SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

Indicadores de resultados

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

. Avance
. . . . . . . L. . Realizado en e
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia ol IZriodo respecto ala Justificaciones
P meta anual
[Numero de muertes maternas de mujeres sin
FASSA 1.' Razon.de Mortghdad Matera de mujeres segun_dad SOC|_a|/Numgro*de Nacidos VIvos de madres Razoén 23.6 Estratégico-Eficacia-Anual 45.3% 192.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
sin seguridad social. sin seguridad socia]*100,000 por entidad de
residencia en un afio determinado
2. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin| (Numero de nacidos vivos de madres sin seguridad
FASSA seguridad social atendidas por personal social atendidas por personal médico / Numero total Porcentaje 92.6 Estratégico-Eficacia-Anual 99.5% 107.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
médico. de nacidos vivos de madres sin seguridad social)*100
3. Médicos generales y especialistas por Numero total de Médicos generales y especialistas en
FASSA cada mil habitantes (Poblacion no contacto con el paciente / poblacion total por 1,000 Promedio 1.39 Estratégico-Eficacia-Anual 1.26% 90.6% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
derechohabiente). para un afio y area geografica determinada
4. Porcentaje de establecimientos que (qu_ero de e§t§1b|eC|m|entgs que cumplen los L
cumplen los requerimientos minimos de requerimientos minimos de calidad para la prestacion
FASSA np q L .y de servicios de salud/Total de establecimientos de Porcentaje 88.2 Estratégico-Eficacia-Anual 87.4% 99.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
calidad para la prestacion de servicios de . ; ) o
salud atencion medica susceptibles de acreditacion
' pertenecientes a los servicios Estatales de Salud)*100
2;;;?:;32?(Ieads:egsa::\gi)c’:r?tjtladsezlar'\:/ﬁ:isoss':e (Gasto ejercido en las subsunciones de; Prestacion de
FASSA . Servicios de Salud a la persona y de Generacion de Porcentaje 68.08 Estratégico-Eficiencia-Semestral 78.6% 115.0% Informe preliminar de SAP, pendiente cierre de ejercicio
Salud a la Persona y Generacion de .
Recursos para la salud/ Gasto total de FASSA)* 100
Recursos para la salud
6. Porcentaje del gasto total del FASSA (Gasto ejercido en la subfuncion de Prestacién de
FASSA destinado a la Prestacion de Servicios de Servicios de Salud a la Comunidad/ Gasto total de Porcentaje 26.76 Estratégico-Eficiencia-Semestral 2.88% 107.6% Informe preliminar de SAP, pendiente cierre de ejercicio
Salud a la comunidad. FASSA)* 100
FASSA /. Porcentaje de atenciones para la salud (Atenciones para Ie} salud con recurso asignado/ Total Porcentaje 98.5 Estratégico-Eficacia-Anual 98.5% 100.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
programadas con recurso asignado de atenciones para la salud)* 100
S200 FAM Porcentaje de visita de equipos itinerantes (Total.d.e visitas de_ equipos itinerantes reallzadaf/total Visitas realizadas 658 Gestion-Eficacia-Trimestral 548 83.28 Se realizaron dur_a_nte el cuart.o trimestre del ejercicio 2023
de salud. de visitas de equipos itinerantes programadas)*100 un total de 548 visitas a localidades.
Se realizaron durante el cuarto trimestre del ejercicio 2023
S200 FAM Porcentaje de consultas médicas (Total de consultgs_medlcas otorgadas/total de Consultas médicas 8554 Gestion-Eficacia-Trimestral 6737 78.76 un total de 6737 consultas medlf:gs; Actualmente
consultas médicas programadas)*100 otorgadas contamos con 6 vacantes de médicos generales de las 14
UMM.
(Total de consultas odontoldgicas otorgadas/total de Consultas Se realizaron durante el cuarto trimestre del ejercicio 2023
S200 FAM Porcentaje de consultas odontoldgicas . 9 9 odontoldgicas 2538 Gestion-Eficacia-Trimestral 1722 67.85 . )
consultas odontoldgicas programadas)*100 otorgadas un total de 1722 consultas odontoldgicas.
. . . (Total de acciones de prevencion y promocion . . S
S200 FAM Porcent.a}je de acciones de prevencion y realizadas/total de acciones de prevenciény Acciones realizadas 28858 Gestion-Eficacia-Trimestral 42192 146.21 Se realizaron durante.el cuarto trlmestr.e,del ejerC|C|9,2023
promocion de la salud - . un total de 42192 acciones de prevencion y promocion.
promocion programadas)*100
Numerador:
. . Numero de personas con factores de riesgo para . -
.
RESPIRATORIAS CRONICAS [P yro BFUL qUe Denominador: pare ¢ . ! P
con prueba de espirometria . bioldgica (21 espirometrias).
Total de personas con factor de riesgo para
desarrollar asma y EPOC programadas
Porcentaje de pacientes con EPOC que Numero de acientesN:(:rlec;i:\digstico de EPOC y que
ENFERMEDADES cuentan con prueba de espirometria 'y P inqresaron a trgtamiento ya Pacientes 229 Trimestral 5 0% Muy pocos espirdmetros en funcionamiento para detectar
RESPIRATORIAS CRONICAS |evaluacion clinica para establecer su 9 Denominador- ' mas pacientes.
diagnostico con ingreso a tratamiento . . .
9 9 Total de pacientes con diagnéstico de EPOC.
Numerador:
Porcentaje de pacientes con EPOC con al Namero de pacientes con E'.D,OC en tratgmlento yno . .
. presentan exacerbacion en el periodo. . Apenas se diagnosticaron 2 casos. No cuentan con el
ENFERMEDADES menos 6 meses en tratamiento y no . Pacientes en 100% . . . .
Denominador: Trimestral 0 0% tiempo necesario para este indicador.

RESPIRATORIAS CRONICAS

presenten exacerbaciones en el periodo.

Total de pacientes con EPOC con seis 0 mas meses
en tratamiento

tratamiento
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P meta anual
Numerador:
Porcentaje de pacientes con asma que NuUmero de pacientes con diagnostico de asma y que
ENFERMEDADES cuentan con prueba de funcion pulmonar y ingresaron a tratamiento. . . 0 Muy pocos espirometros en funcionamiento para detectar
RESPIRATORIAS CRONICAS |evaluacion clinica para establecer su Pacientes 120 Trimesral ! 0% mas pacientes.
diagndstico e ingresaron a tratamiento. Denominador:
Total de pacientes con diagndstico de asma.
Numerador:
NUmero de pacientes con asma con tres meses 0 mas
ENFERMEDADES Porcentaje de pacientes con asma con al en tratamiento y no presentan crisis en el periodo. Pacientes en Apenas se diagnosticé 1 casos. No cuenta con el tiempo
. 0 . 0 . S
RESPIRATORIAS CRONICAS menos tres n_w_)ses en trat_amlento y no ' . tratamiento 60% Trimestral 0 0% necesario para este indicador.
presentan crisis en el periodo. Denominador:
Total de pacientes con asma con tres 0 mas meses en
tratamiento.
Actividades de educacion continua para que Numerador:
ENFERMEDADES el personal de salud adquiera las Cursos y talleres realizados o 0 o .
RESPIRATORIAS CRONICAS [competencias necesarias para la atencion Denominador: Capacitaciones 2 Semestral 1 50% Se esta agendando para el proximo Trimestre.
integral del paciente con asmay EPOC. No aplica
Eventos de capacitacion con enfoque en la Numerador:
ENFERMEDADES . i Cursos y talleres realizados o , L. .
RESPIRATORIAS CRONICAS prevencion y atencion de Influenza, D inador: Capacitaciones 2 Semestral 0 0% Se estan agendando para el proximo Trimestre.
neumonia y COVID-19. enominador:
No aplica
13,426
consultas
Total de consultas de embarazadas de lera vez y embarazadas Las embarazadas de 2do y tercer trimestre de embarazo
SALUD MATERNA Porcentaje de consultas a embarazadas subsecuentes entre el total de consultas de Consultas 5 trimestral la vgz en los 35 no "?‘C“d,e“ .a sus consultas subsecueptes ya que por estar
embarazadas de lera. Vez tres trimestres casi a término su embarazo son referidas a 2do nivel y ya
’ de gestacion, no regresan a su consultas previas al centro de salud.
34,168
consultas
13 defunciones El Estado se encuentra por debajo de la media Nacional
T . . Numero de muertes Maternas entre recién nacidos . que es de 26.5 de Razon de Mortalidad lo que posiciona
SALUD MATERNA Disminuir la Razon de Mortalidad Materna . . Muertes maternas <32 trimestral maternas 21 ) "
vivos registrados x 100 ) al estado en el lugar 10 del Pais, posicionando al estado
ocurridas . .
dentro de los estados con menor Razén de Mortalidad
Realizar tamiz metabdlico neonatal en el Total de recién nacidos en la Unidad Hospitalaria / . 0 Se tamizan a todos los RN que solicitan el servicio ain
SALUD MATERNA recién nacido Total de recién nacidos tamizados Tamizados 16696 Anual 17471 100.00% sin ser nacidos en la Unidad Hospitalaria.
Realizar confirmacion diagnéstica de casos Total de pruebas confirmatorias/ total de casos . Se realiza prueba conflrmator_|a a todos [os casos.
SALUD MATERNA sospechosos sospechosos Casos confirmados 28 Anual 46 100% sospechosos dentro de los primeros 5 dias a partir del
P P resultado sospechoso.
Dar tratamiento y seguimiento a todos los Total de casos en seguimiento y tratamiento/ total de . Se proporciona seguimiento y tratamiento a todos los
SALUD MATERNA casos confirmados casos confirmados Casos en tratamiento 28 Anual 46 100 casos confirmados
Se evalla solamente total de recién nacidos tamizados
. . . L . Total de nifias y nifios con tamiz auditivo realizado / Recién nacidos que nacieron en Uaniad Hpspltalarla ' c.o,n una. cobertura
SALUD MATERNA Realizar Tamiz Auditivo en los recién nacidos Total de nifias v nifios nacidos en unidad hospitalaria tamizados 16133 Anual 14669 94% del 94% (15589 nacidos vivos) en relacion a dichos
y P nacimientos, si se considera RN tamizados con
derechohabiencia la cobertura es del 100%.
Otoraar terapias de rehabilitacién auditivo Total de nifias y nifios que recibieron terapia auditiva Todos los recién nacidos con diagnéstico de hipoacusia
SALUD MATERNA verbgl P verbal / Total de nifias y nifios con diagndstico de Terapias otorgadas 300 Anual 265 88% son referidos a terapia AV, sin embargo no todos llegan
hipoacusia *100 al servicio correspondiente.
Total de defunciones neonatales / Total de Recién Tasa estimada solamente SST, se trabaja en estrategia
SALUD PERINATAL Disminuir la mortalidad neonatal Nacidos en Unidad Hospitalaria *1000 Tasa <11 Anual 12.7 12.7 de capacitacion en Reanimacion Neonatal y Cuidados
P Generales al recién nacido.
La baja cobertura de este indicador se debe a una
precaria oferta de exploraciones clinicas en las unidades
Total de Exploracién Clinica de mama a mujeres de de prime_r nivel a muje_zres de 25 a 39 afios, S.e realizara
Exploracion Clinica de mama a mujeres de 25 a 39 afios programadas / Total de Exploracion . una reunion .Ia Direccion de’ SaIUd. Reprqductlva con Ia
CANCER DE LA MUJER 25 2 39 afios Clinica de mama a muieres de 25 a 39 afios Estudio 58116 Anual 6472 43% Subsecretaria de Enfermeria y Primer Nivel de atencion
realizadzlals 100 para incentivar al personal tomador de muestra para
incrementar la cobertura; asi como avance de
evaluaciones mensuales que se entregaran a los
Directores de Jurisdicciones
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La precaria cobertura es derivado de una disminucion en
la oferta de mastografias en las unidades con mastografo
funcional; Se realizara una reunién la Direccién de Salud
Mastograffas de tamizaje a mujeres de 40 a Total de Mastografias de tamizaje a mujeres de 40 a _ _Repro_ductiva con la Direcc_:iéq de_ promoci(_ﬁn para
CANCER DE LA MUJER 69 afios 69 afios programadas / Total de Mastografias de Estudio 21204 Anual 3234 65% incentivar al personal a la invitacion organizada para toma
tamizaje a mujeres de 40 a 69 afios realizadas *100 de mastografias para incrementar la cobertura; asi como
avance de evaluaciones mensuales que se entregaran a
los Directores de Unidades que ofertan el serviciOo de
mastografia
El incumplimiento de este indicador se debe a una
precaria cobertura de la oferta de tamizaje de citologias
de primera vez y primera vez después de 3 afios en
mujeres de 25 a 34 afos en las unidades de primer nivel.
Citologfa del cuello uterino a mujeres de 25 a Total de Citologia del cuello uterino a mujeres de 25 a Se cuenta con insumos suficientes para la toma de
CANCER DE LA MUJER o 34 afios programadas / Total de Citologia del cuello Estudio 7488 Anual 1228 78% citologias y se realizara reunion con la Direccion de
34 afios . : ~ . . . . .
uterino a mujeres de 25 a 34 afios realizadas *100 Primer Nivel y Subsecretaria de Enfermeria para
incentivar al personal tomador de muestra para
incrementar la cobertura; asi como avance de
evaluaciones mensuales que se entregaran a los
Directores de Jurisdicciones .
El incumplimiento de este indicador se debe a una
precaria cobertura de la oferta de tamizaje de citologias
de primera vez y primera vez después de 5 afios en
Deteccién para VPH a mujeres de 35 a 64 Total de Deteccién para VPH a muje_res de 35a64 _ mujere_s de35a _64 afos en I_as u_nidades qle prim_er nivel.
CANCER DE LA MUJER afios afos programadas / Total de Deteccién para VPH a Estudio 39540 Anual 3930 42% se realizara reunién con la Direccion de Primer Nivel y
mujeres de 35 a 64 afios realizadas *100 Subsecretaria de Enfermeria para incentivar al personal
tomador de muestra para incrementar la cobertura. si
como avance de evaluaciones mensuales que se
entregaran a los Directores de Jurisdicciones .
Porcentaje de atenciones brindadas en los | Atenciones brindadas entre la meta anual programada No se cuenta con personal contratado por recorte
IGUALDAD DE GENERO S . Mujeres Registradas 2280 Anual 0 0% presupuestal Afaspe, para realizar las atenciones en los
Centros de Entretenimiento Infantil CEIl por 100 - . .
centros de entretenimiento infantil
Porcentaje de personal de oficinas centrales
y jurisdiccionales de los servicios estatales Personas de oficinas centrales y jurisdiccionales
IGUALDAD DE GENERO de salud capacitados en materia de - Personas Capacitadas 238 Anual 238 100% Se cumplié la meta
LT capacitadas entre la meta anual programa por 100
Derechos Humanos, No discriminacion,
Inclusion y Pertinencia cultural en salud
. NuUmero de consultas de primera vez otorgadas en la
Nuevas aceptantes de metodos institucion a personas que adoptaron un método Informacién preliminar debido al retraso en los reportes de
PLANIFICACION FAMILIAR anticonceptivos registradas en la Secretaria . . N . Mujeres en edad fértil 14532 Trimestral 12448 85.7 -
~ anticonceptivo durante el afio (incluye usuarias de las plataformas oficiales SINBA/SIS, SINBA/SAEH.
de Salud durante el afio . . .
conddn masculino y femenino)
Porcentaje de avance en el cumplimiento de Numero de mujeres usuarias activas de métodos Informacién preliminar. Se realiz6 una depuracién de los
PLANIFICACION FAMILIAR meta de usuarias activas de métodos anticonceptivos aplicados o proporcionados en la Usuarias Activas 130219 Trimestral 105887 81.3 . . T . . .
. - . . tarjeteros fisicos de usuarios de métodos anticonceptivos.
anticonceptivos en la Secretaria de Salud Secretaria de Salud
Cobertura de anticoncepcién post-evento Numero de aceptantes de un método anticonceptivo | Puérperas aceptantes ‘ . o
PLANIFICACION FAMILIAR obstétrico (DIU, OTB, IMPLANTES y Hormonales) durante el de método 88 Trimestral 87 98.5 Informacién preliminar.
’ post-evento obstétrico y el puerperio anticonceptivo
PLANIFICACION FAMILIAR Vasectomias sin bisturi realizadas. NUmero de vasectomias realizadas durante le afio Vasectomias 1332 Trimestral 1357 101.9 Meta cumplida.
Informacién preliminar del trimestre, diciembre aln esta
disponible en su totalidad. Meta ajustada de acuerdo a
ATENCION INTEGRAL A LA |Actividades preventivas en poblacién ToFaI de actividades preventivgs realizadas en _ instrucciones del CENSIA. La meta no se cumplié debido
unidades de salud/Total de unidades de salud Unidades de salud 293 Mensual 229 78% a que en algunas Unidades de Salud no hay personal
SALUD DEL ADOLESCENTE |adolescente . . - -
programadas *100 suficiente para realizar las actividades preventivas en
comunidad, ademas de haber unidades de salud
cerradas.
. NUmero de supervisiones realizadas de nivel Estatal,
ATENCION INTEGRAL A LA Porcentaje de supervisiones realizadas Jurisdiccional y a Unidad de Salud/Numero de Supervisiones 72 Mensual 66 92.0% Se realizaron 66 supervisiones (4 JSy 62 US).

