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Filtros seleccionados para el reporte:

Reporte general de avance de indicadores, por entidad federativa y programa. Ejercicio 2015

Entidade federativa seleccionada:

Zacatecas

Programas seleccionados:

Todos

Actividades generales mostradas:

Actividades con avance.

ENTIDAD FEDERATIVA: ZACATECAS

Porcentaje de avance: 93.96 %

Programa: Promocién de la Salud Porcentaje de avance: 78.00 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador - Az o Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.3.1 Realizar ferias de la salud dirigidas a los migrantes y sus familias en los Porcentaje de ferias de promocion de la salud dirigidas a Trimestral Al corte NUmero de ferias de la salud dirigidas a 10 10.00 100.00% A
sitios de origen, transito, destino y retorno, con otorgamiento de consultas migrantes en los sitios de origen, transito, destino y retorno. migrantes y sus familias en los sitios de origen,
en atencion integrada de linea de vida traslado, destino y retorno, con otorgamiento de
consultas con atencién integrada de linea de vida
2 1.5.2 Validar escuelas como promotoras de la salud Porcentaje de escuelas validadas como promotoras de la salud Trimestral Al corte Numero de escuelas que cumplen con el 80% de 94 94.00 100.00% A
los criterios para ser validadas como promotoras
de la salud que contiene la Norma Oficial
Mexicana NOM-009-SSA2-2013 Promocion de la
3 2.1.1 Organizar y participar en cursos y eventos de capacitacion y actualizaciéon,  Porcentaje de cursos de capacitacion y actualizacion dirigidos al Anual Al corte Numero de cursos de capacitacion y 8 7.00 87.00% A
dirigidos al personal de promocién de la salud, para fortalecer el desarrollo  personal de promocién de la salud estatal, jurisdiccional y local actualizacion dirigidos al personal estatal de
de sus comnetencias promocion de la salud, para fortalecer el
desarrollo de sus competencias
4 2.2.1 Realizar reuniones y talleres comunitarios en promocion de la salud y Porcentaje de talleres comunitarios para la promocioén de la Anual Al corte Numero de talleres comunitarios para la 6657 6,669.00 100.00% A
determinantes sociales salud, dirigidos a la poblacién general promocion de la salud con enfoque en
determinacion social, interculturalidad y
perspectiva de género, para fortalecer el
5 4.1.1 Desarrollar materiales educativos con enfoque de mercadotecnia social en  Porcentaje de materiales educativos elaborados con enfoque de Anual Al corte Numero de materiales desarrollados con 39 22.00 56.00% A
salud que promuevan estilos de vida saludables mercadotecnia social en salud enfoque de mercadotecnia social en salud
orientados a promover habitos y conductas
saludables en diferentes grupos de poblacion
6 5.1.1 Realizar visitas y acciones de supervision integral, para dar seguimientoy  Porcentaje de visitas y acciones de supervision integral y Trimestral Al corte NuUmero de visitas y acciones de supervision 18 15.00 83.00% A
evaluar el programa en todos los niveles de operacion evaluacion realizadas integral y evaluacion realizadas, para dar
seguimiento y evaluar el programa en todos los
niveles de operacion
7 6.1.1 Promover que las personas presenten la Cartilla Nacional de Salud al Porcentaje de consultas en las que la poblacién usuaria de los Trimestral Al corte Porcentaje de usuarios de los servicios estatales 52 51.00 98.00% A
acudir a la unidad de salud y solicitar un servicio, para fortalecer la atencién servicios estatales de salud, presenta la Cartilla Nacional de de salud que presentan la Cartilla Nacional de
intearada de linea de vida Salud Salud durante 1a canaulta atoroada
8 7.1.1 Organizar en la entidad federativa un grupo intersectorial de promocién de  Porcentaje de entidades federativas con grupo intersectorial Anual Al corte Numero de entidades federativas con grupo 1 0.00 0.00% A

la salud y determinantes sociales

estatal de promocidn de la salud y determinantes sociales

intersectorial de promocion de la salud y

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Nimero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = AproblederiinBatekesteiate s confzamBdRechaz



Programa: Comunidades Saludables

Porcentaje de avance:

93.20 %

o . . Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada J
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Realizar talleres de capacitacion para agentes de salud Porcentaje de cursos-taller para agentes de salud de salud Semestral Al corte Cursos taller para procuradoras (es) de salud 145 145.00 100.00%
realizados
2 1.2.1 Realizar cursos de capacitacion de promocion de la salud para personal del Porcentaje de municipios a los que se le otorgé capacitacion de Trimestral ~ Acumulable  Municipios a los que a su personal se le otorgd 14 7.00 50.00%
ayuntamiento Promocién de la Salud a su personal. capacitacion para la elaboracién de proyectos y
en temas de prevencion y promocién de la salud
3 1.3.1 Realizar cursos de capacitacion para el personal de promocién de la salud  Porcentaje de eventos de capacitacion para personal de Anual Al corte Eventos de capacitacion para personal de 1 1.00 100.00%
promocién de la salud promocion de la salud
4 2.1.1  Elaborar informes de la colaboracion entre los diferentes sectores y grupos  Porcentaje de informes de trabajo y planeacion intersectorial en Semestral Al corte Informes de trabajo intersectorial 14 14.00 100.00%
en las jurisdicciones sanitarias las jurisdicciones sanitarias
5 2.2.1 Distribuir informacién sobre comunidades en accién a las jurisdicciones Porcentaje de jurisdicciones sanitarias con informacion sobre Anual Al corte Jurisdicciones sanitarias con informacion sobre 7 7.00 100.00%
sanitarias comunidades en accién comunidades en accién
6 2.3.1 Realizar reuniones con los comités de comunidades saludables para la Porcentaje de reuniones de planeacion y ejecucién de acciones Trimestral Al corte Reuniones con el comité estatal de comunidades 2 2.00 100.00%
planeacién y ejecucién de acciones conjuntas de los comités estatales de comunidades saludables saludables
7 2.4.1  Concluir el proceso para la acreditaciéon de comunidades como saludables  Porcentaje de comunidades acreditadas como saludables Anual Al corte Comunidades acreditadas como saludables 23 23.00 100.00%
8 2.5.1 Acreditar espacios publicos como favorables a la salud Porcentaje de espacios publicos acreditados como saludables Anual Al corte Espacios publicos acreditados 12 10.00 83.00%
9 3.1.1 Ejecutar el programa de trabajo derivado del taller intersectorial para Porcentaje de municipios activos Trimestral ~ Acumulable  Municipio que ha incorporado en la agenda 14 11.00 78.00%
atender las prioridades de salud que son atribuibles al municipio municipal un plan de trabajo en materia de salud
publica, en el que se realizan acciones de
promocién de la salud en el marco del Programa
10 3.2.1 Asesorar a los municipios sobre la elaboracion de proyectos municipales de Porcentaje de municipios asesorados en la elaboracion Anual Al corte Municipios asesorados en la proyectos 2 2.00 100.00%
promocién de la salud proyectos municipales de promocion de la salud municipales de promocién de la salud
11 3.4.1 Capacitar a promotores para la promocion de la alimentacion correcta a Porcentaje de promotores de la salud capacitados en Semestral Al corte Promotores de la salud capacitados en 39 39.00 100.00%
nifios menores de cinco afios, mujeres embarazadas y mujeres en lactancia. alimentacién correcta a menores de cinco afios, mujeres alimentacion correcta a nifios menores de cinco
emharazadas v muieres en nerindo de lactancia afios, mujeres embarazadas y mujeres en
lactancia
12 3.5.1 Realizar ferias integrales de promocion de la salud para la prevencion de la  Porcentaje de ferias integrales de promocién de la salud parala  Semestral Al corte Ferias de promocion de la salud para 12 12.00 100.00%
violencia en espacios publicos en coordinacion con los municipios prevencion de la violencia en espacios publicos prevencion de la violencia
13 3.6.1 Realizar eventos locales que favorezcan la alimentacion correcta y la Porcentaje de eventos locales que favorezcan la alimentacion Semestral Al corte Eventos locales realizados que favorezcan la 12 12.00 100.00%

