SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS
Indicadores de resultados
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025

q Avance
A A A 4 B A A Realizado en o
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia ol periodo respecto a la Justificaciones
P meta anual
[Numero de muertes maternas de mujeres sin seguridad
1.- Razén de Mortalidad Materna de social/Numero de Nacidos vivos de madres sin seguridad . L - - N
FASSA N N N N o1k N N N . Razén 43.40 Estratégico-Eficacia-Anual NA NA Este indicador se reporta en el cuarto trimestre.
mujeres sin seguridad social. 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 social
FASSA co y N ) . atendidas por personal médico / Nimero total de nacidos Porcentaje 75.90% Estratégico-Eficacia-Anual NA NA Este indicador se reporta en el cuarto trimestre.
seguridad social atendidas por personal médico. > ) A N
vivos de madres sin seguridad social) *100
3.- Médicos generales y especialistas por cada mil Numero total de médicos generales y especialistas en
FASSA habitantes (poblacién no contacto con el paciente entre poblacién total por 1,000 Promedio 1.49 Estratégico-Eficacia-Anual NA NA Este indicador se reporta en el cuarto trimestre.
derechohabiente) para un afio y area geografica determinada.
4.- Porcentaje de Establecimientos de Atencién . - . .
" - - Numero de establecimientos de atencion médica con avance
Médica de las Instituciones Publicas del Sistema la impl tacion del MGCS N
en la implementacién del en un afio P, oo
FASSA Nacional de Salud con avances en la . 'p . Porcentaje 28.0% Gestion-Eficiencia-Anual NA NA Este indicador se reporta en el cuarto trimestre.
. L . deter N de registrados para
implementacion del Modelo de Gestion de Calidad |a implementacion del MGCS para el mismo afio. X100
en Salud (MGCS) P P :
5.-Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a (Gasto ejercido en las subfunciones de; Prestacién de
FASSA la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona y Servicios de Salud a la Persona y de Generacién de Recursos Porcentaje 68.32% Estratégico-Eficacia-Semestral 75.62% 110.0% Cifras preeliminares SAP
Generacion de Recursos para la Salud. para la salud / Gasto total del FASSA) * 100
6.- Porcentaje del gasto total del FASSA destinado
. - Gasto ejercido en la subfuncién de Prestacion de Servicios . - - " -
FASSA ala Prestacion de Servicios de Salud a la ( H N ! ! Porcentaje 26.15% Estratégico-Eficacia-Semestral 2.87% 11% Cifras preeliminares SAP
N de Salud a la Comunidad/Gasto total del FASSA)*100
Comunidad.
7.- Porcentaje de atenciones para la salud (Atenciones para la salud con recurso asignado / Total de ) P - .
FASSA N N - Porcentaje 100.0% Gestion-Eficacia-Anual NA NA Este indicador se reporta en el cuarto trimestre.
programadas con recurso asignado. atenciones para la salud programadas) * 100
Poblacién menor de un afio de edad que recibe las dosis de
1.1.1. Aplicar los diferentes biolégicos para vacunas correspondientes al esquema completo de 29,890 19,368
VACUNACION UNIVERSAL completar los esquemas de vacunacién en la vacunacién en el periodo a reportar/Poblacién de menores Porcentaje Trimestral al corte 72.0% Informacién al mes de febrero, preliminar.
poblacién menor de un afio de edad de un afio de edad de responsabilidad para la Secretaria de 90% 64.8%
Salud en el periodo a reportar *100
Poblacién de seis afios de edad a la que se le aplicé la
) ) segunda dosis de vacuna SRP en el periodo a reportar / 22,555 13,442
1.1.4. Vacunacién con SRP en la poblacién de 6 " o
VACUNACION UNIVERSAL afios de edad P Poblacién de seis afios de edad de responsabilidad para la Porcentaje Trimestral al corte 62.7% Informacién al mes de febrero, preliminar.
Secretaria de Salud en la D.P.R.I,en el periodo a reportar 95% 59.6%
*100
Poblacién de un afio de edad que recibe las dosis de vacunas
1.2.1. Aplicar los dif iolégicos del corr i al esquema completo de vacunacion en el 29,005 16,184
VACUNACION UNIVERSAL completo de vacunacion en la poblacién de un afio periodo a reportar / Poblacién de un afio de edad de Porcentaje Trimestral al corte 62.0% Informacién al mes de febrero, preliminar.
de edad. responsabilidad para la Secretaria de Salud en el periodo a 90% 55.8%
reportar *100
Poblacién de 4 afios de edad a la que se le aplicé una dosis 24,603 21359
1.3.1. Vacunacién con DPT en poblacién de cuatro | de vacuna DPT en el periodo a reportar/ Poblacion de cuatro ' " .
VACUNACION UNIVERSAL - P . P L P / . Porcentaje Trimestral al corte 86.5% Informacién al mes de febrero, preliminar.
afios de edad afios de edad, de responsabilidad para la Secretaria de Salud
95% 82.2%
enla D.P.R.I. *100
Poblacién de mujeres embarazadas a quienes se les aplica
una dosis de Tdpa en un periodo de tiempo determinado/ 23,912 13,318
VACUNACION UNIVERSAL 1.3.2. Vacunacién a poblacion adolescente y adulta| Poblacién de mujeres embarazadas, responsabilidad de la Porcentaje Trimestral al corte 58.6% Informacién al mes de febrero, preliminar.
Secretaria de Salud en la D.P.R.l., en el periodo a reportar 95% 55.7%
*100
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Poblacién con dosis aplicada de vacuna contra influenza
. . estacional en un periodo determinado / Total de poblacién 259,483 0
2.1.1. Campafia de Vacunacién contra Influenza N . . I .
'VACUNACION UNIVERSAL N meta a vacunar con la vacuna contra influenza Estacional de Porcentaje Anual 0.0% La campaiia inicia en el tercer trimestre del 2025
Estacional 2025-2026. " - o
Responsabilidad Institucional para la Secretaria de Salud 70% 0%
*100
poblacié ibilizad 16 d Numero de personas sensibilizada mediante platicas sobre 48729 15196
oblacion sensibilizada en prevencién de N y . A
SEGURIDAD VIAL . . P prevencion de accidentes viales/Numero de personas Personas Anual 31% Meta: 56,500 Logro: 16,465
accidentes viales. 100% 100%
programadas.
Municipios prioritarios con controles de alcohol en | Numero de municipios prioritarios que aplican controles de 7 0 0 Meta: 7 Municipios pricritarios con controles de alcoholimetria (
i i i i
SEGURIDAD VIAL . pics p . p P o N P ) Municipios Anual Altamira, Victoria, Tampico, Madero, Nuevo Laredo, Reynosa,
aliento a conductores alcoholimetria/ Total de municipios prioritarios 100%
0% 0% Matamoros) Logro: 0
Personas sensibilizadas en prevencion de . - .
ident " bles (nif - Numero de personas sensibilizadas en medidas de 37706 14343
. accidentes en grupos vulnerables (nifias y nifios e R .
PREVENCION DE ACCIDENTES Brupe Y prevencién de accidentes en grupos vulnerables/ Nimero de Personas Anual 38% Meta: 37,706 Logro: 15,074
menores de 5 afios, adolescentes y adultos 100% 100%
personas programadas.
mayores)
Numerador: Total de menores de seis meses con lactancia .
© Los datos mostrados son preliminares corte a febrero.
Menores de seis meses con Lactancia Materna materna exclusiva
LACTANCIA MATERNA N Nifias y nifios 75 Semestral 22 66% N N . .
Exclusiva . . La meta de Lactancia Materna se incrementd de 65 a 75% segin
Denominador: Total de menores de seis meses en control : . )
o : los lineamientos de federacion.
nutricional por cien
Numerador: Nimero de nifias y nifios menores de diez afios Los datos mostrados son preliminares corte a febrero.
NUTRICION EN LA INFANCIA Nifias y nifios m‘e{'mr de diez afios de edad con en contro! por desnutrlcll?n, bajo peso, »sobrfpeso y obesidad Nifias y nifios 20 Trimestral n 68% 3 » »
problemas nutricionales Denominador: Poblacién menor de diez afios de edad en La meta se cambi6 de <28 a 80% de acuerdo a los lineamientos
consulta por estado nutricional por cien ac i por federacion.
Numerador: Nimero de Adolescentes de 10 a 19 afios con
Adolescentes de 10 a 19 afios con deteccién de deteccién de IMC en el afio Los datos mostrados son preliminares corte a febrero.
NUTRICION EN LA ADOLESCENCIA N N " Adolescentes 85 Trimestral 21 74%
sobrepeso, obesidad, normalidad y bajo peso. . . . o ' »
Denominador: Consulta de primera vez en el afio de La meta de contempla similar a los lineamientos por federacion.
adolescentes de 10 a 19 afios por cien
Informacién preliminar a febrero, marzo atn no se captura.
* El avance es respecto a la meta trimestral, ya que el nimero de
actividades no es acumulable, es al corte. Ademas de que cada
ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL L N . Total de actividades preventivas realizadas en unidades de . mes se deben realizar las actividades preventivas en el 100% de