SALUD DEL ADOLESCENTE

supervisiones realizadas *100
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talleres de estimulacién temprana

Nifias y nifios con resultado normal (verde) y rezago
(amarillo) en la evaluacion del desarrollo EDI

: Avance
. , . . . . . ., . Realizad e
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia Zla |eraio(()j§n respecto ala Justificaciones
P meta anual
El 20 de octubre de 2023 se realizé el "Curso sobre la
ATENCION INTEGRAL A LA Capacitacién Intearal Total de personal de salud capacitado/Total de Personal de salud 152 Semestral 152 100.0% NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del
SALUD DEL ADOLESCENTE P 9 persona de salud programado a capacitar *100 capacitado ' grupo etario de 10 a 19 afios de edad", dirigido al personal
de las unidades de primer nivel de atencién.
Los Promotores Juveniles Voluntarios permanecen
SaUDSEXUALY [P e Praees ignes || o cepromotores y gt pvenies | onelTeS e oo "
REPRODUCTIVA PARA J : » fesp . voluntarios activos x 100/Total de Promotores y 9 250 Trimestral 250 100% P . : P .
total de promotores registrados al periodo de L . . . . adolescentes prevencién del embarazo en adolescentes, prevenir
ADOLESCENTES o brigadistas juveniles voluntarios registrados. . : . s
evaluacion. voluntarios infecciones de transmisién sexual, uso correcto del
condon y la doble proteccion, entre otros.
SALUD SEXUAL Y Numero de docentes que han sido formados . o o
REPRODUCTIVA PARA como replicadores en temas de salud sexual Total d?e(:g;srgzss;ﬁj :jm::XOusafoT; fggjcctlit\?:ores €M | Docentes capacitados 50 Semestral 50 100% hivcizgqiigagéogozgocemes se realizo del 28 al 30 de
ADOLESCENTES y reproductiva para adolescentes yrep ’ '
Numero de personas que laboran en centros
SALUD SEXUAL Y de salud de primer nivel de atencién, Total de personas capacitadas para proporcionar Personal de salud Del 18 al 20 de octubre se llevé a cabo el curso sobre el
REPRODUCTIVA PARA capacitadas y sensibilizadas para atencién en salud sexual y reproductiva para capacitado 64 Semestral 64 100% Modelo de Atencién Integral en Salud Sexual y
ADOLESCENTES proporcionar atencién en salud sexual y poblacion adolescente P Reproductiva para Adolescentes (MAISSRA).
reproductiva para poblacion adolescente
SALUD SEXUAL Y Numero de servicios amigables incorporados Total de servicios amigables nuevos durante el En el mes de agosto se abrié un nuevo Servicio Amigable
REPRODUCTIVA PARA a la red de atencién durante el afio en los egriodo Servicios Amigables 2 Semestral 2 100% en el municipio de Nuevo Morelos y en noviembre se
ADOLESCENTES Servicios Estatales de Salud P abri6 el Servicio Amigable de Gustavo Diaz Ordaz.
Informacién preliminar del trimestre, diciembre ain no
esta disponible en plataforma. La meta no se logré debido
Porcentaie de muieres adolescentes con Total de mujeres adolescentes menores de 20 afios a que se realiz6 depuracion de tarjeteros de usuarias de
SALUD SEXUAL Y vida sexdal activef Le SoN usuarias activas que son usuarias activas de métodos anticonceptivos métodos anticonceptivos, ya que existia un sobreregistro
. ] d . en la Secretaria de Salud/Total de mujeres Usuarias activas . en los sistemas de informacion respecto a ese indicador.
REPRODUCTIVA PARA de métodos anticonceptivos, y pertenecen a ~ ~ 100% Trimestral 72% 2% . L
s . .| adolescentes menores de 15 a 19 afios de edad con | menores de 20 afios Estamos trabajando en coordinacion con Depto.
ADOLESCENTES la poblacion responsabilidad de la Secretaria . . . . e . - .
de Salud vida sexual activa, responsabilidad de la Secretaria Planificacion Familiar la depuracion de tarjeteros y la
' de Salud. promocion de la oferta de métodos anticonceptivos en las
unidades de salud, a través de las visitas que se realizan
a los planteles educativos.
SALUD SEXUAL Y Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a Mujeres adolescentes que aceptan un método Se fortalecid la orientacion-consejeria durante el control
REPRODUCTIVA PARA 19 afios que posterior a algin evento anticonceptivo de larga duracion, otorgado durante el | Mujeres menores de 85% Trimestral 91% 100% prenatal en el primero y segundo nivel de atencién,
ADOLESCENTES obstétrico, aceptan un método anticonceptivo |post evento obstétrico x 100 / Mujeres adolescentes a| 20 afios Aceptantes ademas de que se mantuvo el abasto de métodos
de larga duracion, excepto condén. la que se les atendié un evento obstétrico anticonceptivos para adolescentes, durante todo el afio.
D XL Y e e e T I s vl sonsenes vt e Loz US capsctadas n s rscciones Santar,
REPRODUCTIVA PARA . L b . 9 P B g . P Jurisdiccién Sanitaria 12 Semestral 12 100% estan proporcionando atencién amigable para
proporciona atencion amigable para adolescentes/Total de Jurisdicciones Sanitarias en el
ADOLESCENTES adolescentes estado adolescentes de manera permanente
o o . ~ Numero de nifios menores de cinco afios con EDA de
Nifias y niflos menores de cinco afios con rimera vez que reciben tratamiento con Plan A/
SALUD DE LA INFANCIA enfermedad diarreica aguda tratados con P . q . L . Proporcién 95 Semestral 97 100%
Denominador: Nimero de nifios menores de cinco
Plan A. ~ .
afos con EDA de primera vez.
s - . ~ Numero de nifios menores de cinco afios con IRA de
Nifias y niflos menores de cinco afios con rimera vez que reciben tratamiento sintomatico/
SALUD DE LA INFANCIA infecciones respiratorias agudas que reciben p 2 d . - Proporcion 70 Semestral 86 100%
. . o Numero de nifios menores de cinco afios con IRA de
tratamiento sintomatico. .
primera vez.
NuUmero de nifias y nifios desde un mes de nacidos a
L . . 5 afios 11 meses 29 dias de edad evaluados
Nifias y nifos desde un mes de nacido a 5 mediante la prueba EDI de primera vez en la vida
SALUD DE LA INFANCIA afnos 11 meses 29 dias con Evaluacion del P .~p Proporcion 50 Trimestral 56 100%
- durante la consulta de nifio sano/ Total de NN
Desarrollo Infantil ~ S o
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 talleres
SALUD DE LA INFANCIA Numero de nifias y nifios que acudieron a los | de estimulacion temprana de primera vez en el afio/ Proporcién 50 Trimestral 95 100%
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Personal de salud operativo del primer nivel de
Personal de salud capacitado en temas de atencion bajo responsabilidad de los servicios de
SALUD DE LA INFANCIA o paci ; salud, capacitado/ Personal de salud operativo del Proporcion 18 Semestral 9 100%
atencién integrada en la infancia . . o . o
primer nivel de atencion bajo responsabilidad de los
servicios de salud.
NUmero de supervisiones realizadas al Programa de
SALUD DE LA INFANCIA Super_\{|3|ones realizadas _al programa de~ Atencién a Ia_S_aIud de la infancia en el afio/ NUmero Proporcién 80 Anual 33 100%
Atencion a la Salud de la infancia en el afio de supervisiones programadas al programa de
Atencién a la Salud de la Infancia en el afio
Abordaje terapéutico a personas con NUmero de consultas otorgadas en los mddulos de
SALUD MENTAL enfermedad mental (Consultas de Salud salud mental x 100 / Nimero de consultas Consultas 57,400 Trimestral 65,067 100% (113%)
Mental) programadas
Numero de pléticas psicoeducativas otorgadas en los . . . s
SALUD MENTAL Platicas psicoeducativas modulos de salud mental x 100/ Namero de platicas . Platlcas_ 2,570 Trimestral 2,395 93% Faltz_a |n_formaC|on de 2do semestre de la Jurisdiccion
) . psicoeducativas Sanitaria 12 por falta de responsable de programa.
psicoeducativas programadas
SALUD MENTAL Reha@htamon psicosocial a pacientes de Numero de Pa(:lentes rehgbllltados x 100 / Nomero de Pamgntes 364 Trimestral 536 100% (147%)
hospitales Pacientes rehabilitados programados rehabilitados
Informacién preliminar de acuerdo con fechas de corte en
NUTRICION Nifias y nifios menores dg seis meses con Control de menores de 6 meses con lactancia Nifios 100 Semestral 1,129 74% SISTSINBA fecha: de corte 05 dg }anero 2024. .Se' e;tan
lactancia materna exclusiva. materna exclusiva realizando reuniones de evaluacion en las Jurisdicciones
con el objetivo de implementar estrategias para mejorar
NUTRICION Nifias y nifios menores de diez afios de edad Controlar a menores de 10 afios con malnutricién Nifios 100 Trimestral 3.270 96% Informacion prelerunar de acuerdo con fechas de corte en
con problemas nutricionales. SIS-SINBA fecha: de corte 05 de enero 2024
Informacidn preliminar de acuerdo con fechas de corte en
NUTRICION Nlna_ls_y nifios menores 10 afos en control Nifias y niflos menores dg 10 afios en control Nifios 100 Trimestral 1,163 62% SISTSINBA fecha: de corte 05 de_ gnero 2024. _Se_ es_tan
nutricional por desnutricion y bajo peso. nutricional por desnutricion y bajo peso realizando reuniones de evaluacion en las Jurisdicciones
con el objetivo de implementar estrategias para mejorar
Informacién preliminar de acuerdo con fechas de corte en
NUTRICION Nlnells.y nifios menores de 10 angs en control Nifas y .nl.nos menores de 10 afios ep control Nifios 100 Trimestral 1,081 88% SISTSINBA fecha: de corte 05 dg ,enero 2024. .Se. e;tan
nutricional por sobrepeso y obesidad. nutricional por sobrepeso y obesidad realizando reuniones de evaluacion en las Jurisdicciones
con el objetivo de implementar estrategias para mejorar
Informacién preliminar de acuerdo con fechas de corte en
SIS-SINBA fecha: de corte 05 de enero 2024. Se estan
Adolescentes de 10 a 19 afios con deteccion Adolescentes de 10 a 19 afios con deteccion de IMC realizando reuniones de evaluacioén en las Jurisdicciones
NUTRICION de sobrepeso, obesidad, normalidad y bajo en el afo Adolescentes 100 Trimestral 2,304 19% con el objetivo de implementar estrategias para mejorar.
peso. Consideramos que la meta propuesta por la Federacion
de 59,406 detecciones es alta comparada con el nimero
de consultas otorgadas en el afio en este grupo de edad.
Adolescentes de 10 a 19 afios en control |3n|f§ rSmliICéinfprt;lerﬂdnar det agt;ecgdo con f;ggjs ge co:t,e en
NUTRICION nutricio por malnutricion (bajo peso, Adolescentes de 10 a 19 afios en control nutricio Porcentaje 100 Trimestral 2,136 25% i echa. de corte € enero - o€ estan
. realizando reuniones de evaluacion en las Jurisdicciones
sobrepeso u obesidad). - . . .
con el objetivo de implementar estrategias para mejorar.
Poblacion menor de un afio de edad que recibe las
. . o dosis de vacunas correspondientes al esquema Informacidn preliminar al mes de noviembre, por corte de
1.1.1. Aplicaros diferentes biologicos para completo de vacunacion en el periodo a informacion en SIS-SINBA. Se estan implementando en
VACUNACION UNIVERSAL completar los esquemas de vacunacion en la P L P ~ Porcentaje 90% Semestral al corte 56.8% 63.1% L . . P .
- ~ reportar/Poblacién de menores de un afio de edad de todas las instituciones del Sector acciones intra y extra
poblacion menor de un afio de edad L .
responsabilidad para la Secretaria de Salud en el muros para aumentar la cobertura
periodo a reportar *100
Poblacion de seis afios de edad a la que se le aplicé . . .
. ) Informacién preliminar hasta al de noviembre, por corte de
1.1.4. Vacunacién con SRP en la poblacion la segunda dosis de vacuna SRP en el periodo a informacion en SIS-SINBA. Se estan implementando en
VACUNACION UNIVERSAL o P reportar / Poblacién de seis afios de edad de Porcentaje 95% Semestral al corte 49.2% 51.7% . P

