULTO . . L capacitado en primer nivel de atencién en las
el primer nivel de atenci6n en las 8 . - programado a 10 Anual 0 0%
MAYOR N N o entidades federativas en atencién a la persona N
entidades federativas en atencioén a la - capacitar
mayor / Numero de participantes programados
persona mayor
Medir el numero de personal de salud
directivo que realizé curso de la OPS — i
sobre el sistema de referencia y contra Numero de personal de salud directivo que realizé
AFASPE ADULTO N Y curso de la OPS sobre el sistema de referencia y Personal de salud
referencia homologando los datos N - Ny 100 Anual 0 0%
MAYOR o X contra referencia / Numero de participantes capacitado
clinicos que se incluyen en la nota
. . programados
aplicable a la persona mayor en el primer
nivel de atencién
Numero de adultos mayores con aplicacién de
AFASPE ADULTO Aplicar el esquema basico Fie vacunacion |vacuna anti |nf|uen_za/ Numero_ de personas Adultos Mayores 90 Anual o 0%
MAYOR de la persona mayor como influenza mayores en las unidades de primer nivel de
atencion
. . . Numero de unidades de primer nivel de atencion
Medir el numero de unidades de primer ue cuentan con el cartel para prevenir la
AFASPE ADULTO nivel de atencion que cuenten con el que cuentan para p
K A discriminacién y el maltrato hacia las personas Cartel 40 Anual 0 0%
MAYOR cartel para prevenir la discriminacion y el . : .
. mayores / Numero de unidades de primer nivel
maltrato hacia los personas mayores L L
con programacion de la difusion del cartel
Medir el numero de personas satisfechas
¥ no satisfechas con el servicio de Numero de personas satisfechas y no satisfechas
AFASPE ADULT i0 L -
S uLTo at_encmn_ alas person_z}s mayores en .EI con el servicio de atenci6n a las personas Adultos Mayores 400 Anual 0 0%
MAYOR primer nivel de atencién para prevenir la X . o
) . mayores en el primer nivel de atencién
discriminacion y el maltrato hacia las
personas mavores
Medir el numero de personal de salud Numero de personal de salud directivo que realizé Personal de salud
AFASPE ADULTO directivo que realizo el curso de la OPS el curso de la OPS sobre el desarrollo de la
. . . programado a 100 Anual 0 0%
MAYOR sobre desarrollar la estrategia de estrategia de cuidados de largo plazo / Numero capacitar
cuidados a largo plazo de participantes proaramados P
Numero de contactos de caso pulmonar con
111 Contcosde casopuinonar o ({7172000 acergen o 6 ntfcados
confirmacién bacteriolégica de TB N Contacto nifias/o . . . .
AFASPE onil 10n bacterlologice menores de 5 afios con tratamiento para nn S~ S . Fuente: SINAVE, Reporte fijo, Periodo Abril - Junio
notificados (nuevos y previamente menores de 5 afios 63 Trimestral 57 90.00%
MICOBACTERIOSIS - o ITBL/Total de contactos de caso pulmonar con 2022, SST.
tratados) nifias y nifios menores de 5 N L o - con tx ITBL
afios confirmacién bacteriolégica de TB notificados
| (nuevos y previamente tratados) nifias y nifios
menores de 5 afios. X 100.
- > - - - - -
AFASPE Cumplir el 100% de las hlstopalo_loglas de N(imero de histopatologias realizadas a casos ) Se realizaron 3 hlSEOpaIIO|OgIaS der casos nuevos, los
los casos nuevos y en prevalencia de los Muestras 100 Trimestral 3 17% otros casos se haran histopatologias de control en el
MICOBACTERIOSIS nuevos y prevalentes/ Total de casos prevalentes !
casos de lepra 3 trimestre
Numero de casos nuevos de TBP confirmados
2.1.1 Porcentaje de casos nuevos de bacteriolégicamente (BK o Cultivo +) que ingresan Casos nuevos de
TBP confirmada bacteriolégicamente que |a tratamiento primario acortado, los que terminan Fuente: Sinave, Reporte Fijo, Cohorte caso TBP BK+,
AFASPE . . X N .. . TBP . . .
ingresa a tratamiento primario acortado |y los que curan (Exito) / Nimero de casos nuevos i 86 Trimestral 89 103% SSA, Periodo Enero - Junio 2021. Fecha del Reporte
MICOBACTERIOSIS N o N o bacteriolégicamente .
los que terminan y los que curan (Exito de TBP confirmados bacteriolégicamente (BK o confirmado al 05 de julio de 2021.

de tratamiento).