Actividades preventivas en poblacion adolescente ' ! “ Unidades de salud 288 Mensual 263 91.3% - “ tividades p cene
ADOLESCENTE salud/Total de unidades de salud programadas *100 las Unidades de Salud del primer nivel de atencién validadas por
el nivel federal (288). Lo anterior en base a los lineamientos
establecidos por el nivel federal.
ATENCIGN INTEGRAL A LA SALUD DEL ) Total de consultas integrales otorgadas a adolescentes personal de salud ) Informacién preliminar, marzo a(n esta en fase de captura.
Consultas integrales a adolescentes en US /Total de consultas integrales otorgadas a adolescentes N 163,082 Trimestral 37,288 22.8% * El avance es respecto a la meta anual.
ADOLESCENTE capacitado
programado *100
ATENCION INTEGRAL A LA SALUD DEL y Total de /Total de y Meta: 90, 000
Adolescentes capacitados ek Adolescentes capacitados 100% Mensual 18,767 21% Logro: 18,767
ADOLESCENTE programado a capacitar *100 - . ‘. N
Informe preliminar a febrero, marzo atin no esta disponible.
. . Numero de docentes formados como capacitadores en . o i
Numero de docentes que han sido formados como . A P . Del 21 al 25 de enero del 2025, se llevé a cabo la capacitacién en
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA . L temas de salud sexual y reproductiva/Nimero de docentes Numero de docentes . Lo .
ADOLESCENTES replicadores en Educacion Integral en Sexualidad f d itad t de salud ) itad 45 Semestral 45 100% EIS, dirigida a docentes de educacion media superior del
‘ormados como capacitadores en temas de salud sexual capacitados
(EIS) pact A v P subsistema DGETAYCM. META CUMPLIDA
reproductiva programados *100.
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA| N II\IL'Jmen? de eventos ubstétrimls e.n adolescentes Eventos obstétricos Informacién preliminar, SAEH de marzo atin no esta disponible.
Numero de eventos obstétricos en adolescentes atendidos/NUmero de eventos obstétricos en adolescentes ) 3,987 Mensual 586 14.7% * El avance es respecto a la meta anual.
ADOLESCENTES dos *100 atendidos
programados
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Meta ajustada de acuerdo a las metas establecidas en Convenio
SaNAS-2025.
. Porcentaje alcanzado respecto a la meta: 102.15%
. . . . . Porcentaje de 3 3
Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 Numero de mujeres adolescentes que aceptan un método adolescentes que aceptan Meta: Cobertura anticonceptiva del 75.67% de los eventos
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA |afi teri Igu to obstét i tivo de | d J t do di ite el t i i
afios que posterior a algiin evento obstético, anticonceptivo de larga duracion, otorgado durante el pos i método 75.67% Trimestral 77.30% 102.15% atendidos en el periodo a evaluar.
ADOLESCENTES aceptan un método anticonceptivo de larga evento obstétrico / Mujeres adolescentes a la que se les anticonceptivo por Logro: 77.3% de cobertura.
duracién, excepto condén. atendi6 un evento obstétrico x 100 ptivo p Eventos obstétricos atendidos: 586
evento obstétrico N
Aceptantes de método: 453
Informacion preliminar a febrero, por la fecha de corte de la
plataforma SAEH.
Numero de nifios menores de cinco afios con EDA de primera
o Nifias y nifios menores de cinco afios con vez que reciben tr con Plan A/ D s § 3439 . Meta: 716 Logro: 709
SALUD INTEGRAL DEL NINO P 0 T tral Met: 1:3620 Meta Tr tral: 716 L : 709
enfermedad diarreica aguda tratados con Plan A. | NUmero de nifios menores de cinco afios con EDA de primera roporeion 95% rimestra 709 99% 20% eta anua eta frimestra ogro
vez.
Nifias y nifios menores de cinco afios con Numero de nifios menores de cinco afios con IRA de primera 8954 Meta: 4600 4068
SALUD INTEGRAL DEL NINO infecciones respiratorias agudas que reciben vez que reciben tratamiento sintomatico/ Nimero de nifios Proporcion 70% Trimestral Logro: 4668 88% 5% Meta anual:12791 Meta Trimestral: 4600 Logro: 4068
tratamiento sintomatico. menores de cinco afios con IRA de primera vez. gro:
Numero de nifias y nifios desde un mes de nacidos a 5 afios
Nifias y nifios desde un mes de nacido a 5 afios 11 | 11 meses 29 dias de edad evaluados mediante la prueba EDI 15000 Meta: 7500 7500
SALUD INTEGRAL DEL NINO meses 29 dias con Evaluacion del Desarrollo de primera vez en la vida durante la consulta de nifio sano/ Proporcion 50% Trimestral Logro: 7500 50% Meta anual:30000 Meta Trimestral: 7500 Logro: 7500
Infantil Total de NN menores de 6 afios que acudié a consulta de 100%
nifio sano de primera vez en el afio.
Numero de nifias y nifios que acudieron a los talleres de
- Nimero de nifias y nifios que acudieron a los estimulacién del desarrollo de primera vez en el afio/ Nifias y o 13250 ) Meta: 7125 5328 .
SALUD INTEGRAL DEL NINO Proporcién Trimestral Meta anual:26500 Meta Trimestral: 7125 Logro: 5328
talleres de estimulacién del desarrollo nifios con resultado normal (verde) y rezago (amarillo) en la P 50% Logro: 5328 75% 40% ! 8
evaluacién del desarrollo EDI
Nimero de supervisiones realizadas al Programa de Atencién
< Supervisiones realizadas al programa de Atencién | a la Salud de la infancia en el afio/ Nimero de supervisiones
SALUD INTEGRAL DEL NIRO P calzacas al prog ! / Nime pery! Proporcién 80 Anual NA 0%
ala Salud de la infancia en el afio programadas al programa de Atencién a la Salud de la
Infancia en el afio
Cobertura de ti de casos de[ T i ministrados a casos sospechosos de cdlera / . El decremento de este padecimiento se presenta durante la
VIGILANCIA Y CONTROL DE COLERA . . e Casos sospechosos 161 Resultado/Calidad/Anual 251 100%
colera total de casos sospechosos de cdlera notificados *100 Temporada Invernal.
. Tasa de muestreo de pacientes sospechosos a Pacientes hospitalizados con toma de muestra / pacientes No se cumple con el 100% debido a que la toma de muestra se
PREVENCION Y CONTROL DE COVID-19 s B pitatizacos co /paci Pacientes hospitalizados 100% Resultado/Eficacia/anual 249 91% se cump . \doaque fa
COVID-19 x 100 realiza a las 72 hrs. Iniciado el cuadro clinico.
VIGILANCIA CONVENCIONAL £ ] ] )  Namero de reuniones ordinarias realizadas del CESS/ ] -
INTERNACIONAL Porcentaje de reuniones del CESS realizadas. Namero de reuniones ordinarias del CESS programadas en el Reuniones 4 Componente-Eficacia-Trimestral 1 100%
afio x 100
VIGILANCIA CONVENCIONAL E Kits de me‘dlcamentos e insumos para la atencién # de kits adquiridos/# de kits programadosx100 Kits 3 Componente-Eficacia-Anual 0 0% En espera de la llegada de la federacion
INTERNACIONAL de Urgencias y Desastres
VIGILANCIA SANITARIA Y Entrega de resultados Oportunos Ndmero de muestras ?portunas /Total de muestras Porcentaje 23100=100% Trimestral 4,865 21.6% Por desfase de presupuesto, que se recibié en el mes de marzo
EPIDEMIOLOGICA realizadas x 100
VIGILANCIA SANITARIA Y Entrega de Resultados Confiables Nimero de muestras »conflab\es /Total de muestras Porcentaje 23100=100% Trimestral 4,865 21.6% Por desfase de presupuesto, que se ~ recibié en el mes de marzo
EPIDEMIOLOGICA realizadas x 100
VIGILANCIA SANITARIA Y Capacitacion Numero de Cursos Pr?gramados/Numero de cursos Porcentaje 34=100% Trimestral 8 23.5% Cifra acumulable en el periodo
EPIDEMIOLOGICA realizados x 100
VIGILANCIA SANITARIA Y Atencién a demanda analitica Numero de mues}ras realizadas/Total de muestras Porcentaje 23100=100% Trimestral 14,865 21.6% Por desfase de presupuesto, que se recibio en el mes de
EPIDEMIOLOGICA ingresadas x 100 marzo
Meta: 4000
DEPARTAMENTO DE OPERACION, | Capacitacion al personal de salud sobre cambios | Total de personal capacitado/Total de personal sanitario)* Logro: 3816
" " Capacitacién 4000 = 100% Semestre 3816 95% i juli inici i
CAPACITACION E INVESTIGACION  |en el estilo de vida 100 P ° g A partir del mes de julio se inicia el segundo diplomado de
Fundamentos del Estilo de Vida, por lo que el logro se reflejara en
el tercer trimestre 2025
DENGUE Vig“a,"da enm.mc.’log.ica con Ovitrampas en Mide semanalmente la variacién de indicadores Localidad 8 Trimestral al corte O1Eneroal 31 8 100%
Localidades Prioritarias entomolégicos de Ovitrampas en las Localidades Prioritarias de Marzo 2025
Vigilancia Entomoviroldgica en las localidades de Mide trimestralmente la vigilancia Entomovirolégica 01 Enero al 31
DENGUE e €l ¢ 'glancia Enfomovirelog Localidad 1 Trimestral al corte 1 100%
riesgo implementada en las localidades prioritarias de Marzo 2025




SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025

Indicadores de resultados

q Avance
A A A 4 B A A Realizado en o
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia ol periodo respecto a la Justificaciones
P meta anual
. " . . " . . 01 Enero al 31
DENGUE Acciones de control larvario Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones de Localidad 8 Trimestral al corte de Marzo 2025 8 100%
control larvario en las localidades de riesgo. e Marzo
: R, : Mide tri el de i . : 01 Enero al 31
DENGUE Acciones de nebulizacion espacial N . A Localidad 8 Trimestral al corte 8 100%
espacial en localidades prioritarias de Marzo 2025
: : . . i Mide trimestral el porcentaje de localidades con acciones de . : 01 Enero al 31
DENGUE Acciones de rociado Residual intradomiciliar ‘p ) ) : N Localidad 8 Trimestral al corte 8 100%
rociado residual intradomiciliar de Marzo 2025
Registro de acciones de Vigilancia, Prevencién y Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades 01 Enero al 31
DENGUE Control en el sistema Integral de Monitoreo de mediante el porcentaje de registro en Plataforma de manera Semanas 12 Trimestral al corte de Marzo 2025 12 100%
Vectores trimestral
Cobertura de casas tratadas con rociado residual e
instalacion de mallas o mosquiteros en localidades L L . . 01 Enero al 31
ENFERMEDAD DE CHAGAS N . Controlar la transmisién vectorial intradomiciliar Viviendas 100 Trimestral al corte 100 100%
programadas por presencia de Triatoma dimidiata de Marzo 2025
y Triatoma barberi
o i : N N 01 Enero al 31
PALUDISMO Capacitacion al personal médico y paramédico Capacitar al 100% del personal de salud en 100.00 Personal de Salud 100 Trimestral de M 2025 100 100%
e Marzo
Toma de gota gruesa a todos los casos probables | Muestrear con un examen de gota gruesa al 100% de los Caso probable de ) 01 Enero al 31
PALUDISMO N N ) 2 oti N 100 Trimestral al corte 100 100%
de paludismo para confirmacién diagndstica casos probables. paludismo de Marzo 2025
Numerador:
Numero de contactos de caso pulmonar con confirmacion
bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente
tratados) nifias y nifios menores de 5 afios con tratamiento
Por el momento y hasta nuevo aviso el Programa nacional nos
Contactos menores de 5 afios con Terapia para}\TBL Contactos menores de 5 71% . . . v 8
TUBERCULOSIS N . Denominador: o Trimestral informé que la plataforma de donde se sacan los reportes esta
preventiva con isoniacida X ) afios con tx ITBL o
Total de contactos de caso pulmonar con confirmacion inhabilitada
bacteriolégica de T8 notificados (nuevos y previamente
tratados) nifias y nifios menores de 5 afios. X 100.
Numerador:
Numero de casos nuevos de TBP confirmados
bacteriolégicamente (BK o Cultivo +) que ingresan a
I i6n d de Tub losi tratamiento primario acortadlé, !los que terminan y los que 86% Por el momento y hasta nuevo aviso el Programa nacional nos
uracién de casos de Tuberculosis. . X
TUBERCULOSIS curan ( xito) Exito de Tratamiento Trimestral informé que la plataforma de donde se sacan los reportes esta
Denominador: . "~
. § inhabilitada
Ntmero de casos nuevos de TBP confirmados
bacteriolégicamente (BK o Cultivo +) que ingresan a
tratamiento primario acortado x 100.
Numerador:
Namero 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) Por el momento y hasta nuevo aviso el Programa nacional nos
TUBERCULOSIS Estudios de Sensibilidad. asi como de pruebas fenotipicas convencionales Pruebas de sensibilidad 40% Trimestral informé que la plataforma de donde se sacan los reportes esta
Denominador: inhabilitada
Numero de casos nuevos y previamente tratados notificados
X100
Numerador: Meta numérica: 19
Numero de esquemas de segunda linea entregados para
. § tratar a personas con TB FR : 90% § Logro: 6
TUBERCULOSIS Tratamientos Farmacorresistentes Tratamientos entregados Trimestral 32% 35%

Denominador:
Nimero de casos programados con diagnéstico de
resistencia a firmacos en el afio X 100