de 6 afios de edad

responsabilidad para la Secretaria de Salud en la
D.P.R.1,, en el periodo a reportar *100

todas las instituciones del Sector acciones intra y extra
muros para aumentar la cobertura
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Poblacion de un afio de edad que recibe las dosis de Informacién preliminar al mes de noviembre, esto por
1.2.1. Aplicar los diferentes bioldgicos del vacunas correspondientes al esquema completo de corte de infofmacién en SIS-SINBA. Se esté,n P
VACUNACION UNIVERSAL esguema completo de vacunacion en la vacunacion en el periodo a reportar / Poblacion de un Porcentaje 90% Semestral al corte 54.8% 60.8% implementando en todas las instituc.iones del Sector
poblacion de un afio de edad. afio de edad de responsabilidad para la Secretaria de P :
Salud en el periodo a reportar *100 acciones intra y extra muros para aumentar la cobertura
Poblacion de 4 afios de edad a la que se le aplicé una Informacidn preliminar al mes de noviembre, esto por
VACUNACION UNIVERSAL 1.3.1. Veicunamon con DPT en poblacién de do.s[s de vacuna IZBPT en el periodo a reportar/. Porcentaje 95% Semestral al corte 50.2% 52 8% F:orte de informacion en SIS-SINBA._Se estan
cuatro afios de edad Poblacion de cuatro afios de edad, de responsabilidad implementando en todas las instituciones del Sector
para la Secretaria de Salud en la D.P.R.I. *100 acciones intra y extra muros para aumentar la cobertura
Poblacion de mujeres embarazadas a quienes se les L - .
aplica una dosis de Tdpa en un periodo de tiempo Informacion preliminar al mes de noviembre, por corte de
VACUNACION UNIVERSAL 1.3.2. Vacunacion a poblacion adolescente y determinado/ Poblacion de mujeres embarazadas, Porcentaje 95% Semestral al corte 52.8% 55.5% |nforma0|9n en S.IS_SlNBA' Se estan .|mpler.nentando en
adulta responsabilidad de la Secretaria de Salud en la todas las instituciones del Sector acciones intra y extra
P D.P.R., en el periodo a reportar *100 muros para aumentar la cobertura
Poblacion con dosis aplicada de vacuna contra . - .
. influenza estacional en un periodo determinado / Total .Informacllon preliminar al mes de nowgmbre, por corte de
VACUNACION UNIVERSAL 2.1.1. Campa”? de Vacunacion contra de poblacién meta a vacunar con la vacuna contra Porcentaje 70% Anual 52.0% 74.2% mformacpn e_n S.IS_SINBA' Se estan .|mpler_nentando en
Influenza Estacional 2023— 2024. influenza Estacional de Responsabilidad Institucional todas las instituciones del Sector acciones intra 'y extra
vara la Secretarl’apde Salud *100 muros para aumentar la cobertura
A través de los Centros de Salud en coordinacion con los
Realizar actividades de sensibilizacion Poblacién sensibilizada mediante platicas sobre promotores se realizaron actividades de sensibilizacién en
SEGURIDAD VIAL dirigidas a la poblacién en general para la revencion de accidentZs Personas 48,085 Anual 16,873 100% temas de Seguridad Vial como el uso de Cinturén de
prevencion de accidentes viales. P ' Seguridad, Asientos porta infantes, el NO uso de
Distractores (como celulares) entre otros.
La aplicacion de puntos de control de alcoholimetria
se refiere a la instalacion de operativos en donde
Avlicar controles de alcohol en aliento a realicen Se realizaron los operativos en los municipios de Ciudad
SEGURIDAD VIAL C(E)nductores en Municipios orioritarios pruebas diagnésticas de alcohol en aire expirado a Municipios 6 Anual 6 100% Victoria, Mante, Tampico, Madero, Altamira, Matamoros,
plos p conductores de vehiculos motorizados mediante el y Nuevo Laredo
uso de equipos de alcoholimetria en municipios
prioritarios.
Difundir las acciones de prevencién de Mide el nimero de campafias activas de prevencion Se realizé la campafia en el Municiio de Matamoros
SEGURIDAD VIAL lesiones de causa externa a través de de lesiones de causa externa en municipios Campafa 1 Anual 1 100% Tamaulioas el diap17 de noviembrepdel 2023
campafas de comunicacion social. prioritarios. P
SEGURIDAD VIAL Operacion de los Centros Reguladores de Centro Regulador de Urgencias Médicas operando | . e |nstalacién 1 Anual 1 100% Se encuentra activo el CRUM
Urgencias Médicas estatales con base en el modelo nacional.
Difundir las acciones de prevencién de ml\/;tdeeriglagjzacr;i\?s )?Lle(;/zrrlgrlr?géiz: I:eqlgesz?uglfl;:rjaerl]a Se realiza de manera permanente a través de las redes
PREVENCION DE ACCIDENTES Iesmneg accidentales all,traves de material prevencioén de lesiones accidentales (ahogamientos, Campafia 1 Anual 1 100% soE:laIes la difusion de mgt.erlal sobre I? prevencion de
educativo y de promocion de la salud en L . ) . o caidas, quemaduras, asfixias, ahogamientos,
. asfixias, caidas, envenenamientos e intoxicaciones y ) S .
grupos vulnerables de la poblacion. quemaduras) intoxicaciones y Envenenamientos.
Realizar actividades de sensibilizacion Curso de sensibilizacién de acuerdo al grupo de edad Se realizaron 12 cursos en todas las jurisdicciones sobre
PREVENCION DE ACCIDENTES dlrlgldqs ala poblac?on en ggneral para . de .p.ertenenmg, c_on la finalidad de que puedan Cursos 3 Anual 3 100% Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables del 6 al
prevenir la ocurrencia de lesiones identificar los principales factores de riesgo para la 17 de Noviembre de 2023
accidentales ocurrencia de lesiones accidentales.
. . Numero de detecciones de HTA realizadas en L ~
Corresponde al porcentaje de detecciones oblacién de 20 afios y mas en la Secretaria de Salud Poblacion de 20 afios Informacién preliminar, adn no se refleja informacion
CARDIOMETABOLICAS realizadas de HTA en la poblacion de 20 p - y o . y mas con detecciones 278,922 Trimestral 37,366 57.8% P . ' J
~ . . / Total de poblacién programada de 20 afios y mas en completa del trimestre
afos y mas en la Secretaria de Salud . de HTA
la Secretaria de Salud
. . Numero de detecciones de DM realizadas en L ~
Corresponde al porcentaje de detecciones oblacién de 20 afios y mas en la Secretaria de Salud Poblacion de 20 afios Informacién preliminar, adn no se refleja informacion
CARDIOMETABOLICAS realizadas de DM en la poblacion de 20 afios P - y o , y mas con detecciones 278,922 Trimestral 31,665 49.1% pre ' J
. . / Total de poblacién programada de 20 afios y més en completa del trimestre
y mas en la Secretaria de Salud . de DM
la Secretaria de Salud
Corresponde al porcentaje de detecciones Numero de detecciones de obesidad realizadas en la L ~
realizadas de Obesidad realizadas en la oblacién de 20 afios y mas en la Secretaria de Salud Poblacion de 20 afios Informacién preliminar, adn no se refleja informacion
CARDIOMETABOLICAS P y y mas con deteccién 278,922 Trimestral 38,562 60.3% P ' )