activacion fisica

correcta y la activacion fisica

alimentacion correcta y la activacion fisica

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado, P = Pendiente por autorizar, R = Rechaz



14 3.7.1 Realizar acciones de comunicacion educativa que resalten los efectos del Porcentaje de municipios con acciones de comunicacion Anual Al corte Municipios con acciones de comunicacion 58 58.00 100.00% A
cambio climatico en la salud educativa sobre los efectos del cambio climatico en la salud educativa sobre los efectos del cambio climatico
en la salud
15 3.8.1 Realizar reuniones con presidentes municipales Porcentaje de reuniones con presidentes municipales Semestral Al corte Reuniones con presidentes municipales 8 2.00 25.00% A
16 3.9.1 Cumplir con los requisitos de municipio certificado Porcentaje de municipios certificados como promotores de la Anual Acumulable  Municipio que cumple con los requisitos de 3 3.00 100.00% A
salud municipio incorporado y activo y tiene en
operacion uno o mas proyectos vinculados a la
salud publica
17 4.1.1 Distribuir a las jurisdicciones sanitarias los formatos y la informacién sobre  Cobertura de jurisdicciones sanitarias que cuentan con los Anual Promedio Jurisdicciones que cuentan con los formatos de 7 7.00 100.00% A
los mecanismos para el correcto registro de las actividades formatos y la informacion sobre los mecanismos para el registro de las intervenciones del programa
correcto registro de las actividades
18 4.2.1 Realizar visitas de supervisiéon al programa Porcentaje de visitas de supervision al programa Trimestral ~ Acumulable  Visitas de supervision para fortalecer los 7 9.00 128.00% A
mecanismos de seguimiento y evaluacién para
incrementar |a efectividad del nroarama
19 4.2.2 Realizar visitas de supervision a los proyectos municipales ganadores Porcentaje de Municipios supervisados con proyectos apoyados Semestral  Acumulable  Municipios con proyectos apoyados el afio 6 6.00 100.00% A
inmediato anterior que han sido supervisados
20 4.3.1 Realizar la rendicién de cuentas de los proyectos apoyados Porcentaje de proyectos municipales ganadores con rendicion Anual Al corte proyectos municipales apoyados con rendicion 2 2.00 100.00% A
de cuentas de cuentas
Programa: Alimentacion y Actividad Porcentaje de avance: 100.00 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
indice Actividad General Indicador o Medicion de Meta Meta realizada I® Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Realizar estrategias educativas para la difusiéon y promocién de una Porcentaje de eventos educativos para la promocién de la Anual Acumulable  Realizar anualmente al menos 10 eventos 10 10.00 100.00% A
alimentacion correcta, el consumo de agua simple potable y la prevencién  alimentacion correcta y el consumo de agua simple potable en educativos estatales para la promocion de la
de enfermedades asaciadas dirinidas a toda la noblacion diferentes entornos. alimentacion correcta, consumo de agua simple
potable y actividad fisica en diferentes entornos.
2 2.1.1 Realizar estrategias educativas para la difusion y promocion de la actividad Porcentaje de eventos educativos para la promocion de la Anual Acumulable  Realizar anualmente al menos 5 eventos 5 5.00 100.00% A
fisica a toda la poblacion. actividad fisica en diferentes entornos. educativos estatales para la promocion de la
actividad fisica en diferentes entornos. Se
sugieren los siguientes eventos:
3 3.1.1 Implementar campafias educativas sectoriales dirigidas a toda la poblacion Numero de campafias educativas sectoriales de promocion de Anual Acumulable  Realizar por lo menos tres campafias educativas 3 3.00 100.00% A
para fomentar la adopcion de una dieta correcta, consumo de agua simple  estilos de vida saludables. anuales a nivel estatal de promocion de la
potable y realizacién de actividad fisica a nivel estatal, regional y local. alimentacion correcta, consumo de agua simple
potable y activacion fisica
4 5.1.1 Implementar estrategias para la difusion y rescate de la cultura alimentaria  NUmero de eventos realizados para la difusién de la cultura Semestral  Acumulable  Realizar por lo menos un evento semestral para 2 2.00 100.00% A
tradicional y el fomento de consumo de alimentos tradicionales. alimentaria tradicional difundir la cultura alimentaria tradicional y el
fomento del consumo de alimentos tradicionales
5 6.1.1 Impamr cursos de capacitacion dirigidos al personal de salud y a NUmero de cursos de capacitacion para fortalecer Ias Anual Acumulable  Realizar por lo menos un evento de capacna(:lon 1 1.00 100.00% A

P S

El |nd|ce esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia, Numero de L|nea de Acmon y Numero de Act|V|dad General La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado P= Pendlente por autorlzar, R= Rechaz



autorigaages locales sopre Ias recormnenaaciones y penericios ae una
alimentacion correcta, la ingesta de agua simple potable, lactancia materna
exclusiva, alimentacion complementaria y practica de actividad fisica.