Interpretacion del indicador a la inversa; a menor avance es
mejor.
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Numerador:
Numero de baciloscopias realizadas a casos nuevos, en Meta numérica: 170
Diagnostico oportuno de la lepra y seguimiento revalencia y en vigilancia postratamiento
TUBERCULOSIS 8 P A pra y seg e y enviglancia p Baciloscopias 100% Anual 9% 9%
hasta la curacién mediante baciloscopias. Denominador: Logro: 15
Numero de baciloscopias programadas a casos nuevos, en
prevalencia y vigilancia postratamiento x 100
Meta numérica: 12
Numerador:
Diagnéstico oportuno de la lepra y seguimiento Numero de histopatologias realizadas a casos nuevos y Logro: 3
LEPRA 8 portuno de fa lepra y segul prevalentes Histopatologias 100% Trimestral 25% 25%
hasta la curacién mediante histopatologias. N _ ~ X -
Denominador: Se solicité durante el afio que las J.S. realizaran las actividades
Total de casos prevalentes correspondientes
Numerador:
Diagnéstico oportuno de la lepra mediante Ndmero de Jornadas Dermatoldgicas
LEPRA N - . X Eventos 1 Anual 1 100%
jornadas dermatolégicas Denominador:
No aplica
NG d Itas ot d: I 6dulos de salud "
umero de consu a,s otorgadas en los moculos de sall De la meta anual de 68,892 consultas, se han realizado 13,519
mental x 100 / Nimero de consultas programadas
hasta el mes de marzo, lo que representa un avance anual del
. - o .
SALUD MENTAL Abordaje terapéutico a personas con enfermedad Consultas 68,892 Trimestral 5,800 19% 19%. De 17,223 consultas, que es la meta trlmestrél, se han
mental (Consultas de Salud Mental) llevado a cabo 11,823 hasta el mes de marzo, arrojando un
avance trimestral de 68%. Falta la mayor parte de la informacién
del mes de marzo.
NG de plati icoeducati t d: I - " "
urnero ‘@ platicas psicoecuica Was, otorgadas en 0% De la meta anual de 2,640 platicas psicoeducativas, se han
mddulos de salud mental x 100/ Nimero de platicas .
coeducati " realizado 496 hasta el mes de marzo, lo que representa un
psicoeducativas programadas . N
. . . - . . . avance anual del 19%. De 660 pléticas, que es la meta trimestral,
SALUD MENTAL Plticas psicoeducativas Plticas psicoeducativas 2,640 Trimestral 496 19% P d N
se han llevado a cabo 496 hasta el mes de marzo, arrojando un
avance de 75%. Falta la mayor parte de la informacion del mes
de marzo.
Namero de Pacientes rehabilitados x 100 / Nimero de De la meta anual de 450 pacientes rehabilitados, se han dado de
Pacientes rehabilitados programados alta a 113, que representa un 25% de avance. De una meta de
SALUD MENTAL a pacientes de Pacientes rehabilitados 450 Trimestral 113 25% 111 pacientes rehabilitados durante el trimestre, se dieron de
alta a un total de 113, que representa un avance trimestral del
100%.
. | X De la meta anual de 5,341 consultas de primera vez, se han
Consultas de primera vez por consumo de Ndmero de consultas de primera vez otorgadas en las uneme realizado 1,190, Io que representa un avance anual del 22%. De
ADICCIONES sustancias y/o problemas asociados a la salud capa x 100 / Ntmero de consultas de primera vez consultas 5,341 Trimestral 1190 22.28% ! gue rep ;
mental rogramadas una meta trimestral de 1,335 consultas de primera vez, se han
prog llevado a cabo 1,190, arrojando un avance de 89%.
De la meta anual de 13,401 consultas subsecuentes, se han
Consultas subsecuentes por consumo de sustancias| Nimero de consultas subsecuentes otorgadas en las uneme . realizado 2638, lo que representa un avance anual del 19%. De
ADICCIONES N P . 8 consultas 13,401 Trimestral 2638 19.69% “ N d P
y/o problemas asociados a la salud mental capa x 100/ Numero de consultas subsecuentes programadas una meta trimestral de 3,350 consultas subsecuentes, se han
llevado a cabo 2,638, arrojando un avance de 78%.
Tamizajes para la deteccién oportuna del consumo De una meta anual de 42,897 de tamizajes por aplicar, se han
de sustancias y/o problemas asociados a la salud Ntmero de Tamizajes x 100 / Nimero de Tamizajes . . aplicado 10,582, lo que representa un avance anual del 24%. De
ADICCIONES v/op ¢ ) / 22 Tamizajes 42,897 Trimestral 10582 24.67% P A que rep) h ! >
mental(POSSIT, CAGE, AUDIT, FAGERSTROM, programados una meta trimestral de 10,724 tamizajes por aplicar, se llevaron a
BECK, ASSIST) cabo 10,582, arrojando un avance del 98%.
De una meta anual de 5,500 actividades preventivas por realizar,
Actividades d on el P NG P 100/ N P se han realizado 8,396, o que representa un avance anual del
ctividades de prevencién del consumo de imero de personas x imero de personas
ADICCIONES . P o P P personas 4,852 Trimestral 2195 45.24% 100%. De una meta trimestral de 1,220 actividades preventivas
sustancias y promocion de la salud mental programadas N
por hacer, se llevaron a cabo 2,295 arrojando un avance del
100%.
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P meta anual
De una meta anual de 201,305 personas que participen en
Personas que participan en actividades de Nimero de personas x 100 / Numero de personas actividades de prevencién, han participado 90,021 que
ADICCIONES prevencién del consumo de sustancias y P rogramadas P personas 201,305 Trimestral 90021 44.72% representa un avance del 44%. De una meta trimestral de 50,326
promocién de la salud mental (6 afios en adelante) prog personas que participen en actividades de prevencién, durante
dicho trimestre participaron 90,021, dando un total de 100%.
De una meta anual de 190 de lugares reconocidos como espacios
ADICCIONES Lugares reconocidos como espacios 100% libres de| Numero de prc:fesionales ca.pacitadas x 100/ Numero de Edificios 190 Trimestral 39 20.53% 100% libres de humo de tabaco, se han recon(.)c'\do aun total de
humo de tabaco pr capacitados pr 39, dando un avance del 20%. De una meta trimestral de 47, se
reconocieron a 39 lugares, arrojando un 82% de avance.
ENFERMEDADES % detecciones para DM2 Detecci zadas de DM2 / D programadas | . ecciones realizadas 377,293 Trimestral 41,808 41,808 ﬂﬁ:i?éé? (20u8)zinno secuena conmeta 2023
CARDIOMETABOLICAS g P de DM2 ’ g g gro: 41508 )
Informacién Preliminar ler. Trimestre.
ENFERMEDADES % detecciones para HTA Detecciones realizadas de HTA / Detecciones programadas Detecciones realizadas 374,656 Trimestral 49,042 49,042 [’Ie{a:' 17941035;5 (2026) 2 e e cuenta conmeta 2025
CARDIOMETABOLICAS e P de HTA g g g ogro: 49,042 )
Informacién Preliminar ler. Trimestre.
ENFERMEDADES % detecciones para OBE Detecclones realizadas de OBE / Detecciones programadas Detecciones realizadas 380,127 Trimestral 53,480 53,480 ’L\Ae‘a:‘ 358302118317 (20ad) s se uenta conmeta 2023
CARDIOMETABOLICAS P de OBE - g g g 0Bro: 53,4 . )
Informacién Preliminar ler. Trimestre.
ENFERMEDADES % detecciones para DIS Detecci fzadas de DIS / D programadas de| - ootecciones realizadas 83.107 Trimestral 19,812 19,812 [Aela:-f;l;f; (e0ad) st se uenta conmeta 2023
CARDIOMETABOLICAS ° P DIS - g g 0gro:13,8 - .
Informacién Preliminar ler. Trimestre.
Meta: 40%
. . Logro: no se puede sacar un logro por informacién preliminar a
ENFERMEDADES % control DM2 Pacientes controlados de DM2 / Pacientes en tratamiento de % control 20% Trimestral 0.0% 0.0% febrero ya que solo se refleja informacion parcial de 3
CARDIOMETABOLICAS DM2 P P N N
jurisdicciones sanitarias (Victoria, Matamoros y Reynosa)
Meta: 80%
ENFERMEDADES Pacientes controlados de HTA / Pacientes en tratamiento de . Logro: no se puede sacar un logro por informacién preliminar a
% control HTA % control 80% Trimestral 0.0% 0.0%
CARDIOMETABOLICAS HTA ° febrero ya que sélo se refleja informacion parcial de 3
jurisdicciones sanitarias (Victoria, Matamoros y Reynosa)
Meta: 40%
ENFERMEDADES Pacientes controlados de OBE / Pacientes en tratamiento de . Logro: no se puede sacar un logro por informacién preliminar a
% control OB % control 40% Trimestral 0.0% 0.0%
CARDIOMETABOLICAS OBE ° febrero ya que sélo se refleja informacion parcial de 3
jurisdicciones sanitarias (Victoria, Matamoros y Reynosa)
Meta Anual: 59,803
Tamizajes de caidas realizados / Tamizajes de caidas Meta Trimestral:14,953
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO | Tamizaje de caidas d rogramados g Tamizajes 59,803 Trimestral 10,112 67.6% Logro Ene-marzo: 67.63
prog Logro ler Trim*: 10,112
*Datos preliminares en plataforma
Meta Anual: 58,260
Tamizajes de incontinencia urinaria realizados / Tamizajes de Meta Trimestral: 14,566
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO  |Tamizaje de incontinencia urinaria ) . . T, g Tamizajes 58,260 Trimestral 10,018 68.8% Logro Ene-marzo : 68.78
incontinencia urinaria programados ;
Logro ler Trim*: 10,018
*Datos preliminares en plataforma
Meta Anual: 75,201
Tamizajes de Depresién realizados / Tamizajes de Depresién Meta Trimestral: 18,798
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO | Tamizajes de Depresion ) P rogramados g P Tamizajes 75,201 Trimestral 12,081 64.3% Logro Ene-marzo: 64.27
prog Logro ler Trim*: 12,081
*Datos preliminares en plataforma
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Meta Anual: 76,404
Tamizajes de Alteracion de la memoria realizados / Tamizajes Meta Trimesral: 19,101
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO  |Tamizajes de Alteracién de la memoria g : : g Tamizajes 76,404 Trimestral 9,708 50.8% Logro Ene-marzo : 50.82
de Alteracion de la memoria programados .
Logro ler Trim*: 9,708
*Datos preliminares en plataforma
Meta Anual: 71,893
Deteccién de Osteoporosis realizadas / Deteccién de Meta Trimestral: 17,976
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO  [Deteccién de Osteoporosis P . Detecciones 71,893 Trimestral 17,976 9.2% Logro Ene-marzo: 9.16
Osteoporosis programadas ;
Logro ler Trim*: 1,647
*Datos preliminares en plataforma
Meta Anual: 58,299
Meta Trimestral: 14,546
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO  |Tamizaje ABVD Tamizaje ABVD realizados / Tamizaje ABVD Programados Tamizajes 58,299 Trimestral 7,046 48.4% Logro Ene-marzo: 48.35
Logro ler Trim*: 7,046
*Datos preliminares en plataforma
Meta Anual: 52,803
Meta Trimestral: 13,200
ATENCION DEL ENVEJECIMIENTO  |Tamizaje AIVD Tamizaje AIVD realizados / Tamizaje AIVD Programados Tamizajes 52,803 Trimestral 12,567 46.0% Logro Ene-marzo: 45.95
Logro ler Trim*: 6,606
*Datos preliminares en plataforma
111,216
100% (111,216 condones
. N . condones para repartidos a
PREVENCION Y CONTROL DEL Numerador: Condones distribuidos. Denominador: Personas
Condones distribuidos a personas con VIH Condones ersonas 18-60 Trimestral 100%
VIH/SIDA-ITS B de 18 a 60 afios registradas en el SALVAR. personas personas de 18 a
afos registradas 60 afios
en SALVAR) registrados en
SALVAR
52 (33 % di
Numerador: Personas viviendo con VIH no tratadas (83% de
N X personas
anteriormente cuyo primer recuento 25% ( menos de 40 viviendo con vih
PREVENCION Y CONTROL DEL Porcentaje de presentadores tardios a los servicios de linfocitos CD4 fue menor a 200 células/pl en la SS Personas con VIH con | personas viviendo Trimestral o tratadas 70% Faltan capturar cargas virales y cd4 de pacientes
VIH/SIDA-ITS de salud Denominador: Personas viviendo con VIH no tratadas | menos de 200 células/ul | con VIH con cda e P gasviralesy P
anteriormente que tuvieron el primer recuento menor a 200)
RPN o con un cd4
de linfocitos CD4 en el afio en la SS
menor a 200)
95% (3667 de 3860
Numerador: Personas viviendo con VIH con 6 meses o mas personas viviendo 3444 personas
PREVENCION Y CONTROL DEL Porcentaje de personas viviendo con VIH en en tratamiento 'an.tirrell:nvira\ con carga viral suprimida en el| Personas viviendo mvn con VIH con mas ) Viviendo mn. VIH
. . . L ultimo afio (<1,000 copias/ml). VIH en TAR con carga viral| de 6 meses en Trimestral con carga viral 94%
VIH/SIDA-ITS tratamiento antirretroviral en supresion viral. . L . - .
Denominador: Personas viviendo con VIH con 6 meses o mas suprimida. tratamiento con menor a 1000
en tratamiento antirretroviral en el dltimo afio. carga viral menor copias
de 1000 copias )
. i i o 9
PREVENCION Y CONTROL DEL Porcentaje de personas en TAR en tratamiento Numerador: P,em"as enTAR en tratamiento para TBactiva | (oo g yVIH en 90% (8 de 9 . 8{100%
VIH/SIDA-ITS ara TB activa en la Secretaria de Salud. Denominador: Personas con tratamiento personas con TBy Trimestral personas con TB 100%
P . TBy VIH en la Secretaria de Salud. VIH) y VIH)
1 deteccién de
sifilis a las
Numerador: Detecciones de sifilis en personas en personas viviendo Indicador anual , se van reportando en el transcurso del afio las
PREVENCION Y CONTROL DEL Deteccion de sifilis en personas en tratamiento tratamiento antirretroviral en el afio. Detecciones de sifilis en | con VIH de 18-60 ) o P )
Anual 1,198 33% detecciones de sffilis, por lo que al primer trimestre se debe llevar