poblacion de 20 afios y mas en la Secretaria
de Salud

| Total de poblacion programada de 20 afios y mas en
la Secretaria de Salud

de obesidad

completa del trimestre
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Corresponde al porcentaje de detecciones Numero de detecciones de Dislipidemia realizadas en L o
realizadas de Dislipidemia realizadas en la la poblacion de 20 afios y mas en la Secretaria de Poblacion de 20 afios Informacién preliminar, adn no se refleja informacion
CARDIOMETABOLICAS & P ) ) P Sy . y mas con deteccién 62,757 Trimestral 15,404 100.0% pre ' )
poblacién de 20 afios y méas en la Secretaria | Salud / Total de poblaciéon programada de 20 afios y L . completa del trimestre
. h de Dislipidemia
de Salud mas en la Secretaria de Salud
Numero de pacientes con obesidad en control
Se refiere al porcentaje de pacientes con (alcanzaron pérdida mayor o igual al 5% del peso . I . L .
obesidad en control (alcanzaron pérdida corporal basal) en poblacion de 20 afios o mas de la Pacientes con Informacion preliminar, ain no se refleja informacion
CARDIOMETABOLICAS . P p . P j . . 38.2 Trimestral 41.1 100% completa del trimestre, solo a noviembre; este indicador
mayor o igual al 5% del peso corporal basal) Secretaria de Salud / Nimero de pacientes con obesidad en control o
” ~ ) : . - o es a corte y se toma solo el Gltimo mes.
en poblacién de 20 afios y mas obesidad en tratamiento en poblacién de 20 afios y
mas de la Secretaria de Salud
) . . NUmero de pacientes con DM que alcanzan el control
Se refiere al porcentaje de pacientes con DM . :
. - - - con hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor al 7% L, L , L L,
en tratamiento en el primer nivel de atencion . Informacién preliminar, adn no se refleja informacion
) y/o glucosa plasmatica en ayuno de 70-130mg/dl / . . ; . . .
CARDIOMETABOLICAS gue alcanzan el control con hemoglobina . . . Pacientes controlados 40 Trimestral 40.8 100% completa del trimestre, solo a noviembre; este indicador
. Numero de pacientes con DM en tratamiento en el P
glucosilada (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa . . - - - es a corte y se toma solo el Gltimo mes.
- primer nivel de atencion en poblacion de 20 afios y
plasmética en ayuno de 70-130mg/dI . p
mas en la Secretaria de Salud
) . . Numero de pacientes con HTA en el primer nivel de
Se refiere al porcentaje de pacientes con -
. - . atencion gque alcanzan el control con T/A . - . L o
HTA en tratamiento en el primer nivel de <140/90mmHa en poblacién de 20 afios v mas en la Informacién preliminar, atin no se refleja informacion
CARDIOMETABOLICAS atencion que alcanzan el control con T/A . g en pobla 108y Pacientes controlados 79.6 Trimestral 66.1 83.0% completa del trimestre, solo a noviembre; este indicador
. o Secretaria de Salud / Numero de pacientes con HTA -
<140/90mmHg en poblacion de 20 afios y . L ~ . es a corte y se toma solo el Ultimo mes.
. p en tratamiento en poblacién de 20 afios y mas en la
mas en la Secretaria de Salud .
Secretaria de Salud
, . Numero de profesionales de la salud capacitados en
Numero de profesionales de la salud del - . L - - . . .
rimer nivel de atencion gue se capacitaron materia de enfermedades cardiometabdlicas / numero | Personal que concluyo La federacién no envié los lineamientos ni el recurso para
CARDIOMETABOLICAS P . d P ' de profesionales de primer nivel de atencion y aprobo la 75 Anual 0 0% la realizacion de la capacitacion, debido a esto este
en materia de enfermedades N ) o -
. 0 programados para capacitacitacion en materia de capacitacion indicador NO APLICA.
Cardiometabdlicas ) L
Cardiometabdlicas
Son las personas adultas mayores (60 afios Numero de personas mayores que se les realiza
ENVEJECIMIENTO y,mas) no aseg’urgdas con deteccion de deteccion (tamizaje) para riesgo de ca_ldas/Numero de Adultos mayores 48.424 Trimestral 8.128 50.4% La |nforma_C|on es preliminar ya que en el SIS-SINBA aun
sindromes geriatricos en su componente de personas mayores que acuden de primera vez en el no se refleja el total de lo realizado.
Caidas periodo en primer nivel de atencion
Son las personas adultas mayores (60 afios NUmero de personas mayores que se les realiza
ENVEJECIMIENTO y,mas) no asegyrgdas con deteccion de o det’ecuon (tamizaje) para incontinencia Adultos mayores 48.424 Trimestral 7.877 47 6% La mformaqon es preliminar ya qgue en el SIS-SINBA aun
sindromes geriatricos en su componente de | urinaria/NUmero de personas mayores que acuden de no se refleja el total de lo realizado.
incontinencia urinaria primera vez en el periodo en primer nivel de atencién
Es el nimero de adultos mayores con detecciones
ENVEJECIMIENTO Med'lr el % ple mujeres y hombres de GQ, afios | (por tamizaje) realizadas dg depresmn/;s el ngmero Adultos mayores 64,566 Trimestral 8,272 37.9% La mformaqon es preliminar ya que en el SIS-SINBA aun
y mas a quienes se les detecto depresion de personas mayores en unidades de primer nivel de no se refleja el total de lo realizado.
atencion
Nimero de mujeres y hombres de 50 afios y mas que
Son las personas de 50 afios y més no se les realiza la deteccion para riesgo de fracturas por o . o _—
ENVEJECIMIENTO aseguradas con deteccion de riesgo de osteoporosis/NUmero de mujeres y hombres de 50 Persona de, S0afosy 61,649 Trimestral 9,746 50.6% La |nforma_C|on es preliminar yaqueen el SIS-SINBA aun
. o . . mas no se refleja el total de lo realizado.
fractura por osteoporosis afios y mas que acuden a la consulta de primera vez
en el periodo en primer nivel de atencion
Numero de personas mayores que se les realiza
Medir el % de mujeres y hombres de 60 afios deteccion (por tamizaje) para alteraciones de La informacioén es preliminar va aue en el SIS-SINBA aun
ENVEJECIMIENTO y mas a quienes se les detecta alteracion de | memoria/NUmero de personas mayores que acuden Adultos mayores 61,649 Trimestral 7,851 38.0% : P y q
. . . . - no se refleja el total de lo realizado.
la memoria de primera vez en el periodo en primer nivel de
atencion
Medir el nUmero de oficios de gestién que . . . . Se recibieron oficios sobre la gestién de equipamiento y
contribuyen a la gestion de equipamiento por Numero de oficios realizados que contribuyen a la mobiliario para adecuar las instalaciones de los centros
ENVEJECIMIENTO . uy ges’u quip P gestion de equipamiento por tipo unidad en atencién a Oficio 12 Anual 12 100.0% P - .
tipo unidad en atencion a las personas . de salud para una atencion adecuada y digna para las
las personas mayores/ No aplica
mayores personas mayores
Medir las acciones dirigidas a la persona Numero de supervisiones realizadas por la entidad En este ultimo trimestre se realizo reunion del Comité
ENVEJECIMIENTO mayor en la entidad federativa a través de la federativa sobre el avance de las acciones Minutas 4 Anual 1 100.0% Estatal de Atencion al Envejecimiento donde se realizaron

evaluacion generada por minuta y
seguimiento de los acuerdos y compromisos

establecidas en minuta por el programa a través de
reuniones y seguimiento de acuerdos

los acuerdo y compromisos mediante la minuta de
reunion.
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Alicar el esquema basico de vacunacién de Nimero de adultos mayores con aplicacion de vacuna Por parte del area de vacunas y de acuerdo a la
ENVEJECIMIENTO P q : anti-influenza/Numero de personas mayores en Adultos mayores 130,747 Anual 258,139 100.0% temporada invernal se aplicaron vacunas para adultos
la persona mayor como influenza . . - S
unidades de primer nivel de atencion. mayores
. . . . NUmero de unidades de primer nivel de atencién que
Medir el numero de unidades de primer nivel . . L o -
de atencién aue cuenten con el cartel para cuentan con el cartel para prevenir la discriminacion y Se distribuyeron a todas las Jurisdicciones Sanitarias para
ENVEJECIMIENTO . que cuenter para el maltrato hacia las personas mayores/Numero de Cartel 27 Anual 27 100.0% su colocacion en las unidades de Primer Nivel de
prevenir la discriminacion y el maltrato hacia . . - e .
unidades de primer nivel con programacion de la Atencion
los personas mayores e
difusion del cartel
Numerador:
Nimero de contactos de caso pulmonar con
confirmacion bacterioldgica de TB notificados (nuevos
y previamente tratados) nifias y nifios menores de 5
Contactos de caso pulmonar con N . o . . - .
confirmacién bacterioléaica de TB notificados afios con tratamiento para ITBL Contacto nifias/os El insumo llego hasta el ultimo bimestre de 2023 y el
MICOBACTERIOSIS ) 9 o Denominador: menores de 5 afios 281 Trimestral 152 54% Estado procedié a su distribucién, solo que el aumento
(nuevos y previamente tratados) nifias y - . .
o ~ Total de contactos de caso pulmonar con con tx ITBL de esta actividad se vera reflejado hasta 2024.
nifios menores de 5 afios. . ., S o
confirmacion bacteriologica de TB notificados (nuevos
y previamente tratados) nifias y nifios menores de 5
afios. X 100.
Numerador:
Cumplir el 100% de las histopatologias de Numero de histopatologias realizadas a casos nuevos Muestras
MICOBACTERIOSIS los casos nuevos y en prevalencia de los y prevalentes . . 18 Trimestral 22 100%
. (Histopatologias)
casos de lepra Denominador:
Total de casos prevalentes
Numerador:
Numero de casos nuevos de TBP confirmados
_ S o 4 .
Porcentaje de casos nuevos de TBP bacter_lolog|ca'men_te (BK o Cultivo +) que |r_lgresan a
. o . tratamiento primario acortado, los que terminan y los . . .
confirmada bacteriolégicamente que ingresa ue curan (Exito) Casos nuevos de TBP En ese periodo se dieron: 29 defunciones por otras
MICOBACTERIOSIS a tratamiento primario acortado los que qD inador: bacteriol6gicamente 633 Trimestral 536 85% causas, 10 defunciones por TB, 15 fracasos y 40
terminan y los que curan (Exito de enominador: confirmado abandonos.

Numero de casos nuevos de TBP confirmados
bacteriol6gicamente (BK o Cultivo +) que ingresan a
tratamiento primario acortado x 100.

tratamiento).