COImpetencias uel personal e saiua Sopre anmentacion
carrecta eonsumo de anna imnle actividad ficica v lactancia

anual al personal ae saiua sopre anmerntaciorn
correcta consiumao de anna simnle actividad

6 7.1.1 Realizar supervision y monitoreo de las actividades derivadas del programa Numero de supervisiones de las actividades derivadas del Semestral  Acumulable  Realizar por lo menos dos acciones semestrales 4 4.00 100.00% A
a nivel nacional, estatal y jurisdiccional. programa. de supervisién, monitoreo y evaluacion de las
actividades derivadas del programa
Programa: Vigilancia Epidemiolégica Porcentaje de avance: 97.22 %
” L Frecuencia icié Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador L Medicionjde Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 2.1.1 Dar seguimiento a los indicadores especificos. indice de desempefio de operatividad general de los sistemas Anual Al corte Uno de los principales retos durante la presente 80 80.00 100.00% A
prioritarios. Administracion es evaluar el cumplimiento de los
lineamientos y criterios de operacién de la
Direccion General de Epidemiologia .
2 2.1.2  Elaboracién de un reporte periodico de informacion epidemiolégica Porcentaje de cumplimiento de Boletines publicados Trimestral ~ Acumulable  Cada entidad debe generar un boletin semanal 26 26.00 100.00% A
con los casos sujetos a vigilancia epidemiolégica
noriurisdiccidn vio municinio v nublicarla en 1a
3 2.1.3 Fortalecer la vigilancia epidemiolégica en unidades médicas de segundoy  Reporte oportuno y consistente de los casos sujetos a vigilancia Trimestral ~ Acumulable  Cada entidad debe contratar un técnico 90 90.00 99.00% A
tercer nivel de atencion epidemioldgica que cuenten con plataforma informéatica capturista para los hospitales de la Secretaria de
(RHOVE, Diabetes y Registro Nacional de Cancer). Salud dados de alta en la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE) que cumpla
con los requisitos establecidos por Direccién
4 2.1.4 Fortalecimiento y consolidacion de la infraestructura en materia de las TIC.  Asegurar la operacion de los Sistemas de Vigilancia Anual Al corte La funcién de las unidades hospitalarias para la 80 80.00 100.00% A
Epidemioldgica en todas las Jurisdicciones y Hospitales VE ha cobrado relevancia no solo para la VE de
RHOVE, USMly del Registro Nacional de Cancer. enfermedades transmisibles sino también de las
No Transmisibles por lo que se pretende
fortalecer las unidades RHOVE, USMI y del
5 2.2.1 Establecer el programa de actividades con los diferentes sectores Publicacién trimestral de panorama de DM-II, de Morbilidad Trimestral ~ Acumulable  El integrar informacién intersectorial e 80 77.00 96.00% A
involucrados que coadyuven al establecimiento del OMENT y de la Materna Severa y otras enfermedades No Transmisibles. interinstitucional para documentar las principales
Morbilidad Materna Severa. actividades y resultados del Observatorio
Mexicano de Enfermedades No Transmisibles
representa una prioridad en la presente
6 4.1.1  Establecer y vigilar el cumplimiento de los lineamientos de vigilancia Indice de Verificacion del cumplimiento de los procedimientos Anual Al corte Se daréa gran énfasis a la supervision a las 80 80.00 100.00% A
epidemioldgica y de los criterios de operacion de la RNLSP. de vigilancia epidemiologica correspondientes. entidades federativas estableciendo lineamientos
a cumplir.
7 5.1.1 Promover la capacitacion orientada a fortalecer la operacion del SINAVE. Porcentaje de alumnos capacitados. Anual Al corte Alumnos aprobados en curso de posgrado 80 80.00 100.00% A
8 6.1.1 Cumplir con los estandares de la OMS con base a los criterios establecidos Porcentaje de UIES creadas o fortalecidas. Anual Al corte Equipamiento de Unidades de Inteligencia 90 72.00 80.00% A
del Reglamento Sanitario Internacional referente a puntos de entrada Epidemioldgica y Sanitario.
designados a través de la creacion y fortalecimiento de la Red Nacional de
Unidades de Inteligencia Epidemiol6gica y Sanitaria UIES.
9 6.1.2 Fortalecer la verificacion y notificacion de potenciales emergencias en Salud Instalacién de un centro estatal para el RSI. Anual Al corte Instalaciéon de los Centros Estatales. 90 90.00 100.00% A
Publica de importancia internacional de acuerdo a lo establecido por el
Reaglamento Sanitaria Internacional (RSI)
Programa: Vigilancia por Laboratorio Porcentaje de avance: 138.20 %
. - Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
on a programada avance

de medijci
El'indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Nimero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los sigu

ientes da
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1 4.1.1 Reconocimiento de la competencia técnica de la Red Nacional de Reconocimiento a la competencia técnica por el INDRE de los Anual Al corte Lograr el reconocimiento a la competencia 5 0.00 0.00% A
Laboratorios de Salud Publica diagnésticos del marco analitico basico declarados por el LESP técnica de 5 diagnosticos del Marco Analitico
Basico.
2 4.2.1 Medir el indice de Desempefio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Medir el indice de desempefio de los diagnésticos del marco Trimestral Al corte Incrementar el indice de desempefio nacional en 1 3.82 382.00% A
Publica analitico basico declarados por el LESP un punto porcentual con respecto al afio anterior.
3 5.1.2 Implementar mecanismos que garanticen la cobertura de los servicios de Porcentaje de cobertura del servicio diagnéstico del Marco Trimestral Al corte Procesar el 95% de las muestras recibidas 95 98.93 104.00% A
los Laboratorios Estatales de Salud Publica mediante el analisis de las Analitico Basico
muestras conforme a los criterios de aceptacion.
4 5.1.3 Definir los estandares del servicio para evaluar la oportunidad en la entrega Porcentaje de Oportunidad del servicio diagnéstico del Marco Trimestral Al corte Procesar el 90% de las muestras aceptadas en 90 95.22 105.00% A
de los resultados conforme a los procesos analiticos de las muestras Analitico Basico tiempo.
aceptadas en los tiempos establecidos por los Laboratorios Estatales de
Salud Publica.
5 6.1.1 Capacitacion avanzada (Cursos Diplomado). Porcentaje de cumplimiento del programa de capacitacion para Anual Al corte Cumplir al 100 % lo programado 1 1.00 100.00% A
fortalecer la competencia técnica
Programa: Salud Mental Porcentaje de avance: 97.13 %
. L Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . IseienEn @z Meta Meta realizada I Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Disefiar y cordinar acciones preventivas de salud mental dirigidas a familias Poligonos intervenidos por el programa de salud mental Trimestral ~ Acumulable  Que durante el 2014, el programa preventivo 42 24.00 57.00% A
que son victimas de violencia social. cubra 84 poligonos prioritarios
2 1.1.2  Favorecer la prevencién secundaria de los trastornos mentales y del Porcentaje de unidades de consulta externa psiquiatrica con Anual Al corte 50% de unidades de consulta externa 50 50.00 100.00% A
comportamiento abasto suficiente de medicamento para favorecer la prevencion psiquiatrica con abasto suficiente de
secundaria de los trastornos mentales y del comportamiento. medicamento para favorecer la prevencion
secundaria de los trastornos mentales y del
comportamiento.
3 1.2.1  Informar a la poblacién signos y sintomas de los trastornos prevalentes en  Campafias informativas sobre los signos y sintomas mas Trimestral Al corte 100% de centros de salud y centros integrales de 100 100.00 100.00% A
salud mental para su deteccion y atencién oportuna. frecuentes en centros de salud y centros integrales de salud salud mental con al menos una campafa
mental informativa de signos y sintomas de los
trastornos mentales
4 2.1.1 Impulsar la atencién de urgencias psiquiatricas y hospitalizacién breve en Porcentaje de hospitales generales con al menos una cama de Anual Al corte 5% de hospitales generales con al menos una 5 5.00 100.00% A
hospitales generales psiquiatria cama de psiquiatria
5 2.3.1 Fortalecer la capacitacion del personal de atencion primaria en la Guia de Personal médico de centros de salud capacitado en la Guia de Semestral  Acumulable  10% del personal médico de los centros de salud 10 10.00 100.00% A
Intervenciéon mhGAP Intervencién mhGAP capacitado en la Guia de Intervencién mh-GAP
6 2.3.2 Fortalecer la capacitacion en las unidades de primer y segundo nivel en el  Personal de centro integral de salud mental capacitado en el Semestral  Acumulable  100% de personal de centro integral de salud 50 50.00 100.00% A