VIH/SIDA-ITS

antirretroviral.

Denominador: Personas que se encuentran en tratamiento
antirretroviral en el afio.

personas en TAR.

afios registradas
en SALVAR (3666
detecciones de
sifilis)

un 25% de avance
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Numerador: Nimero de mujeres embarazadas que viven con 90% (4 de 5
VIH en TAR con carga viral indetectable (menor a 50 copias) embarazadas con 2(68 % de las
PREVENCION Y CONTROL DEL Porcentaje de mujeres embarazadas con ViHen | Denominador: Numero de mujeres embarazadas con VIH en | Mujeres embarazadas en |, oo trimestral embarazadas 0% algunas embarazadas se encuentran en falla virolégica o faltan
VIH/SIDA-ITS supresion viral tratamiento antirretroviral. TAR. con carga viral con carga viral actualizar cargas virales
N carg; indetectable)
indetectable)
Numerador: Nimero de servicios especializados en VIH e ITS
§ . ) con la estrategia de PrEP implementada. .
. Porcentaje de servicios especializados en VIH e ITS . - 100% (343 85 Indicador anual , se van reportando en el transcurso las
PREVENCION Y CONTROL DEL ) o Servicios especializados . 5 . . . . ) . 3
con implementacién de la PrEP. . . N N . intervenciones Anual intervenciones 25% intervenciones PREP realizadas , por lo que al primer trimestre se
VIH/SIDA-ITS Denominador: Ndmero de servicios especializados en VIH e | con PréP implementada )
Ny Prep) PrEp realizadas debe llevar un 25% de avance
ITS con la estrategia de PrEP programada.
Numerador:
Numero de personas con factores de riesgo para Asma y
Porcentaje de personas con factor de riesgo para EPOC estudiadas con espirometria
RESPIRATORIAS CRONICAS asma y/o EPOC que fueron estudiadas con prueba Pacientes 2205 Trimestral 14 1% Se solicitara la realizacion de las pruebas a las J. S.
de espirometria Denominador:
Total de personas con factor de riesgo para desarrollar asma
y EPOC pr
Numerador:
Porcentaje de pacientes con EPOC que cuentan con Numero de pacientes con diagndstico de EPOC y que
rueba de espirometria y evaluacion clinica para i tratamiento. . : : : :
RESPIRATORIAS CRONICAS p P N L v N p ingresaron a tratamiento Pacientes 223 Trimestral 1 0% No se diagnosticaron pacientes con EPOC
establecer su diagnostico con ingreso a
tratamiento Denominador:
Total de pacientes con diagndstico de EPOC.
Numerador:
Porcentaje de pacientes con EPOC con al menos 6 Ndmero de pacientes con E?Qc en tratamiento y no
meses en tratamiento y no presenten presentan exacerbacion en el periodo. 100% No cuentan con el tiempo necesario para este indicador.
RESPIRATORIAS CRONICAS N N Pacientes en tratamiento Trimestral 0 0% .
exacerbaciones en el periodo. .
Denominador:
Total de pacientes con EPOC con seis 0 mds meses en
Numerador:
Porcentaje de pacientes con asma que cuentan con Numero de pacientes con diagndstico de asma y que
rueba de funcién pulmonar y evaluacién clinica i tratamiento. . : : : :
RESPIRATORIAS CRONICAS p p. L v N ingresaron a tratamiento Pacientes 117 Trimestral 3 3% No se diagnosticaron pacientes con Asma
para establecer su diagndstico e ingresaron a
tratamiento. Denominador:
Total de pacientes con diagndstico de asma.
Numerador:
Nimero de pacientes con asma con tres meses o mas en
Porcentaje de pacientes con asma con al menos tratamiento y no presentan crisis en el periodo. . . N
N e § § ) No cuentan con el tiempo necesario para este indicador.
RESPIRATORIAS CRONICAS tres meses en tratamiento y no presentan crisis en Pacientes en tratamiento 100% Trimestral 0 0%
el periodo. Denominador:
Total de pacientes con asma con tres o més meses en
tratamiento.
. o Numerador: Perros y gatos domésticos vacunados contra la
Cobertura de Vacunacién antirrabica de perros y racor: oo )
ZOONOSIS atos domesticos rabia en dreas de bajo riesgo . Denominador : Meta de Perros y gatos 642258 Trimestral acumulable 33,102 5%
& perros y gatos domésticos a vacunarse en areas de riesgo
Numerador: Numero de profilaxis antirrabicas iniciadas en
. y . pacientes agredidos o en contacto con perro o gato S
Mide la cobertura de profilaxis antirrébica Profilaxis antirrabica .
Z00NOSIS oot P et doméstico. Denominador. 2756 Trimestral al corte 555 20%
humana, iniciada a personas agredidas o contacto i . ' humana
Numero de pacientes agredidos o en contacto con perro o
gato doméstico.
. - Numerador: Numero de perros y gatos esterilizados
Proporcién de perros y gatos a esterilizarse N .
ZOONOSIS Denominador: Meta anual de perros y gatos a vacunarse Perros y gatos 32112 Trimestral al corte 1085 3%