Numerador:

Numero de casos TB TF nuevos y previamente
tratados que se les realizo una prueba de sensibilidad
al diagnéstico, incluye resultados de pruebas
moleculares (Xpert MTB/RIF) asi como de pruebas Casos de TB con

fenotipicas convencionales prueba de sensibilidad
Denominador:
NUmero de casos nuevos y previamente tratados
notificados X 100

Este indicador valorara la cobertura de
pruebas a sensibilidad a farmacos al
momento del diagnostico, realizadas por
MICOBACTERIOSIS métodos moleculares o convencionales en
casos nuevos o previamente tratados
(Reingresos y recaidas) a todos los
probables de TB TF.

Por el momento el insumo ha sido usado dando prioridad
766 Trimestral 129 17% a los pacientes mayor riesgo de presentar
farmacorresistencia.

Numerador:
El indicador evalla el porcentaje de casos de| NUmero de esquemas de segunda linea entregados
MICOBACTERIOSIS TB con resistencia g farmacos'que reciben para tratar a pers_onas con TB FR Esq}Jemas de segunda 19 Trimestral 3 16% Solo' se considera lo acumullado durante el periodo julio-
esquema de tratamiento con farmacos Denominador: linea entregados septiembre 2023. Anual se tiene un avance del 47%.
antituberculosis de 2da linea. NUmero de casos programados con diagnéstico de
resistencia a farmacos en el afio X 100
Numerador:
Numero de baciloscopias realizadas a casos nuevos,
. . . . en prevalencia y en vigilancia postratamiento
Porcentaje de baciloscopias realizadas a P I)Dlenomg:nador'p Se estéan solicitando la toma de muestras y resultados de
MICOBACTERIOSIS casos nuevos, en prevalencia y en vigilancia , . . ) Baciloscopias 79 Anual 50 63% y
postratamiento Numero de baciloscopias programadas a casos manera permanente
nuevos, en prevalencia y vigilancia postratamiento x
100
Numerador:
Realizar actividades de bisqueda mediante Numero de Jornadas Dermatolégicas
MICOBACTERIOSIS la realizacion de Jornadas Dermatolégicas Denominador: Eventos 1 Anual 1 100%

en las entidades No aplica
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. Avance
. . . . . . . L. . Realizado en e
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia ol IZriodo respecto ala Justificaciones
P meta anual
100% (206,136 410,025
condones
condones para repartidos a
PREVENCION Y CONTROL DEL Condones distribuidos a personas con VIH Numerador: Condones distribuidos. Denominador: Condones 3,527 personas Trimestral err)sonas de 100%
VIH/SIDA-ITS P Personas de 18 a 60 afios registradas en el SALVAR. 18-60 afios fS 2 60 afios
registradas en registrados en
SALVAR) SALVAR
0,
Numerador: Personas viviendo con VIH no tratadas 219 (32 % de
. . 30% ( menos de personas
anteriormente cuyo primer recuento Personas con VIH con | 204 personas viviendo con
PREVENCION Y CONTROL DEL |Porcentaje de presentadores tardios a los de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/ul en la SS =04 P . .
. . - menos de 200 viviendo con VIH Trimestral vih no tratadas 93%
VIH/SIDA-ITS servicios de salud Denominador: Personas viviendo con VIH no . .
. . . células/pl con cda menor a anteriormente
tratadas anteriormente que tuvieron el primer recuento
i . - 200) con un cd4
de linfocitos CD4 en el afio en la SS
menor a 200)
95% (3,113 de
Numerador: Personas viviendo con VIH con 6 meses 3,459 personas 3286
0 Mas en tratamiento antirretroviral con carga viral viviendo con VIH per‘sonas
PREVENCION Y CONTROL DEL | Porcentaje de personas viviendo con VIH en __ suprimida en el Personas viviendo con | - con mas de 6 . Viviendo con
. h . I ultimo afio (<1,000 copias/ml). VIH en TAR con carga meses en Trimestral 94%
VIH/SIDA-ITS tratamiento antirretroviral en supresion viral. . o - S . VIH con carga
Denominador: Personas viviendo con VIH con 6 viral suprimida. tratamiento con viral menor a
meses 0 mas en tratamiento antirretroviral en el dltimo carga viral .
~ 1000 copias
afio. menor de 1000
copias)
. . N ' P TAR en tratamient B 0 9
PREVENCION Y CONTROL DEL |Porcentaje de personas en TAR en umerador ersona'ls en en fratamiento para | Personas con TBYy 90% (43 de 49 . 47 (95 %
VIH/SIDA-ITS tratamiento para TB activa activa en la Secretaria de Salud. Denominador: VIH en tratamiento personas con TB Trimestral personas con 95%
P ' Personas con TB y VIH en la Secretaria de Salud. y VIH) TBy VIH)
1 deteccion de
sifilis a las
Numerador: Detecciones de sifilis en personas en viviepnec;zocnc?nSVIH
PREVENCION Y CONTROL DEL |Deteccion de sifilis en personas en tratamiento antirretroviral en el afio. Detecciones de sifilis o
. . . . de 18-60 afios Anual 3,697 100%
VIH/SIDA-ITS tratamiento antirretroviral. Denominador: Personas que se encuentran en en personas en TAR. registradas en
tratamiento antirretroviral en el afio. SALVAR (3,459
detecciones de
sifilis)
Numerador: Nimero de mujeres embarazadas que 0
viven con VIH en TAR con carga viral indetectable geonf)b;rsfzgga? 23 (68 % de
PREVENCION Y CONTROL DEL |Porcentaje de mujeres embarazadas con VIH b inador: hfmenor : 50 cgplas) b q Mujeres embarazadas con VIH en trimestral embalre:zadas 75% Algunas embarazadas se encuentran en falla virol6gica o
VIH/SIDA-ITS en supresion viral enominador. TNUMEro de mujeres embarazadas con en TAR. tratamiento con . faltan actualizar cargas virales.
VIH en tratamiento antirretroviral. - con carga viral
carga viral indetectable)
indetectable)
Numerador: Nimero de servicios especializados en
VIH e ITS con la estrategia de PrEP implementada. 160
PREVENCION Y CONTROL DEL Porcentaje de servicios esp.e’uallzados en Denominador: Numero de §erV|C|os especializados Sgrymms . 100% (.160 . intervenciones
VIH e ITS con implementacion de la PrEP. en VIH e ITS con la estrategia de PrEP programada. especializados con intervenciones trimestral 100%
VIH/SIDA-ITS . Prep
PrEP implementada PrEp) .
realizadas
Numerador: Perros y gatos domésticos vacunados
ZOONOSIS Cobertura de Vacun’ac.lon antirrabica de c.ontra la rabia en areas de baJ,o resgo . Denominador Perros y gatos 348504 Trimestral acumulable 35,846 10% Se dispuso del bioldgico hasta fines del mes de julio.
perros y gatos domésticos : Meta de perros y gatos domésticos a vacunarse en
areas de riesgo
Numerador: Numero de profilaxis antirrabicas
Mide la cobertura de profilaxis antirrdbica iniciadas en pacientes agredidos o en contacto con Profilaxis antirrébica Menos es meior: Es un indicador inverso. entre menos
ZOONOSIS humana, iniciada a personas agredidas o perro o gato domeéstico. 2756 Trimestral al corte 331 12% jor: !

contacto

Denominador. Nimero de pacientes agredidos o en

contacto con perro o gato doméstico.

humana

tratamientos es indicador de menos agresiones.




SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

Indicadores de resultados
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

: Avance
. , . . . . . ., . Realizado en e
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia el periodo respecto ala Justificaciones
P meta anual
Proporcién de perros v gatos a esterilizarse Numerador: Namero de perros y gatos esterilizados
ZOONOSISs quirrl)]rgicamentz ye Denominador: Meta anual de perros y gatos a Perros y gatos 9389 Trimestral al corte 2,675 28% No se cuenta con los medicamentos de cirugia.
) vacunarse contra la rabia
Numerador: Muestras de cerebros de perro y de
ZO0ONOSIS Muestras d_e cerebrqs de,ar.umales ermadas . S|Ives.tre§ enviadas al laboratorio . Animales sospechosos 1526 Trimestral al corte 84 5% Se cggqtf";l con OfICI.O. SST/SPPS/O-0236/2017 de
al laboratorio para diagndstico de rabia Denominador: Niumero de personas agredidas por prohibicién de sacrificio de perros y gatos
perro en la via publica o por otros animales agresores
Numerador: Numero de profilaxis antirrabicas
Profilaxis antirrabica iniciada en personas |n|0|§das en personas agredidas o en coqtacto con Profilaxis antirrabica . Menos es mejor: Es un indicador inverso, entre menos
ZOONOSIS . . animales Denominador. 706 Trimestral al corte 17 2% : L )
expuestas al virus de la rabia NGmero de personas agredidas o en contacto con humana tratamientos es indicador de menos agresiones.
animales sospechosos.
Vigilancia entomoléaica con Ovitrampas en Mide semanalmente la variacion de indicadores
DENGUE Lo?:alidades Priorita?ias P entomoldgicos de Ovitrampas en las Localidades Localidad 8 Trimestral al corte 8 100% Cumplido cuatro trimestre
Prioritarias
DENGUE Vlgllz_mma Entomowrologlca en las M|dg trimestraimente la V|g|Ian0|a Entor_no_vwglogma Localidad 1 Trimestral al corte 1 100% Cumplido cuatro trimestre
localidades de riesgo implementada en las localidades prioritarias
DENGUE Acciones de control larvario Mide tnmestralment_e el cumpllmu_anto en las acciones Localidad 8 Trimestral al corte 8 100% Cumplido cuatro trimestre
de control larvario en las localidades de riesgo.
. o . Mide trimestralmente el cumplimiento de nebulizacion . . . .
DENGUE Acciones de nebulizacion espacial : . o Localidad 8 Trimestral al corte 8 100% Cumplido cuatro trimestre
espacial en localidades prioritarias
DENGUE Acciones de rociado Residual intradomiciliar Mide 'Frlmestral el porcenta;e de.localldac.ie.s_ con Localidad 8 Trimestral al corte 8 100% Cumplido cuatro trimestre
acciones de rociado residual intradomiciliar
Registro de acciones de Vigilancia, Mide la regularidad en el reporte semanal de
DENGUE Prevencién y Control en el sistema Integral actividades mediante el porcentaje de registro en Semanas 12 Trimestral al corte 12 100% Cumplido cuatro trimestre
de Monitoreo de Vectores Plataforma de manera trimestral
Cobertura de casas tratadas con rociado
residual e instalacién de mallas o Octubre-
ENFERMEDAD DE CHAGAS |mosquiteros en localidades programadas por Controlar la transmision vectorial intradomiciliar Viviendas 100 Trimestral al corte Diciembre 100%
presencia de Triatoma dimidiata y Triatoma 2023
barberi
Capacitacion al personal médico Octubre-
PALUDISMO argmédico P y Capacitar al 100% del personal de salud en 100.00 Personal de Salud 100 Trimestral Diciembre 25% Cumplido trimestre
P 2023
Toma de gota gruesa a todos los casos 0 Octubre-
PALUDISMO probables de paludismo para confirmacién Muestrear con un examen de gota gruesa al 100% de Caso propable de 100 Trimestral al corte Diciembre 100% Cumplido trimestre
. P los casos probables. paludismo
diagnéstica 2023
éﬁg’rga(iifr;f:s:)‘vaz i(?;rbﬁzgnueenma Logro total de acciones preventivas extramuros x 100/
SALUD BUCAL gent s)yap 4 No. de acciones preventivas extramuros Actividades 2,000,000 Trimestral 325,711 99% Indicador en buen estatus
Basico de Prevencion en Preescolares y
programadas
Escolares.
Realizar actividades preventivas y curativo Logro total de acciones preventivas intramuros x 100/
SALUD BUCAL asistenciales en el primer nivel de atencion gro X s pr Actividades 490,000 Trimestral 141,129 94% Indicador en buen estatus
. acciones preventivas intramuros programadas
(intramuros).
Promover la aplicacion de barniz de fldor Logro total de aplicaciones de barniz x 100/
SALUD BUCAL principalmente a poblacion de 1 a 5 afios de gro total P . Actividades 125,000 Trimestral 49,201 127% Indicador en buen estatus
edad aplicaciones de barniz programadas.
Aplicar los recursos financieros suficientes
o . I nsul ntal x 100/ No. D nsul . .
SALUD BUCAL para la conduccion del programa y cubrir la total de co s(tljetr?t:IZstaro rg&/adca)\s e consultas Consultas 75,000 Trimestral 17,687 102% Indicador en buen estatus
demanda de consulta de la poblacion. prog '
SALUD BUCAL Aplicar el tratamiento Restaurativo Total de Acciones TRA x 100 / No. De acciones TRA Actividades 1,250 Trimestral 104 123% Indicador en buen estatus