Uso de Guias Clinicas

uso de Guias Clinicas para la Atencion de Trastornos Mentales

mental capacitado en el uso de Guias Clinicas
para la Atencién de Trastornos Mentales

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado, P = Pendiente por autorizar, R = Rechaz



7 4.4.3  Favorecer la implementacion del Programa Invierno sin Frio Porcentaje de prendas de ropa de calle existente en el hospital Semestral Al corte Porcentaje de aplicacion del Programa Invierno 50 50.00 100.00% A
sin Frio en el Hospital Psiquiatrico
8 451 Favorecer laimplementacion de Talleres Protegidos Porcentaje de usuarios que asisten voluntariamente a los Trimestral Al corte 30% de usuarios que asisten voluntariamente a 30 30.00 100.00% A
talleres de rehabilitacién Psicosocial bajo los lineamientos del los talleres de Rehabilitacion Psicosocial.
Manual de Programas de Rehabilitacion Psicosocial
9 4.5.2  Supervisar que los recursos asignados para los Talleres Protegidos, se Porcentaje de usuarios que reciben apoyo econémico cuando Trimestral Al corte 100% de usuarios que reciben apoyo econémico 100 100.00 100.00% A
ejerzan en apego a la normatividad aplicable. asisten a los talleres de Rehabilitacion Psicosocial por asistencia al taller
10 4.5.3  Supervisar que los recursos asignados para las Salidas Terapéuticas, se Porcentaje de usuarios que asisten voluntariamente a salidas Trimestral Al corte 30%de usuarios que asisten voluntariamente a 30 30.00 100.00% A
ejerzan en apego a la normatividad aplicable. terapeuticas bajo los lineamientos del Manual de Rehabilitacion salidas terapeuticas bajo los lineamientos del
Psicosocial Manual de Rehabilitaciéon Psicosocial
11 4.5.4  Supervisar que los recursos asignados para el Banco de Reforzadores, se  Existencia de un Banco de Reforzadores Funcional Semestral Al corte 1 Banco de Reforzadores Funcional por unidad 1 1.00 100.00% A
ejerzan en apego a la normatividad aplicable. hospitalaria
12 5.1.3 Favorecer la capacitacion continua dirigida al personal que aplica los Capacitacion dirigida al personal que aplica los programas de Anual Al corte 50% de personal que aplica los programas de 50 50.00 100.00% A
programas de rehabilitacion psicosocial Rehabilitacion Psicosocial Rehabilitacion Psicosocial capacitado
13 5.1.5 Impulsar la capacitacion en Perspectiva de Género, Derechos Humanosy  Capacitacién en Derechos Humanos y Prevencion de la Anual Al corte Total de Hospitales Psiquiatricos con al menos 1 1.00 100.00% A
Prevencién de la Tortura dirigida al personal de Salud Mental Tortura dirigido al personal de hospitales psiquiatricos un curso de Derechos Humanos y Prevencion
de la Tortura
14 6.1.2  Difundir los Derechos Humanos de los y las usuarias en todas las Caméafia de Derechos Humanos al interior de las unidades de Anual Acumulable Total de Unidades con al menos una 1 1.00 100.00% A
unidades de atencién hospitalizacién campafia para difundir los Derecho Humanos
15 6.1.3 Favorecer el respeto a los Derechos Humanos de los y las usuarias en Hospital psiquiatrico sin cuarto y/o patio de aislamiento Trimestral Al corte Hospital psiquiatrico sin cuarto y/o patio de 1 1.00 100.00% A
todas las unidades de atencion aislamiento
Programa: Seguridad Vial Porcentaje de avance: 75.00 %
. . Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . MIsEhEnEn @ Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Proporcionar las herramientas técnicas para la instalacion de los Observatorios Estatales de Lesiones instalados Anual Al corte Se consideraran como Observatorios Estatales 1 1.00 100.00% A
Observatorios Estatales de Lesiones. de Lesiones instalados sélo aquellos que
cuenten con acta de creacion.
2 1.4.1 Elaborar reportes estadisticos e informes sobre seguridad vial Observatorios Estatales de Lesiones operando Anual Al corte Se consideraran como Observatorios Estatales 1 0.00 0.00% A
de Lesiones operando a aquellos que
nronorcionen semestralmente informacidn con
3 2.2.1 Trabajar de manera coordinada para la incorporacién de los principales Municipios prioritarios con propuesta de adecuacion integral del Anual Al corte Se contempla la revisién y andlisis por parte del 2 0.00 0.00% A
factores de riesgo en la legislacion en materia de seguridad vial marco legal en materia de seguridad vial STCONAPRA a las legislaciones en materia de
seguridad vial de los municipios considerados
como prioritarios, con el fin de proponer su
4 3.2.1 Impulsar camparfias de promocion de la salud para la prevencion de Poblacion sensibilizada por los promotores de seguridad vial Anual Al corte La poblacion sensibilizada se refiere al 15000 15,000.00 100.00% A
accidentes viales porcentaje de personas del grupo de edad de 10
a 49 afios que han recibido platicas de
sensibilizacién sobre seguridad vial en las
el " £ do-port e + I N dak aiar d dah AL daActividad-G. 1 ! [ 1 - datoc A=A sdisladesda S-SR ope-sRRARIl