quirdrgicamente.

contra la rabia
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ZOONOSIS

Muestras de cerebros de animales enviadas al

laboratorio para diagnéstico de rabia

Numerador: Muestras de cerebros de perro y de silvestres
enviadas al laboratorio Denominador: Nimero de
personas agredidas por perro en la via publica o por otros
animales agresores

Animales sospechosos 1526 Trimestral al corte

4%

Se cuenta con oficio SST/SPPS/0-0236/2017 de prohibicién de
sacrificio de perros y gatos.

ZOONOSIS

Profilaxis antirrabica iniciada en personas
expuestas al virus de la rabia

Numerador: Numero de profilaxis antirrabicas iniciadas en
personas agredidas o en contacto con animales.
Denominador. Numero de personas agredidas o en contacto
con animales sospechosos.

Profilaxis antirrabica

706 Trimestral al corte
humana

3%

Menos es mejor: Es un indicador inverso, entre menos
tratamientos es indicador de menos agresiones.

ATENCION MEDICA DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION

Porcentaje de Consultas otorgadas

(Total de consultas médicas generales otorgadas en unidades
de primer nivel a poblacién sin seguridad social en un
periodo determinado/ Total de consultas médicas
programadas en unidades de primer nivel a poblacién sin
seguridad social en el mismo periodo.) * 100

Consulta 1499904 = 100% Trimestral

197,511

197,511
13.1%

Meta Anual: 1,499,904
Logro trimestral: 197,511
Porcentaje anual: 13.1%

PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA

Consultas médicas

(Realizado*100/meta anual) Consulta 33,306 trimestral

0%

El programa Fortalecimiento a la atencién medica, durante el
primer trimestre de cada afio realiza los procesos administrativos
que permiten concluir con el convenio de colaboracién para la
transferencia de recursos necesarios para la operacion de cada
Unidad Medica Movil, este periodo reduce la productividad del
programa ya que la naturaleza de este se basa en el
financiamiento que permite que las UMM se desplacen hasta las
localidades rurales y de dificil acceso, se continua con la
implementacién de estrategias que permitan acortar los periodos
de gestion para que el programa pueda operar dentro del primer
trimestre del afio.

PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA

Consultas Odontolégicas

(Realizado*100/meta anual) Consulta 9,882 trimestral

0%

El programa Fortalecimiento a la atencion medica, durante el
primer trimestre de cada afio realiza los procesos administrativos
que permiten concluir con el convenio de colaboracién para la
transferencia de recursos necesarios para la operacién de cada
Unidad Medica Mavil, este periodo reduce la productividad del
programa ya que la naturaleza de este se basa en el
financiamiento que permite que las UMM se desplacen hasta las
localidades rurales y de dificil acceso, se continua con la
implementacion de estrategias que permitan acortar los periodos
de gestion para que el programa pueda operar dentro del primer
trimestre del afio.

PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA
ATENCION MEDICA

Acciones de prevencién y promocion

(Realizado*100/meta anual) Acciones 112,362 trimestral

0%

El programa Fortalecimiento a la atencién medica, durante el
primer trimestre de cada afo realiza los procesos administrativos
que permiten concluir con el convenio de colaboracién para la
transferencia de recursos necesarios para la operacion de cada
Unidad Medica Movil, este periodo reduce la productividad del
programa ya que la naturaleza de este se basa en el
financiamiento que permite que las UMM se desplacen hasta las
localidades rurales y de dificil acceso, se continua con la
implementacién de estrategias que permitan acortar los periodos
de gestion para que el programa pueda operar dentro del primer
trimestre del afio.
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P meta anual
El programa Fortalecimiento a la atencién medica, durante el
primer trimestre de cada afio realiza los procesos administrativos
que permiten concluir con el convenio de colaboracién para la
transferencia de recursos necesarios para la operacion de cada
PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA | . - ) Unidad Medica Movil, este periodo reduce la productividad del
ATENCION MEDICA Visitas (Realizado*100/meta anual) Visitas 2,562 trimestral 0 0% programa ya que la naturaleza de este se basa en el
financiamiento que permite que las UMM se desplacen hasta las
localidades rurales y de dificil acceso, se continua con la
implementacién de estrategias que permitan acortar los periodos
de gestion para que el programa pueda operar dentro del primer
trimestre del afio.
Actividades preventivas a poblacién en general Logro total de acciones preventivas extramuros x 100/
SALUD BUCAL (extramuros) y aplicar el Esquema Basico de 2,400,000 Actividades 2,400,000 Trimestral 252,300 11% SIS PRELIMINAR AUN NO ESTA CAPTURADO MES DE MARZO
Prevencién en Preescolares y Escolares. i
Realizar actividades preventivas y curativo Logro total de acciones preventivas intramuros x 100/
SALUD BUCAL asistenciales en el primer nivel de atencion 650,000 Actividades 650,000 Trimestral 96,110 15% SIS PRELIMINAR AUN NO ESTA CAPTURADO MES DE MARZO
(intramuros). 3
Promover la aplicacion de barniz de fltor o . "
SALUD BUCAL i e N Logro total de aplicaciones de barniz x 100/ 250,000 Actividades 250,000 Trimestral 12,843 6% SIS PRELIMINAR AUN NO ESTA CAPTURADO MES DE MARZO
principalmente a poblacién de 1 a 5 afios de edad.
Aplicar los recursos financieros suficientes para la
SALUD BUCAL conduccién del programa y cubrir la demanda de Total de consulta dental x 100/ 80,000 Consultas 80,000 Trimestral 15,821 20% SIS PRELIMINAR AUN NO ESTA CAPTURADO MES DE MARZO
consulta de la poblacién.
RED DE AUXILIARES DE SALUD Acciones de Salud (Acciones de salud realizadas / acciones de salud Acciones 184,836 Trimestral 7,993 % Meta Artual: 184,836
programadas.) * 100 100% 17% Logro trimestral: 7,993 Porcentaje Anual: 4%
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
:-:ayv:{:::::?np‘::gi:‘af;::et::;?(?jr;ia\‘:: G Numero de redes estales que han implementado un
POLITICAS EN SALUD PUBLICA . . programa de trabajo en el afio t / Numero de Redes estatales Municipios 43 Semestral 0% 0% No se llevo a cabo debido a la incompatibilidad de agenda
avances. Se considera una red activa aquella que co .
) de municipios por la salud en el afio t
se ha instalado, que cuenta con su acta de
instalacion 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.
Elindicador de Escuelas Certificadas como Promotoras de la
Salud consta de 5 criterios para el cumplimiento de la meta 2025
y asi adquirir la certificacion; actualmente nos encontramos en la
. . . L Numero de escuelas que cumplen con los criterios de recepcion de metas, reunion de parte de federacion para afinar
Porcentaje de escuelas publicas de nivel basico que e . . N .
. P I certificacién como promotoras de la salud / Total de escuelas| " . detalles en el abordaje de la estrategia, para que posteriormente
POLITICAS EN SALUD PUBLICA cumplieron con los criterios de certificacion para N e R - N Escuelas Certificadas 86 Trimestral 0 0% e "
publicas certificadas de nivel basico programadas a nivel se lleve a cabo la capacitacion de nuestra parte a coordinadores y
ser escuelas promotoras de la salud . L L
estatal*100 encargados del componente y asi para iniciar con la invitacién a
las escuelas que participaran en este 2025; el objetivo en este
afio, es certificar 927 escuelas que van desde nivel preescolar
hasta medio superior.
POLITICAS EN SALUD PUBLICA Numero de albergues para poblacion migrante Numero de albergues para poblacion migrante validados Albergues 3 Anual 0% 0% Proceso Anual, estan en inicios del proceso de validacién