Cultivo +) que ingresan a tratamiento primario
acortado x 100.
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3.1.1 Este indicador valorara la cobertura [NUmero de casos TB TF nuevos y previamente
de pruebas a sensibilidad a farmacos al [tratados que se les realizo una prueba de
AFASPE mqmemo del diagnéstico, reallzgdas por |sensibilidad al diagnéstico, incluye resultgdos de Casos de TB con ) Fuente: SINAVE, Reporte fijo, Biisqueda de FR, SST,
métodos moleculares o convencionales |pruebas moleculares (Xpert MTB/RIF) asi como prueba de 30 Trimestral 10 33% y
MICOBACTERIOSIS N P : - . Con fecha de estudio (41 de 423)
en casos huevos o previamente tratados |de pruebas fenotipicas convencionales/ Nimero sensibilidad
(Reingresos y recaidas) a todos los de casos nuevos y previamente tratados
probables de TB TF. notificados X 100
4.1.1 El indicador evalla el porcentaje de .
. R - . . - Esquemas de 3 esquemas de Tratamiento entregados por parte del
AFASPE casos de TB con resistencia a farmacos |NUmero de casos programados con diagnéstico " . N 3 N !
. . . 5 . ~ segunda linea 90% Trimestral 30 55% Programa Nacional, en el periodo Abril - Junio 2022
MICOBACTERIOSIS  |que reciben esquema de tratamiento con |de resistencia a farmacos en el afio X 100
P . : . entregados (GDR, VCR, RSM)
farmacos antituberculosis de 2da linea.
Se refiere a las actividades de educacién
AFASPE continua para que el personal de salud Cursos de Se realiz6 un curso de Capacitacién de Control
ENFERMEDADES adquiera las competencias necesarias Cursos y talleres realizados capacitacion 2 Semestral 1 50% Biolégico y Espirémetros el dia 25 de marzo en sala
RESPIRATORIAS para la atencion del paciente con asma y p de juntas de oficina central
EPOC.
peASPE ool o posonas conarde 1T e confre e resgo v
ENFERMEDADES riesgo para asma y/o EPOC que fueron y N P Pacientes 70% Trimestral 32 2.50% p yE " o
N L de personas con factor de riesgo para desarrollar prueba de espirometria. Con 2 espirémetros
RESPIRATORIAS estudiadas con prueba de espirémetro .
Asma y EPOC programadas. calibrados
AFASPE Sféif:;ag":e r‘ﬁiﬁ?e?ﬁfr:e?i ve Nimero de pacientes con EPOC y que ingresaron Se detectaron 7 personas con EPOC las cuales estan
ENFERMEDADES evaluacion cIPn'ca ara eslp':\blecer s Y a tratamiento / Total de pacientes con diagnéstico Pacientes 60% Trimestral 7 6% en tratamiento P
RESPIRATORIAS valuacion clinica p -er su de EPOC
diaanostico con riesao a tratamiento.
AFASPE Porcentajes de pacientes con EPOC con ngg:eifaza;zlfi;;gf:r?; ez;?&i??gg Y pacientes en Las primeras detecciones se realizaron en marzo, por
ENFERMEDADES al menos 6 meses en tratamiento y no pres c'p N 60% Trimestral 0 0% que sus seguimientos se cumplirian hasta el mes de
: . de pacientes con EPOC con seis 0 mas meses en tratamiento - ’ - ’
RESPIRATORIAS presenten exacerbaciones en el periodo. tratamiento septiembre; los pacientes siguen en control.
Porcentaie de pacientes con asma que Se detectaron 2 personas con asma mediante prueba
AFASPE cuentan (j:on r?Jeba de funcion ulrﬂonar Numero de pacientes con diagnéstico de asma y de espirometria las cuales estan en tratamiento. La
ENFERMEDADES L P P P que ingresaron a tratamiento / Total de pacientes Pacientes 30% Trimestral 2 0% meta de deteccion son 869 pacientes con asma. No
RESPIRATORIAS y evaluacion clinica para establecer su con diagnéstico de asma se cuenta con jeringas para calibracion de
diagnéstico e ingresaron a tratamiento 9 L Jeringas p
espirdmetros
APASPE Porcentaje de pacientes con asma con al 2:?;0[?;;29:}295 ncgn ;Ssn;:tgﬁnc?sei Z:Z?S ° Pacientes en De la deteccion realizada en marzo (1), se encuentra
ENFERMEDADES menos tres meses en tratamiento y no riodo / Tot Ild y i nf n ml ! n tr tratamiento 60% Trimestral 1 100% en tratamiento y no ha presentado crisi's
RESPIRATORIAS presentan crisis en el periodo periodo / Total de pacientes con asma con tres 0 Y p :
mas meses en tratamiento
NUmero de personal médico y
AFASPE SALUD paramédico no especializado de atencién |, . . Personal de Salud . Enero-Junio o
MENTAL primaria capacitado en prevencién de NUmero de personal capacitado. Capacitado 20 Acumulable, Trimestral 2022 100%
uicidio.
Promover, asesorar y apoyar al personal
de salud del primer nivel de atencién en
AFASPE SALUD  |!@ Guia de Intervencion para los ) ) Personal de Salud Enero-Junio
trastornos mentales, neurolégicos y por  |NuUmero de personal capacitado. X 660 Acumulable, Semestral 43%
MENTAL . . Capacitado 2022
uso de sustancias mhGAP para reducir la
brecha de atencién en salud mental y
consumo de sustancias psicoactivas
AFASPE PREVENCION S Numerador: Condones distribuidos. Denominador:
Y CONTROL DEL \(ilc:_r:dones distribuidos a personas con Personas de 18 a 60 afios registradas en el Condones 100 Trimestral 129,587 67% SIESJF:RE(ISIMINAR’ AUN NO SE REGISTRA EL MES
VIH/SIDA-ITS SALVAR.
Numerador: Personas viviendo con VIH no
i tratadas anteriormente cuyo primer recuento
AFASPE PREVENCION Porcentaie de presentadores tardios a los de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/pl en la | Personas con VIH
Y CONTROL DEL je de p ss. Denominador: | con menos de 200 36% Trimestral 103 98%