5 4.1.1 Formalizar los mecanismos de colaboracién para la conformacién de los Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes Anual Al corte Se consideraran como Consejos Estatales para 1 1.00 100.00% A
COEPRA conformados la Prevencion de Accidentes conformados a
aquellos que tengan publicado en la gaceta
gubernamental el instrumento juridico de
6 4.2.1 Impulsar los acuerdos multisectoriales que contribuyan a la reduccion de las Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes activos Anual Al corte Se consideraran como Consejos Estatales para 1 1.00 100.00% A
lesiones por accidentes viales la Prevencion de Accidentes activos a aquellos
que realicen las actividades de prevencion
correspondientes, avaladas por las minutas de
acuerdos de las reuniones realizadas
7 5.1.1 Asesorar la aplicacion de controles de alcohol en aliento de conductores Municipios prioritarios que aplican controles de alcoholimetria Anual Al corte Municipios asesorados para la aplicacion de 2 2.00 100.00% A
controles de alcohol en aliento de conductores
8 6.1.1 Promover la instalacién y funcionamiento de centros reguladores de Entidades federativas que cuentan con Centro Regulador de Anual Al corte Se considerard como Centro Regulador de 1 1.00 100.00% A
urgencias médicas Urgencias Médicas en operacion Urgencias Médicas en operacion a aquel que
cuente con acta de instalacion y regule las
actividades relacionadas con las urgencias
Programa: Cancer de la Mujer Porcentaje de avance: 91.88 %
. L Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . IseienEn @z Meta Meta realizada I Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Instrumentacion de campafias informativas Proporcion de entidades con informe de camparia del mes del Anual Al corte 32 informes estatales de camparia recibidos 100 100.00 100.00% A
cancer de la mujer
2 4.2.1 Deteccion de Cancer de Mama con Mastografia Cobertura de deteccion de cancer de mama con mastografia Trimestral ~ Acumulable  Incrementar la cobertura de deteccion con 31 36.01 116.00% A
mastografia bienal en mujeres de 40 a 69 afios
3 4.3.1 Cobertura de deteccién de cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 Cobertura de deteccion de cancer cérvico uterino en mujeres de Trimestral ~ Acumulable  Incrementar la cobertura de deteccién de cancer 79 68.83 87.00% A
afios 25 a 64 afios cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 afios
4 4.41 Toma de prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 afios Proporciéon de mujeres de 35 a 64 afios tamizadas con prueba Trimestral ~ Acumulable  Incrementar la utilizacién de la prueba de VPH 65 56.49 86.00% A
de VPH en el tamizaje de mujeres de 35 a 64 afios
5 6.4.1 Fortalecimiento de infraestructura y equipamiento para mejorar la calidad y ~ Proporcién de mastégrafos fijos con funcionamiento igual o Anual Acumulable  Alcanzar 100% de equipos con 10 afios 0 menos 80 80.00 100.00% A
oportunidad en el tamizaje menor a 10 afios de funcionamiento
6 6.5.1 Capacitacion del personal con elementos de calidad, género, derechos Capacitacion y certificacion de citotecnélogos Anual Al corte Capacitar y certificar al 50% de los 50 33.00 66.00% A
humanos, estigma y discriminacion. citotecndlogos anualmente a fin de que en dos
afios se cubra al 100% del personal.
7 7.2.2  Evaluacioén colposcépica de mujeres con resultado en la citologia de LEIAG Proporcién de mujeres de 25 a 64 afios con resultado de LEIAG Trimestral ~ Acumulable  Contar con evidencia de que al menos el 95% de 95 76.80 80.00% A
y cancer o cancer con evaluacién colposcépica las mujeres con diagndstico de LEIAG o cancer
fueron atendidas en clinica de colposcopia
8 8.2.1 Integracion de grupos de acompafiamiento emocional para el apoyo de Proporcién de entidades que cuentan con al menos un grupo de Anual Acumulable  Asegurar que al menos el 80% de las entidades 100 100.00 100.00% A

mujeres con cancer

acompafiamiento emocional con personal acreditado en el
Estandar de Acompafiamiento Emocional

cuenten con grupo de acompafiamiento
emocional certificado en el estandar de
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diagnosticadas con cancer de mama