Atraumético en grupos vulnerables.

programadas.
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: Avance
. , . . . . . ., . Realizad e
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia Zla |eraio(()j§n respecto ala Justificaciones
P meta anual
Mide las Redes Estatales de Municipios
por la Salud que implementan (elaboracién,
ejecucién, control) un programa de trabajo en
materia de salud publica, se refiere al
seguimiento que los miembros de las redes
municipales activas dan a los avances del
programa de trabajo anual de lared y Numero de redes estales que han implementado un
POLITICAS EN SALUD PUBLICA |generaran un informe trimestral de los programa de trabajo en el afio t / NUmero de Redes Porcentaje 100% Semestral 0% 0% Reprogramada para 2024
avances. Se considera una red activa estatales de municipios por la salud en el afio t *100
aquella que se ha instalado, que cuenta con
su acta de instalacién firmada. Los miembros
de las redes una vez instaladas, elaboran un
programa de trabajo anual que considera
actividades que incidan en la respuesta a los
problemas de salud locales priorizados.
Porcentaje de escuelas publicas de nivel Numero de escuelas que cumplen con los criterios de La falta del cumplimiento en el indicador de escuelas
POLITICAS EN SALUD PUBLICA bas_lc_o que cumplieron con los criterios de certificacion como promotoras dela sa_tlud / T()_tal de Porcentaje 100% Trimestral 47% 99% certificadas como promotoras dfa la salud, no se cuenta
certificacion para ser escuelas promotoras de escuelas publicas certificadas de nivel basico con el recurso humano necesario para llevar acabo las
la salud programadas a nivel estatal*100 acciones correspondientes.
Namero de albergues para poblacion Numero de albergues para poblacion migrante
i i 0, 0,
POLITICAS EN SALUD PUBLICA glg;?;ée validados como promotores de validados como promotores de la salud *100 Albergues 100 Anual 100% 100%
NGmero de Consultas con Atencién Consultas con Atencién Integrada de Linea de Vida / Consultas con
POLITICAS EN SALUD PUBLICA . . Consultas otorgadas en los Servicios de Salud Atencién Integrada de 80% Trimestral 81% 100%
Integrada de Linea de Vida . .
Estatales * 100 Linea de Vida
. . - Numero de usuarios de los Servicios Estatales de
Porcentaje de usuarios de los Servicios
Estatales de Salud que presentan en la Salud que presentan en la consulta otorgada la Consultas con
POLITICAS EN SALUD PUBLICA . . Cartilla Nacional de Salud / Total de las consultas presentacion de la 80% Trimestral 85% 100%
consulta otorgada la Cartilla Nacional de - . .
Salud otorgadas a la poblacién usuaria de los Servicios CNS
alu Estatales de Salud *100
Mide el porcentaje de las estrategias . . . .
ducati d ion de | lud Numero estrategias educativas realizadas para la
POLITICAS EN SALUD PUBLICA el ;Jca vas q € prqlrnocC:on 'de a Tadu blpara promocion de estilos de vida saludables / Total de Porcentaje 100% Trimestral 17% 100%
e_ .or_nento eestl OS_ ) € vida saludable estrategias educativas programadas *100
dirigidas a la poblacion
. . NUmero de jurisdicciones sanitarias que realizan
Porcentaje de Jornadas Nacionales de jornadas nacionales de salud publica / Total de
POLITICAS EN SALUD PUBLICA [Salud Publica realizadas en las Jornada o Pu . Jornada 100% Anual 50% 100%
S o jurisdicciones sanitarias que realizan jornadas de
jurisdicciones sanitarias I
salud publica *100
Personal de salud capacitado que opera y entrega de
Mide el porcentaie de personal que servicios de promocidn de la salud a la poblacion /
POLITICAS EN SALUD PUBLICA P J . ,p q Personal de salud que opera y entrega de servicios de Capacitaciones 80% Anual 49% 100%
concluye capacitacion y -
promocién de la salud a la poblacién programado para
recibir capacitacion *100
Numero de servicios estatales de salud que tienen un
Mide el cumplimiento de 1os brocesos 80% de cumplimiento en sus procesos, indicadores y
POLITICAS EN SALUD PUBLICA|. . P P ' metas programadas de politicas de salud publica y Supervisiones 80% Anual 33% 100%
indicadores y metas del programa - .
promocion de la salud / Total de Servicios Estatales
de Salud *100
RED DE AUXILIARES DE SALUD |Acciones de Salud (Acciones de SS:zgrfniI;sz(jsa;*/ f(():ct):lones de salud Acciones 44,502 Trimestral 44,502 100% Se alcanza un logro satisfactorio con respecto a la metas.
PREVENCION Y CONTROL DE Consultc_als de primera vez por consumo de Numero de consultas d,e primera vez otorgadas en las .
ADICCIONES sustancias y/o problemas asociados a la uneme capa x 100 / Numero de consultas de primera Consultas 4,375 Trimestral 4,980 100%
salud mental vez programadas
PREVENCION Y CONTROL DE Consultc_';ls subsecuentes por consumo de Numero de consultas subselcuentes otorgadas en las .
ADICCIONES sustancias y/o problemas asociados a la uneme capa x 100/ Numero de consultas Consultas 10,500 Trimestral 10,128 96%
salud mental subsecuentes programadas
Tamizajes para la deteccion oportuna del
PREVENCION Y CONTROL DE |[consumo de sustancias y/o problemas Numero de Tamizajes x 100 / NUmero de Tamizajes Tamizajes 35,000 Trimestral 37.872 100%

ADICCIONES

asociados a la salud mental (possit, cage,
audit, fagérstrom, beck, assist)

programados




SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS
Indicadores de resultados

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

: Avance
. , . . . . . ., . Realizad e
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia Zla |eraio(()j§n respecto ala Justificaciones
P meta anual
PREVENCION Y CONTROL DE Actmda_des de preve_r,lmon del consumo de Numero de personas x 100 / NUmero de personas Actividades 6,912 Trimestral 7.634 100%
ADICCIONES sustancias y promocion de la salud mental programadas
Personas que participan en actividades de
PREVENCION Y CONTROL DE prevenqpn del consumo de sustarlmas y Numero de personas x 100 / Numero de personas Personas 214,004 Trimestral 260,358 100%
ADICCIONES promocion de la salud mental (6 afios en programadas
adelante)
PREVENCION Y CONTROL DE |ReScate telefonico y/o visita domiciliaria a0 ge actividades x 100 / Numero de actividades . .
usuarios con problemas de consumo de Actividades 1,900 Trimestral 941 50%
ADICCIONES - . programadas
sustancias o asociados a la salud mental
PREVENCION Y CONTROL DE Adolegcentes de 12 a 17 afios que |r}|C|an Nume’ro de adolescentes que |n|c!ap .tratamlent.o X .
ADICCIONES tratamiento por consumo de sustancias y/o 100/ Numero de adolescentes que inician tratamiento Adolescentes 1,850 Trimestral 1,767 97%
problemas asociados a la salud mental programados
PREVENCION Y CONTROL DE [Capacitacion en mhgap a profe5|9nales de la| Numero de prqfesmnales capautados x 100/ Namero Profesionales 891 Trimestral 925 100%
ADICCIONES salud del segundo nivel de atencién de profesionales capacitados programados
PREVENCION Y CONTROL DE Persqr]as capacntgda§ en prevencion y Numero de capacngcmpes realizadas x 100/ NUmero Personas 994 Trimestral 2.260 100%
ADICCIONES atencion de las adicciones de capacitaciones programadas
VIGILANCIA CONVENCIONAL E |Porcentaje de reuniones del CESS Ndmero de reuniones ordinarias realizadas del CESS / . o
. Numero de reuniones ordinarias del CESS Reuniones 4 Componente-Eficacia-Trimestral 1 100%
INTERNACIONAL realizadas. ~
programadas en el afio x 100
. . . Se continua en espera de kits de medicamentos que se
VlGILATﬁ;@;ﬁEgEﬁiPNAL E :tlésngif’):qg:t?meiztigz € g::;]sc:rsegara la # de kits adquiridos/# de kits programadosx100 Kits 6 Componente-Eficacia-Anual 2 33% adquirieron por compra consolidada con el CENAPRECE
9 y para el ejercicio 2023
Realizacion de campafias estatales de El estado realizard una campafia para la poblacion Se realizo en el 20 trimestre dentro del operativo de
COLERA prevencion de diarreas para poblacion P P P Campafias 1 Proceso/Eficacia/Anual 1 100% . P
general general. semana mayor a nivel estatal
Establecer campafias de prevencién de El estado realizard al menos dos camparias en las Se realizo en el 20 trimestre dentro del operativo de
COLERA diarreas en zonzs rioritaﬁas seleccionadas. | Z0nas prioritarias seleccionadas. A cumplir 100% de Campafias 2 Proceso/Eficacia/Anual 2 100% semana mayor a nivel estatal o en caso de emergencias
P ) lo programado. debido a fendbmenos meteorol6gicos
. . Al menos 64 operativos preventivos. Al nivel estatal, . . .
Programar operativos preventivos para al menos 2 operativos en zonas prioritarias Se realizo en el 20 trimestre dentro del operativo de
COLERA diarreas con énfasis en areas de riesgo identificadas. El nu?nero de o erativospen cada estado Operativos 2 Proceso/Eficacia/Anual 2 100% semana mayor a nivel estatal o en caso de emergencias
identificadas. ) . p . - debido a fendmenos meteorolégicos
depende de las zonas prioritarias seleccionadas.
Realizar la capacitacion a personal de salud Realizar minimo 2 capacitaciones al afio en
COLERA al nivel operativo (estatal, jurisdiccional y S - .p - Cursos 2 Estructura/Cobertura/Anual 2 100% Realizadas en el ultimo trimestre 2023
local) jurisdicciones sanitarias de zonas prioritarias
La meta acumulada federal es de al menos 64
3.1.1 Realizar la supervision en los supervisiones a jurisdicciones sanitarias. Para el
COLERA diferentes niveles de operacién del programa Estado se realizardn al menos 2 supervisiones a Supervisiones 2 Estructura/Cobertura/Anual 2 100% Realizadas en el ultimo trimestre 2023
(estatal, jurisdiccional y local). jurisdicciones sanitarias y niveles locales de zonas
prioritarias.
Se realizaron durante el cuarto trimestre del ejercicio 2023
Diabetes Mellitus controlada en poblacién sin (Total de nimero de personas con Diabetes Mellitus un total de 2,386 consultas de control de personas con
E023 sequridad social P con control glucémico/Total de personas con Diabetes | Personas Controladas 2386 Gestion-Eficacia-Trimestral 1593 66.76 Diabetes Mellitus sin seguridad social de las cuales 1,539
9 ' Mellitus)*100 personas se encontraban en control glucémico. Se anexa
Mes pendiente (Septiembre).
(Total de detecciones positivas y negativas de Contando con un total de 9,555 de pacientes atendidos en
£023 Numero de de_tecmon _de Dlabgtes Mellitus en Dlabe,tes Mell_ltus realizadas a !a pobIamon_de 20 afios Numero de_ 9555 Gestion-Eficacia-Trimestral 3842 40.21 el estgbleumu_ento de sal_ud de 20 afios y mas sin
la poblacion sin seguridad social. y més atendidas/Total de pacientes atendidos de 20 |detecciones realizadas seguridad social, se realizaron 3,842 detecciones. Se
afios y mas) *100 anexa Mes pendiente (Septiembre)
(Total de bioldgicos o vacunas aplicados a nifias y Contando con un total de 2,503 poblacion de menores de
£023 Tasa de vacunaleon (_Jle nlnas_ y nlnos_ nlnc_)f menores_ de 5 afios sin segur~|dad _somaI/T_otaI de Vacunas aplicadas 2503 Gestion-Eficacia-Trimestral 1853 74.03 5 ano§ atend@os en el e_stablemmlento de salud sin
menores de 5 afios sin seguridad social nifios atendidos menores de 5 afios sin seguridad seguridad social, se realizo una suma de 1,853 vacunas
social)*100 aplicadas. Se anexa Mes pendiente (Septiembre).
. (Total de consultas de primera vez otorgadas a la . Contqndo con un total Qe .23’799 de poblgcién totgl
£023 Numero de consultas de primera vez poblacién sin sequridad social/ Total de consultas Consulta realizadas de 23,799 Gestion-Eficacia-Trimestral 9399 39.49 atendida en el establecimiento de salud sin seguridad