VIH/SIDA-ITS

servicios de salud

Personas viviendo con VIH no tratadas
anteriormente que tuvieron el primer recuento de
linfocitos CD4 en el afio en la SS

células/pl
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Numerador: Personas viviendo con VIH con 6
meses 0 mas en tratamiento antirretroviral con
AFASPE PREVENCION | Porcentaje de personas viviendo con VIH|carga viral suprimida en el dltimo afio (<1,000 Personas viviendo
Y CONTROL DEL en tratamiento antirretroviral en supresion |copias/ml). con VIH en TAR con 90% Trimestral 2724 90%
VIH/SIDA-ITS viral. Denominador: Personas viviendo con VIH con 6 | carga viral suprimida.
meses 0 mas en tratamiento antirretroviral en el
ultimo afio.
AFASPE PREVENCION . Numerador: Personas elj TAR en tratamiento para
Porcentaje de personas en TAR en TB activa en la Secretaria de Salud. Personas con TB 'y .
Y CONTROL DEL X . . 90% Trimestral 18 80%
tratamiento para TB activa. Denominador: Personas con TBy VIH en la VIH en tratamiento
VIH/SIDA-ITS .
Secretaria de Salud.
AFASPE PREVENCION . . Numer.ador: De.tecmon.es de S|f|I|§ en personas en i .
Deteccion de sifilis en personas en tratamiento antirretroviral en el afio. Detecciones de sifilis .
Y CONTROL DEL . . R X 1 Trimestral
VIH/SIDA-ITS tratamiento antirretroviral. Denominador: Personas 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
p B0 (< )
AFASPE PREVENCION ¢ 1 contaje de mujeres embarazadas | SUPrimida en el dltimo afio (<1,000 copias/mi). Mujeres ) INFRMACION PRELIMINAR, FALTA CERRAR EL
Y CONTROL DEL con VIH en supresion viral Denominador: NUmero de mujeres embarazadas embarazadas en 90% trimestral 8 67% MES DE JUNIO
VIH/SIDA-ITS p con VIH en tratamiento antirretroviral. TAR.
Numerador: Perros y gatos domésticos
Cobertura de Vacunacién antirrabica de vacunados contra la rabia en areas de bajo riesgo
AFASPE ZOONOSIS - . Denominador : Perros y gatos 348504 Trimestral acumulable 96,552 28% Es informacién preliminar.
perros y gatos domésticos -
Meta de perros y gatos domésticos a vacunarse
en areas de riesao
Numerador: Numero de profilaxis antirrbicas
Mide la cobertura de profilaxis antirrabica [iniciadas en pacientes agredidos o en contacto Profilaxis antirrabica Menos es mejor: Es un indicador inverso, entre
AFASPE ZOONOSIS  |humana, iniciada a personas agredidas o |con perro o gato doméstico. humana 2756 Trimestral al corte 166 6% menos tratamientos es indicador de menos
contacto Denominador. Nimero de pacientes agredidos o agresiones.
en contacto con perro o gato doméstico.
Numerador: Nimero de perros y gatos
AFASPE ZOONOSIs | Proporcion de perros y gatos a esterilizados. Denominador: | o ¢y datos 9389 Trimestral al corte 1,505 16% Es informacién preliminar.
esterilizarse quirtrgicamente. Meta anual de perros y gatos a vacunarse contra
la rabia
Numerador: Muestras de cerebros de perro y de
Muestras de cerebros de animales silvestres enviadas al laboratorio. . -
. - PSP ¥ N . Animales . o Se cuenta con oficio SST/SPPS/0-0236/2017 de