Programa: Salud Materna y Perinatal Porcentaje de avance: 100.17 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Brindar consultas prenatales con calidad y seguridad para la usuaria Porcentaje de consultas prenatales de primera vez otorgadas en  Trimestral ~ Promedio Otorgar 40% o mas de consultas prenatales de 40 40.00 100.00% A
el primer trimestre gestacional primera vez en el primer trimestre gestacional
2 1.2.1  Supervisar el funcionamiento efectivo de las Posadas AME en las entidades Porcentaje de Posadas AME que cumplen con los requisitos Trimestral Al corte El 98% de las Posadas AME estan funcionando 98 97.00 98.00% A
federativas establecidos efectivamente
3 1.3.1 Tener servicio efectivo de enlaces interculturales (interpretes) en las Porcentaje de enlaces interculturales (intérpretes) capacitados Trimestral Al corte EI 99% de los enlaces interculturales 99 99.00 100.00% A
unidades médicas resolutivas de las entidades federativas con apoyo que dan servicio en las unidades médicas resolutivas (intérpretes) son capacitados y dan servicio en
financiera unidales resolutivas
4 1.4.1 Realizar las pruebas de VIH y sifilis a toda mujer embarazada en control Porcentaje de mujeres embarazadas en control, que se les Trimestral Al corte Realizar al 95% de las mujeres embarazadas la 95 89.00 93.00% A
realiza la prueba para el VIH, entre el total de mujeres prueba de VIH
embarazadas en control
5 1.7.1 Realizar a todo recién nacido la prueba de tamiz neonatal Cobertura de prueba de tamiz neonatal entre recién nacidos sin Trimestral  Acumulable  90% o mas de cobertura de recién nacidos que 90 82.00 91.00% A
Seguridad Social se realiza tamiz neonatal
6 3.1.1 Actualizar a los médicos especializados en manejo de emergencias Porcentaje de médicos especialistas actualizados en atencién Semestral  Acumulable  50% de los médicos especialistas de los 50 50.00 100.00% A
obstétricas y neonatales de emergencias obstétricas de hospitales resolutivos hospitales resolutivos seleccionadosson
seleccionados actualizados en emeregencias obstétricas
7 3.1.2 Realizar capacitaciones al personal médico, de enfermeria y paramédico en Porcentaje de personal de salud capacitado en atencién de Semestral  Acumulable  Capacitar al 100% de personal de salud 100 100.00 100.00% A
atencion prenatal, parto y emergencias obstétricas parto respetuoso (humanizado). programado en atencién de parto respetuoso
(humanizado)
8 3.2.2 Evaluar a las parteras tradicionales sobre la atencién materan y perinatal Porcentaje de parteras capacitadas y evaluadas en atencién Trimestral ~ Acumulable  Capacitar al 60% de las parteras en atencion 60 60.00 100.00% A
segura y competente obstétrica y neonatal obstétrica y neonatal programadas en el afio
9 4.2.1 Brindar consultas de control a las mujeres durante su puerperio, Porcentaje de mujeres que tuvieron un evento obstétrico que Trimestral  Promedio Otorgar consultas de control del puerperio al 65 78.00 120.00% A
reciben consulta de control del puerperio 65% de las mujeres que tuvieron un evento
obstétrico
10 5.1.1 Gestionar la adquisicion de insumos esenciales para la atencion maternay Porcentaje de insumos esenciales adquiridos para la atencion Semestral  Acumulable  100% de insumos esenciales adquiridos para 100 100.00 100.00% A
neonatal de emergencias obstétricas y neonatales emergencias obstétricas y neonatales
11 6.2.1 Fortalecer las reuniones de los Comités de Morbilidad y Mortalidad Materna Porcentaje de reuniones del Comité de Morbilidad y Mortalidad Semestral  Acumulable  Realizar el 100% de las reuniones del Comité de 100 100.00 100.00% A
y Perinatal estatal, jurisdiccional y hospitalarios. Materna realizadas Morbilidad y Mortalidad Materna programadas
12 6.3.1 Realizar visitas de supervision a las unidades de salud Porcentaje de supervisiones realizadas para revizar las Trimestral ~ Acumulable  Realizar el 100% de las visitas de supervision en 100 100.00 100.00% A
actividades de salud materna y neonatal el programa de salud materna y perinatal
programadas
Programa: Salud Reproductiva Porcentaje de avance: 83.71 %
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. - Frecuencia icié Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.4.1 Difundir campafias para prevenir embarazos e ITS en poblacion NUmero de campafias difundidas. Semestral  Acumulable  Difundir una camparfia para la prevencion del 1 1.00 100.00% A
adolescente. embarazo no planeado e infecciones de
transmision sexual dirigida a poblacion
adolescente.
2 2.2.1 Capacitar y formar promotores y brigadistas juveniles en salud sexual y Porcentaje de Promotores y Brigadistas activos capacitados Trimestral Al corte Porcentaje de promotores y brigadistas 100 100.00 100.00% A
reproductiva capacitados con respecto del total de promotores
activos
3 3.1.1 Implementar nuevos servicios amigables para la atencién de la salud sexual Incremento porcentual en el nimero de servicios amigables Trimestral Al corte Incrementar en 20% el nimero de servicios 5 5.00 100.00% A
y reproductiva de la poblacion adolescente. para la atencion de la salud sexual y reproductiva de la amigables existentes a nivel nacional en
poblacién adolescente. comparacion con la cifra registrada al cierre del
2014
4 3.2.1 Acreditar los servicios amigables, para la atencion de la salud sexual y Servicios amigables acreditados Semestral Al corte Porcentaje de servicios amigables acreditados, 15 0.00 0.00% A
reproductiva de la poblacién adolescente del total de instalados.
5 3.4.1 Realizar actividades de promocion y prevencion en salud sexual y Actividades extramuros y comunitarias realizadas a través de Trimestral ~ Acumulable  NUmero de actividades realizadas por 135 135.00 100.00% A
reproductiva, labores de campo y extramuros los servicios amigables promotores, brigadistas juveniles y/o personal de
salud adscrito a un servicio amigable, fuera de la
unidad, con fines de promocién y prevencion en
6 4.1.1 Capacitar y sensibilizar al personal de salud de los centros de atencién en  Personal capacitado y sensibilizado en los servicios amigables Trimestral ~ Acumulable  Capacitar y sensibilizar a 500 profesionales de la 100 100.00 100.00% A
donde operan los servicios amigables para poblacién adolescente para poblacién adolescente salud que laboran en los Servicios Amigables
para poblacién adolescente.
7 4.4.1  Proporcionar atenciéon y métodos anticonceptivos para satisfacer las Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, en Trimestral Al corte Cubrir con al menos un método anticonceptivo, 50 43.22 86.00% A
necesidades especificas de la poblacién adolescente. mujeres adolescentes responsabilidad de la Secretaria de Salud al 50% de la poblacién adolescente menor de 20
afios de edad, responsabilidad e la Secretaria de
Salud, que tiene vida sexual activa
Programa: Planificacion Familiar Porcentaje de avance: 95.25 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . Medicion de Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Difundir los beneficios de la planificacion familiar. Numero de campafias difundidas. Semestral  Acumulable  Difundir una campafia para la prevencion del 1 1.00 100.00% A
embarazo no planeado e infecciones de
tranamisidn sexial dirinida a nablacidn
2 2.3.1 Capacitar a responsables del programa y prestadores de servicios de salud Personal capacitado respecto del programado Trimestral ~ Acumulable  Personal de salud capacitado en temas de 1 1.00 100.00% A
planificacion familiar
3 2.6.1 Fortalecer la oferta de anticonceptivos durante la atencién pos evento Cobertura de anticoncepcién postevento obstétrico. Trimestral ~ Acumulable  Asegurar que almenos el 70% de las mujeres 11959 7,720.00 64.00% A
obstetrico. atendidas por un evento obstetrico acepten un
métodos anticonceptivos.
4 2.7.1  Aumentar la oferta de servicios de planificacion familiar en unidades de Cobertura de usuarias de métodos anticonceptivos en la Trimestral Al corte Alcanzar al menos el 52% del total de mujeres 60894 60,269.00 98.00% A

primer nivel.