otorgadas a la poblacién sin seguridad social

otorgadas)*100

primera vez

social, 9,399 fueron consultas de primera vez. Se anexa
Mes pendiente (Septiembre).
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P meta anual
£023 Porcentaje de Supervisiones (Total de supervisiones reallzadaf/total de Super_wsmnes 21 Gestion-Eficacia-Trimestral 21 100.00 S.e rga!lzaron 21 supervision en el Cuarto trimestre del
supervisiones programadas)*100 realizadas ejercicio 2023.
(Total de mujeres sin seguridad social a las cuales se Contando con un total de 7,254 mujeres mayores de 17
£023 Cltc_)loglas cervu_:a_les realizadas en las les ree_lllzo c@ologla c_erwcal en el pen_odo/TotaI de Citologfas realizadas 7254 Gestion-Eficacia-Trimestral 282 3.89 afos sin segurldgd social, at_endldz’gls en eI_estabIemmlento
mujeres con actividad sexual mujeres sin seguridad social atendidas en el de salud, se realizaron 282 citologias cervicales. Se
establecimiento de salud)*100 anexa Mes pendiente (Septiembre).
Se realizaron durante el Cuarto trimestre del ejercicio
Numero de pacientes sin sequridad social (Total de personas con Hipertension Arterial con 2023 un total de 2,839 consultas de control de personas
E023 . pac . 9 control hipertension/Total de personas con Personas Controladas 2839 Gestion-Eficacia-Trimestral 2314 81.51 con Hipertension Arterial sin seguridad social de las
con Hipertension Arterial Controlada . - .
Hipertension Arterial)*100. cuales 2,314 personas se encontraban en control
hipertension. Se anexa Mes pendiente (Septiembre).
(Total de consultas médicas generales otorgadas en Los datos aqui registrados se representan en forma
ATENCION MEDICA DE PRIMER unidades de primer nivel a poblacién sin seguridad . 477,000 . Jdatos aquireg rep !
Consultas otorgadas ) o - . Consultas Médicas . Trimestral 158,800 33% preliminar ya que el mes de Diciembre ain no se
NIVEL social / Total de la poblacion sin seguridad social.) * (Trimestre) g
encuentra en forma definitiva
1000
E001 MODALIDAD . . . . . - . . . . . L
CONSTRUCCION 1. Porcentaje de recurso ejercido [Monto ejercido/monto transferido) * 100 Porcentaje 100.0 Gestion-Eficacia-Mensual 25.1 25.1% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
E001 MODALIDAD 2. Porcentaje de unidades médicas (Unidades medicas construidas/unidades medicas . - . o o . A . . L
CONSTRUCCION terminadas programadas) * 100 Porcentaje 100.0 Gestion-Eficacia-Mensual 0.0% 0.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
EO001 MODALIDAD
CONSERVACION Y 1. Porcentaje de recurso ejercido [Monto ejercido/monto transferido) * 100 Promedio 100.00 Gestion-Eficacia-Mensual 0.00 0.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
MANTENIMIENTO
E001 MODALIDAD 2 Porcentaie de mantenimiento de unidades (Unidades medicas con mantenimiento
CONSERVACION Y m.édicas terjminadas concluido/unidades medicas con mantenimiento Porcentaje 100.0 Gestion-Eficacia-Mensual 0.0% 0.0% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
MANTENIMIENTO programado) * 100
E001 E%L_JF[APQZ:QEONSTO HG 1. Porcentaje de recurso comprometido (Monto comprometido/monto total transferencia) * 100 Porcentaje 100.00 Gestion-Eficacia-Mensual 99.6% 99.6% Cifras preliminares, pendiente cierre del ejercicio
1.- Visitas de verificacion a los .
- - g . . Convenio:
establecimientos que procesan los productos |Visitas de verificacion realizadas/Visitas de . L .
. . e Visita de verificacion 8 Mensual Abril - 8
agricolas frescos y minimamente procesados |verificacién programadas .
| Diciembre
(hortalizas y/o frutas).
anlisis MiCrobioIo3o do procuctos | Convenio:
. L g P Muestreos realizados / muestreos programados Muestreo 40 Mensual Abril - 40
agricolas minimamente procesados o
. Diciembre
(hortalizas y/o frutas).
3.- Notificacion mensual de los resultados de .
andlisis de los productos agricolas Convenio:
L . Notificaciones realizadas/Notificaciones programadas Notificacion 9 Mensual Abril - 9
minimamente procesados (hortalizas y/o Diciembre




SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS
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DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

. Avance
. , , . . . . L, . Realizado en - .
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensidn-frecuencia el periodo respecto ala Justificaciones
meta anual
inocuidad de los alimentos incluso
. 4.- Toma de muestra en puntos de venta de .
durante las emergencias roductos de pesca, carnicos, lacteos Andlisis de determinaciones realizadas / Analisis de Convenio:
sanitarias (COVID-19). P P ' S y S Visita sanitarias 1537 Mensual Abril - 1826
huevo para efectuar determinaciones determinaciones programadas Diciembre
especificas.
5.- Notificacién de los resultados de andlisis Convenio:
de productos de la pesca, carnicos, lacteos y |Notificaciones realizadas/Notificaciones programadas Notificacion 9 Mensual Abril - 9
huevo a la COFEPRIS. Diciembre
6.- Estrategias de difusion, dirigidas a
manejadores de alimentos y a la poblacion . e . o Convenio:
. o Material ifusion entr: material ifusion . .
en general, con el propdsito de contribuir a la ate. al de difusion ent ggadp/ aterial de difusio Material de difusion 100% Mensual Abril - 100%
TR - o considerado en la capacitacion o
disminucién de los riesgos sanitarios, Diciembre
asociados con el consumo de alimentos.
1.- Visitas para la toma de muestras de agua |, ,. . . - Convenio: . - .
. Visitas para Toma de muestras realizadas/Visitas para . Se incrementa por Programa de Vigilancia Regular de
y producto en el 4rea de cosechas de Muestra 90 Mensual Abril - 164 .
. toma de muestras programadas . Ene - Dic.
moluscos bivalvos. Diciembre
Cumplir con los lineamientos del
Programa Mexicano de Sanidad
de Molu.s.cos.Bivaqus, i.ncluyendo 2.- Notificacion mensual de los resultados de Convenio:
la Clasificacion sanitaria qle_area andlisis de determinaciones del agua y Notificaciones realizadas/Notificaciones programadas Notificacion 9 Mensual Abril - 9
de cosecha y el establecimiento |productos a COFEPRIS Diciembre
de un Sistema de Alerta Temprana
de Florecimientos de Algas
Nocivas (marea Roja) con el fines
de proteccion a la salud publica 'y Moni - : Convenio: . - :
. . onitoreo de fitoplacton realizados/Muestras de . Se incrementa por Programa de Vigilancia Regular de
la aplicacién de medidas 3.- Monitoreo de fitoplancton en agua de mar.|,. P / Muestra 270 Mensual Abril - 691 . P 9 9 9
] fitoplacton programadas . Ene - Dic.
preventivas de manera oportuna, Diciembre
tendientes a evitar el consumo de
moluscos bivalbos contaminados.
. Convenio:
4.- Notificacion mensual de los resultados de e . e e, -
g Notificaciones realizadas/Notificaciones programadas Notificacion 9 Mensual Abril - 9
analisis de agua de mar a la COFEPRIS. .
Diciembre
Mantener las acciones de control
sanitario mediante la fortificacién
de ar::r;ii;]toasréslj ygsg:iigﬁ (tjr(lago 1.- Notificaciéon de resultados de analisis de Convenio:
y P pre los productos de sal y harinas a la Notificaciones realizadas/Notificaciones programadas Notificacion 6 Mensual Abril - 6
enfermedades derivadas de la .
: . COFEPRIS Diciembre
falta de nutrimentos, incluso
durante las emergencias
sanitarias (COVID 19).
Establecer actividades
coordinadas en materia de
brucelosis que permitan alas |1.- Notificacion a la COFEPRIS de resultados Convenio:
entidades federativas orientar |del monitoreo de Brucella spp en productos [Notificaciones realizadas/Notificaciones programadas Notificacion 8 Mensual Abril - 8
acciones de proteccion contra  |lacteos comercializados. Diciembre
riesgos sanitarios potencialmente
presentes en productos lacteos.
i i Convenio:
1.- Informe mensual sobre los resultados del |Informes de monitoreo enviados/Informes de -
. . . Informe 9 Mensual Abril - 9
monitoreo de cloro residual. monitoreo programados Diciembre
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2.- Informe mensual sobre las notificaciones
realizadas a los responsables del .
S . e . Convenio:
abastecimiento del agua en localidades, Informes de notificaciones enviados/Informes de -
L . . . Informe 9 Mensual Abril - 9
municipios o entidades federativas, respecto |notificaciones programados o
S Diciembre
a los resultados de la determinacion de cloro
residual libre y andlisis bacterioldgicos.
3.- Reporte mensual sobre resultados de .
P e : P Co . Convenio:
analisis bacteriologicos realizados, de Reportes de analisis bacteriologicos enviados / - . . .
. P e Reporte 9 Mensual Abril - 9 Se reportd en 2 ocasiones por aclaraciones a COFEPRIS.
acuerdo con la meta establecida entre la Reportes de analisis bacteriol6gicos programados. .
- Diciembre
COFEPRIS y Tamaulipas.
4.- Reporte de resultados obtenidos del
monitoreo de Fluoruros, Arsénico, Plomo, . . Convenio:
- . . Reporte de monitoreo realizados/Reportes de -
plaguicidas y/u otros analitos de riesgo en . Reporte 9 Mensual Abril - 9
S monitoreo programados .
agua de uso y consumo humano priorizados Diciembre
por Tamaulipas.
5.-Informe mensual sobre las notificaciones
» _ realizadas a los responsables del
Proteger a la poblacion de riesgos |apastecimiento del agua en localidades, Convenio:
potencialmente presentes en el |municipios o entidades federativas respecto |Informes de notificaciones enviados/Informes de Informe 9 Mensual Abril - ' 9
agua de uso y consumo humano (5 |os resultados del monitoreo de Fluoruros, |notificaciones programados Diciembre
(Incluye agua de consumo, para [a|Arsénico, Plomo, plaguicidas y/u otros
_ preparacion de alimentos € |analitos de riesgo en agua de uso y consumo
higiene, asi como para actividades [hymano priorizados por Tamaulipas.
recreativas en agua).
6.- Informe mensual sobre la asistencia a las
reuniones convocadas por los Comités de Informes de reuniones de Comités de playas Convenio:
Playas, incluyendo informacidon sobre los enviados/informes de reuniones Comités de Playas Informe 9 Mensual Abril - 9
acuerdos generados durante dichas programados Diciembre
reuniones o las minutas correspondientes.
7.- Reporte de resultados de la
determinacion de parametros de la Norma Convenio: Se enviaron los reportes, pero los resultados se enviaron
NOM-127-SSA1-2021 establecidos por la Reporte de resultados realizados/Reportes de o en noviembre y diciembre sobre 4 platas potabilizadoras
Reporte 9 Mensual Abril - 9 :
CEMAR en cada una de las 3 plantas resultados programados Diciembre (Reynosa, Matamoros, Zona Conurbada Tampico Madero
potabilizadoras de agua de uso y consumo y Nuevo Laredo).
humano seleccionadas por Tamaulipas.
8.-Informe mensual sobre las notificaciones
realizadas a los organismos responsables e . Convenio:
- Informes de notificaciones enviados/Informes de -
y/o operadores de las plantas potabilizadoras notificaciones proaramados Informe 9 Mensual Abril - 9
de agua de uso y consumo humano de los prog Diciembre
sistemas de abastecimiento.
9.- Estrategias de difusién, con el objetivo de
disminuir los riesgos asociados al uso y . o e . . Convenio:
Numero de campafias de difusion realizados/Numero o . -
consumo de agua, de acuerdo a los ~ e Campafia 100% Trimestral Abril - 100%
. . .. . - de campafias de difusién programados .
lineamientos emitidos por la Direccion de Diciembre
Comunicacién Social.
1.- Reporte de seguimientos de unidades del Reportes de sequimiento realizados/Reportes de Convenio:
Sistema Nacional de Salud - porte N P Reporte 8 Mensual Abril - 8
. . seguimiento programados .
Farmacovigilancia. Diciembre
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: Avance
. , . . . . . ., . Realizado en e
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2.- Actividades de asesoria de Convenio:
: - . - . Asesorias realizadas/ Asesorias solicitadas Asesoria 18 Mensual Abril - 24 Se incrementa por solicitud de las unidades
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. o
Diciembre
Incrementar el numero de
notificaciones de RAMs recibidas
por las entidades federativas.
Utilizar a la Farmacovigilancia que 3.- Visitas de supervisién de Convenio:
permita conocer el perfil de ’ e sup Visitas realizadas/Visitas programadas Visitas 8 Mensual Abril - 8
. . Farmacovigilancia o
seguridad de los medicamentos. Diciembre
Fomentar actividades de
Farmacovigilancia mediante la
capacitacion contante. )
4.- Atencion de solicitudes emitidas por el informes de Solicitudes atendidas / informes de Convenio:
y P . Solicitudes 9 Mensual Abril - 12 Se mantiene durante todo el afio
CNFV. solicitudes programadas .
Diciembre
5.- Estrategias de difusion en el tema de
Farmacovigilancia, dirigidas al personal de . . . . . Convenio:
L Men ifundi nr iales/Men . . -
salud y a la poblacién en general, e acuerdo ensajes difundidos en redes sociales/Mensajes Mensaje 100% Trimestral Abril - 100%
; : S . - programados .
a los lineamientos emitidos por la Direccién Diciembre
de Comunicacion Social.
1.- Programa de vigilancia sanitaria en
materia de productos y servicios, basado en Convenio:
riesgos asi como: realizar visitas de Verificaciones aplicadas/ Verificaciones programadas | Visita de verificacion 1620 Mensual Abril - 1624
verificacion sanitaria en materia de productos Diciembre
y Servicios.
2.- Visitas de verificacion sanitaria en .
establecimientos dedicados a la fabricacion Convenio:
. L, ' |Verificaciones aplicadas/ Verificaciones programadas | Visita de verificacion 36 Mensual Abril - 451
venta y distribucion de suplementos Diciembre
alimenticios (PRODUCTOS ENGANO).
3.- Visitas de verificacion sanitaria en Convenio: Se incrementa por Proarama de Vigilancia Reaular de
establecimientos que vendan o Verificaciones aplicadas/ Verificaciones programadas | Visita de verificacion 90 Mensual Abril - 514 Ene - Dic P 9 9 g
comercialicen productos del tabaco. Diciembre '
Disminuir riesgos sanitarios a - e o
. . . 4.- Visitas de verificacion sanitaria en .
través de la vigilancia basada en - - o Convenio:
. establecimientos dedicados al sacrificio y L . L . L .
riesgos. Lo Verificaciones aplicadas/ Verificaciones programadas | Visita de verificacion 14 Mensual Abril - 15
faenado de productos cérnicos (Rastros y o
Diciembre
Mataderos).
5.- Muestreo de productos carnicos para .
determinacion de Clembuterol en rastros Convenio:
' Muestreos realizados / muestreos programados Muestra 64 Mensual Abril - 69
mataderos y puntos de venta, durante la C
NN L Diciembre
verificacién sanitaria.
6.- Vistas de verificacion sanitaria en
establecimientos de los Sistemas estatales
DIF (Comedores, asilos, guarderias, Convenio:
albergues, centros de atencion miltiples y de |Verificaciones aplicadas/ Verificaciones programadas Verificacion 21 Mensual Abril - 20
rehabilitaciéon, centros de asistenciales de Diciembre