AFASPE ZOONOSIS enwadgs al laboratorio para diagnéstico Denomlnado’r. Nl}m_ero de personas i_;\gredldas por sospechosos 1526 Trimestral al corte 118 8% prohibicién de sacrificio de perros y gatos
de rabia perro en la via publica o por otros animales
aaresores.
Numerador: NUmero de profilaxis antirrbicas
I e iniciadas en personas agredidas o en contacto - o Menos es mejor: Es un indicador inverso, entre
AFASPE ZOONOSIS Profilaxis anurr_ablca mmadg N PETSONAS |51 animales. Profilaxis antirrbica 876 Trimestral al corte 38 4% menos tratamientos es indicador de menos
expuestas al virus de la rabia . . . humana N
Denominador. Nimero de personas agredidas o agresiones.
en contacto con animales sospechosos.
AFASPE DENGUE V|g|lancn§ entomol_og_lca_con Ovitrampas Ml_de la capacnamop del personal medico de Capacitaciones 8 Trimestral al corte Abr.- 100%
en Localidades Prioritarias primer y sequndo nivel sobre dengue Jun.2022
Vigilancia Entomovirolégica en las Mide trimestralmente la vigilancia Abr.-
AFASPE DENGUE localidades de riesgo Ento.movuolog.lcg |mplementada enlas Unidad 1 Trimestral al corte Jun.2022 100%
localidades prioritarias
Mide trimestralmente el cumplimiento en las Abr.-
AFASPE DENGUE Acciones de control larvario acciones de control larvario en las localidades de estudios 8 Trimestral al corte Jun 2622 100%
riesao )
AFASPE DENGUE Acciones de nebulizacion espacial Mide ?nmtve'stralmenl.e el cumpl.lmlenlo d.e - Localidad 8 Trimestral al corte Abr.- 100%
nebulizacién espacial en localidades prioritarias Jun.2022
AFASPE DENGUE Acmoneg de rociado Residual Mide trlmestralmenlg el porc.entajg de Ioca'llrtlgdes Localidad 8 Trimestral al corte Abr.- 100%
Intradomiciliar con acciones de rociado residual intradomiciliar Jun.2022
Registro de acciones de Vigilancia. Mide la regularidad en el reporte semanal de Abr.-
AFASPE DENGUE Prevencioén y Control en el sistema actividades mediante el porcentaje de registro en Localidad 12 Trimestral al corte Jun 2622 100% Cumplido trimestre 2022

Integral de Monitoreo de Vectores

Plataforma de manera trimestral
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Cobertura de casas tratadas con rociado
residual e instalacion de mallas o . .
AFASPE ENFERMEDAD mosquiteros en localidades programadas |Controlar la transmision vectorial intradomiciliar Viviendas 100 Trimestral al corte Abril-Junio 100%
DE CHAGAS g 8 W 2022
por presencia de Triatoma dimidiata y
Triatoma barberi
AFASPE PALUDISMO Capacn}af:lon al personal médico y Capacitar al 100% del personal de salud en Personal de Salud 100 Trimestral Abril-Junio 250 Cumplido trimestre
paramédico 100.00 2022
Toma de gota gruesa a todos los casos " .
AFASPE PALUDISMO |probables de paludismo para Muestrear con un examen de gota gruesa al Caso probable de 97 Trimestral al corte Abril-Junio 97%
N I - 100% de los casos probables. paludismo 2022
confirmacién diagnéstica

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