secetaria de salud

unidas de 15 a 49 afios de edad responsabilidad
de la Secretaria de Salud.
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5 45.1 Efectuar visitas de supervision y asesoria a jurisdicciones, hospitales y Promedio de visitas de supervision por jurisdiccion sanitaria al Trimestral Al corte Realizar al menos dos visitas de supervisén al 44 44.00 100.00% A
centros de atencion. afio. afio por jurisdiccién sanitaria, incluyendo
hospitales y centros de atencion
6 6.3.1 Fortalecer la prestacion de servicios de planificacion familiar con alto riesgo  NUmero de servicios de planificacion familiar instalados para la Semestral Al corte Corresponde al nimero de unidades médicas u 1 1.00 100.00% A
obstétrico. atencion de mujeres con alto riesgo obstétrico. hospitales que atienden mujeres con alto riesgo
obstetrico (cawrdiopatas, diabeticas, hipertensa,
etc.) y que cuentan con un consultorio para
7 8.2.1 Incrementar particién del hombre en la planificacién familiar Vasectomias realizadas por cada 10 mil hombres de 20 a 64 Trimestral Al corte Mide la aceptacion de los métodos definitivos de 159 159.00 100.00% A
afos, responsabilidad de la SSa. planificacion familiar entre la poblacién potencial
masculina del programa (hombres de 20 a 64
afos de edad responsabilidad de la SSA)
8 8.3.2  Acreditacion de médicos en la técnica de VSB NUMERO DE NUEVOS MEDICOS ACREDITADOS EN LA Semestral  Acumulable  NUMERO DE NUEVOS MEDICOS 1 1.00 100.00% A
TECNICA DE VASECTOMIA SIN BISTURI ACREDITADOS EN LA TECNICA DE
VASECTOMIA SIN BISTURI RESPECTO AL
PROGRAMADO.
Programa: Violencia Familiar y de Género Porcentaje de avance: 86.11 %
indice Actividad General Indicador Frecuerlc.lla Medicion de Meta Meta Meta realizada Porcentaje Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Aplicar la Herramienta de deteccién a las mujeres de 15 afios y mas unidas Porcentaje de herramientas deteccién aplicadas a mujeres de Trimestral Al corte NUmero de herramientas de deteccion 27765 33,744.00 121.00% A
que acudan a las unidades de salud y presenten los marcadores de riesgo 15 afios y mas respecto de las herramientas programadas. programadas para su aplicaciéon a mujeres de 15
de violencia familiar y de género afios y mas que presenten marcadores de riesgo
de violencia familiar y de género
2 1.1.2  Aplicar las herramientas de Evaluacion de Riesgos en los casos que Porcentaje de herramientas de evaluacién de riesgos aplicadas Trimestral Al corte Numero de herramientas de evaluacién de 5830 1,981.00 33.00% A
resulten positivos a la Violencia Familiar y de Género a los casos positivos a violencia familiar y de género respecto riesgos programadas para su aplicacién a los
de las herramientas programadas casos positivos a violencia familiar y de género
3 1.2.1 Sensibilizar y capacitar al personal médico de las unidades de salud para la Porcentaje de personal médico capacitado en la NOM-046 en Trimestral Al corte NUmero de personal médico de los Servicios 75 0.00 0.00% A
deteccion de casos de violencia familiar y de género. relacion a lo programado Estatales de Salud y de las diferentes
Instituciones del Sistema Nacional de Salud
programado para la capacitacion en la NOM046
4 2.1.2 Otorgar atencién especializada a mujeres en situacion de violencia familiar ~ Porcentaje de mujeres en situacion de violencia familiar y de Trimestral Al corte Numero de mujeres de 15 afios y mas, usuarias 3338 1,981.00 59.00% A
y de género severa género severa atendidas en servicios especializados respecto de los servicios de salud que se espera reciban
de las esperadas atencion especializada por violencia severa
5 2.2.1 Supervisar la operacion del programa en servicios esenciales y de atenciéon Porcentaje de visitas de supervision de Violencia Familiar y de Trimestral Al corte Numero de visitas de supervision a unidades de 7 8.00 114.00% A
especializada Género realizadas en relacion a las programadas salud programadas
6 2.4.1  Ofrecer servicios de reeducacion a victimas de violencia de pareja en las Porcentaje de grupos formados de reeducacion de victimas en Trimestral Al corte NUmero de grupos programados de reeducacion 24 34.00 141.00% A
unidades de servicios esenciales de salud relacion a los programados de victimas
7 2.5.1 Referir los casos de violencia familiar y de género a las unidades de salud  Porcentaje de mujeres que viven en violencia severa atendidas Trimestral Al corte Numero de mujeres de 15 afios 0 mas atendidas 2337 1,846.00 78.00% A

que corresponda, de acuerdo al grado de severidad con que se presenten

en serviciios especializados y que fueron referidas de otras
1nidades de salud

en servicios especializados por violencia severa
V aue se esperan sean referidas pbor otras
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unidades de salud. _