validados como promotores de la salud

como promotores de la salud




SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS
Indicadores de resultados
DEL 01 DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025

q Avance
A A A 4 B A A Realizado en o
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia ol periodo respecto a la Justificaciones
P meta anual
" ia o N Consultas con Atencién Son datos preliminares ya que la informacién de marzo atin no se
Némero de Consultas con Atencion Integrada de Consultas con Atencién Integrada de Linea de Vida / ) ) - prefiminares ya que a ! “
POLITICAS EN SALUD PUBLICA Linea de Vida Consultas otorgadas en los Servicios de Salud Estatales * 100 Integrada de Linea de 262797 Trimestral 204402 = 80% 76% cierra
i " .
® Vida 262797 consultas / 204402 Atenciones de linea de vida * 100
. : . Numero de usuarios de los Servicios Estatales de Salud que .- . " .
Porcentaje de usuarios de los Servicios Estatales de resentan en la consulta otorgada la Cartilla Nacional de Consultas con Son datos preliminares ya que la informacién de marzo adn no se
i . -
POLITICAS EN SALUD PUBLICA Salud que presentan en la consulta otorgada la e 8 . . 262797 Trimestral 218181 =80% 83% cierra
- ! Salud / Total de las consultas otorgadas a la poblacién presentacién de la CNS . -
Cartilla Nacional de Salud N - * 267,797consultas / 218,181 Presentaciones de cartilla * 100
usuaria de los Servicios Estatales de Salud * 100
Durante el primer trimestre, se logré un avance del 16% en la
implementacién de las estrategias educativas, lo que refleja un
Mide el porcentaje de las estrategias educativas de | Nimero estrategias educativas realizadas para la promocién inicio positivo y progresivo hacia el cumplimiento de los objetivos
POLITICAS EN SALUD PUBLICA promocion de la salud para el fomento de estilos | de estilos de vida saludables / Total de estrategias educativas| Estrategias Educativas 2340 Trimestral 382 16% establecidos. Este avance inicial sienta las bases para intensificar
de vida saludable dirigidas a la poblacién programadas los esfuerzos en los trimestres siguientes, asegurando la
efectividad y el impacto de las estrategias en el proceso
educativo
. : Ndmero de jurisdicciones sanitarias que realizan jornadas : " .
Porcentaje de Jornadas Nacionales de Salud o ce) lones sanitarias que reatizan i No se han enviado las fechas ni el nimero de Jornadas para este
POLITICAS EN SALUD PUBLICA . N PR N nacionales de salud publica / Total de jurisdicciones Jornada 12 Anual 0% 0% o
Publica realizadas en las jurisdicciones sanitarias L o o afio
sanitarias que realizan jornadas de salud publica
Se llevo a cabo una capacitacién integral en temas prioritarios de
las Jornadas de Salud Escolar dirigida al personal de las doce
) Jurisdicciones Sanitarias, logrando capacitar a un total de 240
Personal de salud capacitado que opera y entrega de . . . L L L
Mide el porcentaje de personal que concluye servicios de promocion de la salud a la poblacién / Personal profesionales, incluidos médicos, psicélogos, nutricionistas y
POLITICAS EN SALUD PUBLICA o . o Capacitaciones 80% Anual 0% 0% promotores. Este esfuerzo ha permitido cumplir con la meta
capacitacion de salud que opera y entrega de servicios de promocion de la . o
wdal ) i 9 establecida para el afio. No obstante, dado que se trata de un
saludala r ara recibir . )

Prog p indicador de caracter anual, el 100% de la meta serd reportado
en el ltimo trimestre, en conformidad con los plazos y los
lineamientos establecidos.

Numero de servicios estatales de salud que tienen un 80% de El avance serd claramente evidenciado en el segundo trimestre,
Mide el cumplimiento de los procesos, indicadores cumplimiento en sus procesos, indicadores y metas - momento en el cual se dard inicio al cronograma de
POLITICAS EN SALUD PUBLICA . P ! P . 3 P v . Supervisiones 12 Anual 0 0% . ferll I. ! " 8 .
y metas del programa programadas de politicas de salud publica y promocién de la supervisiones de las Jurisdicciones Sanitarias, en cumplimiento
salud / Total de Servicios Estatales de Salud con los objetivos establecidos.
o Meta anual:30,487
Cobertura de tamizaje con exploracion clinica de Mujeres de 25 39 afios de edad con exploracion clinica de Logro al periodo: 4,333
2 ion cli X . - . . 14,
CANCER DE LA MUJER : P mamas en el periodo a evaluar/Mujeres de 25 a 39 afios Estudios 7,622 Trimestral 4,333 57% 8 P .
mamas responsabilidad de Ia Sea. X 100 57% de cumplimiento de la meta
P } Informacion preliminar fecha de corte 28 de marzo 2025.
3 ~ Meta anual:14,532
Mujeres tamizadas con mastografia de 40 a 69 afios en dos Logro al periodo: 1,522
CANCER DE LA MUJER Cobertura de tamizaje con mastografia afios./Mujeres de 40 a 69 afios responsabilidad de la Ssa. X Estudios 3,633 Trimestral 1,522 42% 8 P S
100 42% de cumplimiento de la meta
Informacion preliminar fecha de corte 28 de marzo 2025
Mujeres tamizadas con citologia cervical de 25 a 34 afios en Meta anual:7,607
CANCER DE LA MUJER Cobertura de tamizaje con citologia cervical 3 afios/Muijeres de 25 a 34 afios responsabilidad de la Estudios 1,902 Trimestral 1,373 2% Logro al periodo: 1,373
secretaria x 100 Informacién preliminar fecha de corte 28 de marzo.
Mujeres tamizadas con prueba de VPH de 35 a 64 afios en 5 Meta anual: 16,899
CANCER DE LA MUJER Cobertura de tamizaje con prueba de VPH afios/Muijeres de 35 a 64 afios responsabilidad de la Ssa x Estudios 4,225 Trimestral 3,839 91% Logro al periodo:3,839
100 Informacion preliminar fecha de corte 28 de marzo 2025.
Ndmero de personas que aceptaron un método i N
ticonceptivo por primera vez durante el afio / Meta anual Porcentaje alcanzado respecto a la meta anual: 13.5%
. an . - s -
PLANIFICACION FAMILIAR Usuarias Nuevas 3 . . . N Mujeres en edad fértil 13,439 Anual 1,813 1,813 Informacion preliminar a febrero.
establecida de Usuarias Nuevas de métodos anticonceptivos -
Evaluacién acumulable.
*100
Ntmero de mujeres usuarias activas de métodos .
" " i ! d ionad. a Secretar( Porcentaje alcanzado respecto a la meta anual: 100%
. . anticonceptivos aplicados o proporcionados en la Secretaria . . i - .
PLANIFICACION FAMILIAR Usuarias Activas P P propor ) ¢ Usuarias Activas 110,750 Anual 113,086 113,086 Informacion preliminar por retraso en las plataformas oficiales.
de Salud / Meta anual de Usuarias y usuarios activos de )
) ) y Evaluacién al corte (no acumulable).
métodos anticonceptivos *100
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Indicadores de resultados