desarrollo infantil, entre otros), en materia de
inocuidad alimentaria.
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: Avance
. , . . . . . ., . Realizado en e
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meta anual
1.- Suscripcion de Estrategia Nacional de Convenio:
Buen Gobierno en el Sistema Federal Suscripcién realizada / Suscripcion programada Documento suscrito 1 Anual Abril - 1
Sanitario. Diciembre
2.- Elaboracion y difusion en medios Convenio:
Implementar mecanismos de electrénicos y fisicos de materiales para dar |Materiales difundidos / materiales programados Materiales de difusion 18 Mensual Abril - 18
coordinacion en materia de a conocer la ENBG Diciembre
difusion, capacitacion, supervision
y vinculacién orientados a
fortalecer la rendicion de cuentas, |3.- Acreditacién del personal en Convenio:
promover la integridad en el capacitaciones de autorizacion, verificacion y . . o
o . ) - o . Informe realizado / Informe programado Informe 2 Trimestral Abril - 2
servicio publico, prevenir actos |vinculacién con el sector publico, privado y .
. . L . Diciembre
discrecionales y/o de corrupcion y |social.
dar certeza sobre la correcta
ejecucion de los procesos de
regulacion, CQ““P' yfomento |4 - |nformes de capacitacion de las personas Convenio:
sanitario. servidores publicos en materia de prevencion|Informe realizado / Informe programado Informe 4 Trimestral Abil - 4
de actos de corrupcién. Diciembre
5.- Reporte (formato) de avance de Convenio:
- Nep Reporte enviado / Reporte programado Reporte - Formato 9 Mensual Abril - 9
actividades de la ENBG o
Diciembre
1.- Informes de Capacitacion en temas de Convenio:
S.' de G "pd Calidad Informe enviado / Informe programado Informe 1 Anual Abril - 1
Desarrollar, implementar y/o Istema de Gestion de Calida Diciembre
fortalecer los sistemas de gestion
de la calidad en el Sistema
Federal sanitario con pase enla |5 _Gestion con organismo certificador Convenio:
norma [50 80012015 acreditado por cualquier entidad acreditadora Gestion realizada / gestion programada Gestion 1 Anual Abril - - 1
respecto de la Norma ISO 9001:2015, una 9 prog .
- . . . L Diciembre
visita, auditoria de vigilancia o certificacion.
1.- Reporte de procesos y procedimientos Convenio:
utilizados en Tecnologias de la Informacién y |[Reporte enviado / Reporte programado Reporte 1 Anual Abril - 1
Comunicacién en la COEPRIS. Diciembre
Implementar la estrategia base
derivado de la nueva gobernanza |1.- Reporte de aplicaciones y bases de Convenio:
en materia de Tecnologias de la |datos, asi como su funcionalidad, en la Reporte enviado / Reporte programado Reporte 1 Anual Abril - 1
Informacién, Comunicaciony |COEPRIS. Diciembre
Seguridad Informatica
3.- Informe relativo al tipo de activos de TIC Convenio:
' p. . Informe enviado / Informe programado Informe 1 Anual Abril - 1
con los que se cuentas (inventarios). .
Diciembre
1.- Notificar | ven mergenci e . o .
. Ot. carios e ,e t.os de emergencias Notificacion de emergencia sanitaria antes de 24 Convenio:
sanitarias en un término no mayor a 24 hrs, - . e -
y . g . horas de su presentacién/Eventos de emergencias Notificacion 1 Mensual Abril - 100%
Dar atencion oportuna, organizada |del conocimiento de ocurrencia e o A
" : . . . sanitarias. Diciembre
y sistematica a los eventos de |independientemente de la magnitud.
emeraencias sanitarias en materia
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de desastre naturales, brotes por
enfermedades infecciosas y/o L Convenio:
2.- Informe mensual y anual de atencion a . -
emergentes, eventos de . o Informes enviados/Informes programados Informe 10 Mensual Abril - 10
L T . eventos de emergencias sanitarias. o
concentracion masiva, infecciones Diciembre
asociadas a la atencion de la
salud, bioterrorismo y/o exposicion - — -
a otros agentes a través de 5 Estrategias de dllfysmn, con el fin de .
acciones de control sanitario, |Informar a la poblacion en general, los Acciones de difusién cumplidas / Acciones de difusion Plan . Convenio:
riesgos a los que estan expuestos y como P Informe de 100% Trimestral Abril - 100%
. . . . en plan estratégico e o
evitarlos en circunstancias de emergencias Cumplimiento Diciembre
sanitarias.
R . L Convenio: D . o
1.- Validacién documental - Cédula de Cedula de Evaluacion elaboradas /Cedulas de . . COFEPRIS solamente solicité una Cédula de Evaluacion
- e Cedulas de Evaluacion 94% Mensual Abril - 100% L
Evaluacion evaluacién programadas . en diciembre 2023.
Diciembre
2.- Cierre de flujo del SIIPRIS segun Revision de cierre realizada / Revision de cierre Convenio:
- . I 9 SIIPRIS 94% Mensual Abril - 100% COFEPRIS no solicito cierres de flujo del SIIPRIS.
lineamientos programada o
Diciembre
4.- Visitas de verificacion del Plan Anual de Convenio:
Verificacion en materia de estupefacientes, |Visitas de verificacion realizadas/Visitas de - e o COFEPRIS determina en diciembre la programacion de 7
. L . . e Visitas de verificacion 100% Mensual Abril - 100% iy .
psicotropicos y sustancias quimicas verificacion programadas Diciembre visitas, las cuales fueron realizadas oportunamente.
o . (farmacias, droguerias y boticas).
Controlar la revision de requisitos
documentales, emision de
resoluciones de solicitudes de .
autorizacion y ejecucion de |5 .- Reporte de Notificacion de autorizacién Notificaci lizadas/Solicitud ad Notificacic 9 M | Ccrk\)/glnlo: °
< fai PP . . otificaciones realizadas/Solicitudes presentadas otificacion ensual ril -
ordenes de visitas de verificacion |de uso ludico de Cannabis por COFEPRIS P Diciemb
de conformidad con el articulo 3, Iciembre
fraccién | del Reglamento de la
Comision Federal para la
Proteccidn contra Riesgos 6.- Re - i .
.- Reporte de establecimientos de atencion Convenio: S .
itari o . . . - COFEPRIS solicito el formato de llenado en Diciembre
Sanitarios. médica suspendidos o clausurados en Reporte realizado / reporte programado Reporte 4 Bimestral Abril - 1 2023
Tamaulipas Diciembre
7.- Actualizacion de Licencias sanitarias de
farmacias, droguerias, boticas y .
L " . . . . . Convenio: S .
establecimientos de servicios urbanos de Licencias actualizadas / Licencias que no cumplen . . . - Fue por invitacion al sector regulado a actualizarse de
o ) . Licencias 81% Bimestral Abril - 69% .
fumigacién, desinfeccion y control de plagas |con nomenclatura COFEPRIS Diciembre manera voluntaria.
vigentes que cumplan con nomenclatura
COFEPRIS.
. . Convenio:
8.- Reporte del uso de folio a folio de papel . . -
.p pap Reporte realizado / reporte programado Reporte 3 Trimestral Abril - 3
seguridad Diciembre

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