q Avance
A A A 4 B A A Realizado en o
Nombre del Programa Nombre del Indicador Método de calculo Unidad de medida Meta Tipo-dimensién-frecuencia ol periodo respecto a la Justificaciones
P meta anual
Porcentaje alcanzado respecto a la meta anual: 100%
. . . " Meta: Cobert i tiva del 77.4% de | It
Numero de aceptantes de un método anticonceptivo (DIU, te ad'do er u:a a", ':Oncep |;/a © % de los eventos
Cobertura de anticoncepcién post-evento OTB, IMPLANTES y Hormonales) durante el post-evento Puérperas aceptantes de i ro: 707582‘; Z Pe"Lf’ to .
i - - R . - :77.8% .
PLANIFICACION FAMILIAR e P P obstétrico y el puerperio / Nimero de eventos obstétricos i P . " . 77.4% Mensual 77.8% 100% 0Bro . e_m er ura.
obstétrico. . . método anticonceptivo Eventos obstétricos atendidos: 2,409
(partos, abortos, ceséreas) atendidos en la Secretaria de <
Salud *100 Aceptantes de método: 1,874
Informacion preliminar a febrero, por la fecha de corte de la
plataforma SAEH.
N . P taje al d cto a | t: I: 20.5%
o Nimero de vasectomias realizadas durante el afio / Meta . orcentaje alcanzado respecto a fa meta anuia %
PLANIFICACION FAMILIAR Vasectomias sin bisturi realizadas. ok Vasectomias 1,559 Anual 319 319 Informacién preliminar a febrero.
anual de Vasectomias *100 L.
Evaluacién acumulable.
De enero a
febrero se
registraron 1,564
consultas a
embarazadas 1a . " .
Hubo un registro de casi del 50% de embarazadas de primera vez
Total de consultas de embarazadas de lera vezy vezy 3,166 lacién a | It b e I | di
en relacién a las consultas subsecuentes, por lo que el promedio
SALUD MATERNA Porcentaje de consultas a entre el total de consultas de embarazadas de consultas 5 trimestral consultas a 3 p L q ) P
de consulta de embarazada es de 3, se debera intensificar el
lera. Vez embarazadas .
de consultas
subsecuentes,
con un total de
consultas de
4,730, cifras
preliminares
5 defunciones En el Estado se han registrado 5 defunciones maternas, lo que
< : Numero de muertes Maternas entre recién nacidos vivos . osiciona al estado en el lugar no. 29 a nivel Nacional en la
SALUD MATERNA Disminuir la Razén de Mortalidad Materna . Muertes maternas <32 trimestral maternas 95.5 P P € ‘
registrados x 100 ocurridas semana epidemioldgica No. 9, con una Razén de Muerte Materna
preliminar de 95.5 q
Meta anual : 14800
Meta Primer Trimestre : 3302 Logro: 3261
Cobertura de tamiz metabélico neonatal en el Total de recién nacidos tamizados / Total de recién nacidos . i s
SALUD PERINATAL Dertura | ? ! mizados / Total Tamizados 100% Anual 99% 2% Informacién preliminar del mes marzo**
recién nacido en la Unidad Hospitalaria - o L
Se tamizan a todos los RN que solicitan el servicio aun sin ser
nacidos en la Unidad Hospitalaria y sin alguna derechohabiencia.
Meta Anual: 40
RPN Total de pruebas confirmatorias/ total de casos sospechosos X Meta Primer Trimestre:  Logro: 3
SALUD PERINATAL Confirmacién diagndstica de casos sospechosos P / total P Casos confirmados 100% Anual 10% 8% eta Primer Trimestre:  Logro:3 )
a errores metabolicos No se estan realizando pruebas confirmatorias , por lo que se
|proyecta afectacién de este indicador.
Meta: 40 confirmados
Tratamiento y seguimiento a todos los casos Total de casos en seguimiento y tratamiento/ total de casos :
SALUD PERINATAL ’ v see guimiento y / Casos en tratamiento 100% Anual 100% 8% Logro:3 -
confirmados confirmados Se proporciona seguimiento y tratamiento a todos los casos
confirmados
Meta: 14800
Total de nifias y nifios con tamiz auditivo realizado / Total de Meta Primer Trimestre: 3302  Logro: 3257
SALUD PERINATAL Cobertura de Tamiz Auditivo en los recién nacidos - v . N B N N Recién nacidos tamizados 100% Anual 99% 22% Informacién preliminar a marzo
nifias y nifios nacidos en unidad hospitalaria . . .
Se tamizan a todos los RN que solicitan el servicio aun sin ser
nacidos en la Unidad Hospitalaria y sin derechohabiencia.
Meta Anual: 300 terapias auditivo verbal
Meta Primer Trimestre: 75 Logro: 65 terapias
" P . Total de nifias y nifios que recibieron terapia auditiva verbal . Se tiene a 37 nifios casos con diferentes diagnésticos dentro del
SALUD PERINATAL Terapias de rehabilitacion auditivo verbal v q ! P /| terapias otorgadas 100% Anual 86% 2% ! grosti

Total de nifias y nifios con diagnéstico de hipoacusia *100

protocolo de TAV, durante este trimestre no se han confirmado
casos con hipoacusia .

Todos los recién nacidos con diagndstico de hipoacusia son
referidos a terapia AV, sin embargo no todos llegan al servicio
correspondiente por acudir a servicios privados.
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q Avance
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P meta anual
Total de defunciones neonatales / Total de Recién Nacidos en
SALUD PERINATAL Tasa mortalidad neonatal . ) / N Tasa <11 Anual 100% 6% Tasa (intr ia) estimada SST con informacién
Unidad Hospitalaria *1000 "
preliminar del mes de Marzo.
"Mujeres de 15 afios o mas unidas y de poblacién de
VIOLENCIA FAMILIAR SEXUAL Y DE MU‘JETQS de 15 an:\os 0 mas unldis alaquesele responsabilidad que s? les apI[ca hgrram\ema de r{etecc\on / Documento 30,000 Anual 14,709 49.03% Se reallzo la apllc~ac\on de herram\entéf de de‘te‘ccmn a 14,709
GENERO aplicé la herramienta de deteccién Muijeres de 15 afios o mas unidas de poblacién de mujeres de 15 afios y mas. Informacién preliminar*.
responsabilidad programada x100"
Numero de mujeres de 15 afios 0 mas unidas, usuarias de
Porcentaje de cobertura de atencién especializada servicios especializados para la atencién de violencia familiar
u iz N " . . . . ”
VIOLENCIA FAMILIAR SEXUAL Y DE N " N . N . p programadas/Ndamero de mujeres de 15 afios 0 mds unidas, Se atendieron a 572 mujeres de primera vez. Informacion
a mujeres de 15 afios 0 mas unidas victimas de N e N o " Consulta 2,712 Anual 572 21.09% -
GENERO . . - usuarias para su atencion de violencia familiar atendidas en preliminar*.
violencia familiar. . it
los médulos especializados x100.
. . . . . No se cuenta con personal contratado por recorte presupuestal
Porcentaje de atenciones brindadas en los Centros | Atenciones brindadas entre la meta anual programada por
IGUALDAD DE GENERO e ce: : Pros P Mujeres Registradas 660 Trimestral 0 0% Afaspe, para realizar las atenciones en los centros de
de Entretenimiento Infantil CEI 100 Pare ! N
entretenimiento infantil.
Porcentaje de personal de oficinas centrales y
jurisdiccionales de los servicios estatales de salud P de ofici tral iurisdi | itad: Se capacitaron 96 personas en temas de Derechos Humanos, No
ersonas de oficinas centrales y jurisdiccionales capacitadas X ) R
IGUALDAD DE GENERO capacitados en materia de Derechos Humanos, No vl P Personas Capacitadas 240 Anual 96 40% discriminacion, Inclusion y Pertinencia cultural en salud,

discriminacién, Inclusion y Pertinencia cultural en
salud

entre la meta anual programada por 100

Informacién preliminar*.

"Bajo protesta de decir verdad declaramos que los Estados Financieros y sus Notas, son r

correctos y son t del emisor”