8 5.1.1 Realizar acciones de Promocion de una Vida Libre de Violencia Porcentaje de material de promocion y difusion elaborado en Anual Al corte NUmero de material de promocion y difusion 7 7.00 100.00% A
relacion a lo programado programado para su elaboracion
9 6.2.1 Ofrecer servicios de re-educacion en las unidades de servicios esenciales  Porcentaje de grupos formados de re-educacion de agresores Trimestral Al corte Numero de grupos programados de re-educacion 24 31.00 129.00% A
de salud a agresores de violencia de pareja de agresores
Programa: Igualdad de Género Porcentaje de avance: 42.67 %
. - Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador - Az o Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.3.1 Desarrollar actividades de atencién con perspectiva de género, para evitar ~ Porcentaje de unidades de salud programadas con acciones de Trimestral Al corte 100% de unidades de salud programadas (al 3 0.00 0.00% A
el maltrato y la discriminacién por sexo o género en unidades de salud. atencion con perspectiva de género realizadas menos un hospital general y un centro de salud)
con acciones de atencién con perspectiva de
género realizadas
2 3.1.1 Capacitar a personal de salud en general sobre atencién con perspectiva de Porcentaje de personal de salud de medicina, enfermeria y Trimestral ~ Acumulable 8 % del personal de salud (Medicina y 294 269.00 91.00% A
género con respeto a los derechos humanos trabajo social capacitado en género en salud en el marco de los enfermeria de contacto con pacientes y trabajo
derechos humanos. social) capacitado en género y salud en el marco
de los derechos humanos.
3 3.1.2 Capacitar a personal directivo de hospitales sobre atencién con perspectiva Porcentaje de hospitales con un directivo/a capacitados en Trimestral ~ Acumulable  80% de hospitales con un directivo/a capacitado 16 6.00 37.00% A
de género con respeto a los derechos humanos género en salud con respecto a los derechos humanos. (incluye centro de salud con hospitalizacion,
hospital integral, hospital general, hospital
especializado, hospital psiquiatrico)
Programa: Rabia Porcentaje de avance: 73.56 %
. . Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . LIEeliE 6l Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Colaborar con las entidades federativas en la planeacion, ejecucion y Dosis de vacuna antirrdbica aplicada en perros y gatos Trimestral ~ Acumulable  Dosis de vacuna antirrdbica aplicada en perros y 310303 297,354.00 95.00% A
revision de resultados de dosis aplicadas en perros y gatos gatos
2 1.2.1  Promover que las entidades federativas lleven a cabo el barrido casa por Numero de viviendas trabajadas en el area delimitada como de Trimestral Al corte Numero de viviendas trabajadas en el area 70 67.00 95.00% A
casa en el area de riesgo riesgo delimitada como de riesgo
3 1.3.1 Otorgar reconocimiento al municipio que apoya a la jurisdiccién Reconocimiento otorgado al municipio que apoya a la Anual Acumulable  Otorgar el reconocimiento por lo menos a tres 1 1.00 100.00% A
jurisdiccion municipios
4 1.3.2  Precertificar a la jurisdiccion sanitaria Precertificar en la eliminacion de la transmision del virus de la Anual Acumulable  Precertificar como area libre de la transmision 1 1.00 100.00% A
rabia canina a la jurisdiccion sanitaria del virus de la rabia canina por lo menos a dos
jurisdicciones sanitarias
5 2.2.1  Promover en las entidades federativas aplicar el tratamiento antirrdbico Personas agredidas o contactos que inician tratamiento Trimestral Al corte Iniciar tratamiento antirrabico en el 24% o menos 24 9.00 37.00% A
humano como indica la normatividad vigente antirrabico de las personas agredidas por animales
sospechosos de rabia o contactos
6 3.1.1 Promover con entidades federativas la coordinacién con autoridades locales NUmero de perros y gatos esterilizados en lugares de alta Trimestral ~ Acumulable  NUmero de perros y gatos esterilizados 3530 5,145.00 145.00% A

para la esterilizacion en lugares de alta marginacion

marginacion
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7 3.2.1 Control de poblacién canina y felina agresora y no deseados en areas de Perros y gatos agresores, ferales y sospechosos de padecer Trimestral ~ Acumulable  Perros y gatos agresores, ferales y sospechosos 13100 2,426.00 18.00% A
riesgo rabia, en control en areas de alta marginacion de padecer rabia, en control en &reas de alta
marginacion
8 4.1.1  Enviar al laboratorio cerebros de perros sospechosos Muestras de cerebros de perros agresores, ferales y Trimestral ~ Acumulable  Muestras de cerebros de perros agresores, 350 147.00 41.00% A
sospechosos de padecer rabia enviadas al laboratorio ferales y sospechosos de padecer rabia
enviadas al laboratorio
9 4.1.2 Enviar al laboratorio cerebros de otros animales sospechosos Muestras de cerebro de otros animales sospechosos de Trimestral ~ Acumulable  Muestras de cerebro de otros animales enviadas 22 7.00 31.00% A
padecer rabia enviadas al laboratorio al laboratorio
Programa: Brucelosis Porcentaje de avance: 185.00 %
. - Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . hiIE Gl Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 3.2.1 Dar seguimiento a deteccién y tratamiento de pacientes con brucelosis Pacientes confirmados de brucelosis que reciben tratamiento Trimestral Al corte Cobertura de tratamientos primarios en 100 185.00 185.00% A
pacientes confirmados por SAT/2ME
Programa: Rickettsiosis Porcentaje de avance: 100.00 %
. L Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . IseienEn @z Meta Meta realizada I Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Aplicar fipronil para ectodesparasitacion en perros segun metodologia Perros ectodesparasitados con fipronil Trimestral Al corte Ectodesparasitar con firponil al 90% o mas de 90 90.00 100.00% A
operativa propuesta los perros censados
2 1.2.1 Dar seguimiento a pacientes sospechosos de rickettsiosis Pacientes sospechosos de rickettsiosis que reciben tratamiento Trimestral Al corte Cobertura de tratamientos a pacientes 100 100.00 100.00% A
sospechosos de rickettsiosis
Programa: Dengue Porcentaje de avance: 120.29 %
. . Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . LIEeliE 6l Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Comités Estatales de Prevencion y Control del Dengue en Funcionamiento  Mide el funcionamiento trimestral de los Comités mediante el Trimestral ~ Acumulable  Se prevé la realizaciéon de una reunién de cada 4 4.00 100.00% A
porcentaje de cumplimiento de reuniones programadas. comité estatal por trimestre
2 4.1.1 Registro Permanente de las Acciones de Vigilancia, Prevencion y Control Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades Trimestral  Acumulable  Mide la regularidad en el reporte semanal de 48 48.00 100.00% A
en la Plataforma de Vigilancia Entomolégica y Control Integral del Vector mediante el porcentaje de registro en Plataforma de manera actividades mediante el porcentaje de registro en
trimestral Plataforma de cada entidad
3 4.3.1 Obtener el indice de Condicién de la Vivienda en localidades de riesgo Mide la probabilidad trimestral estratificada de que una vivienda Trimestral ~ Acumulable  Se medira trimestralmente el reporte del indice 10 10.00 100.00% A
sea infestada por el vector de acuerdo a las caracteristicas de de condicion de la vivienda estratificado en las
las viviendas nor sectar localidades nrigritarias
4 4.6.1 Tratamiento a casos nuevos de Dengue Mide la proporcién de tratamiento a casos nuevos de Dengue. Trimestral ~ Acumulable  Tratamiento al 100% de los casos nuevos 100 188.00 188.00% A
registrados en la Plataforma del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica
5 5.2.1 Desarrollar la vigilancia entomoldgica con Ovitrampas en Localidades Mide semanalmente la variacion de indicadores entomolégicos Trimestral ~ Acumulable  Se medird semanalmente el reporte de la 10 15.00 150.00% A
Prioritarias de ovitrampas en las Localidades Prioritarias Vigilancia Entomolégica con Ovitrampas en las
localidades de riesgo.
6 6.3.1 Realizar Acciones de Control Larvario Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones de control Trimestral  Acumulable  Se medira trimestralmente el reporte de las 25 27.00 108.00% A

larvario en las localidades de riesgo.

acciones de control larvario realizado en las

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Niumero de Linea de Accién y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Apro!)%%%l,@agsgn%eﬁ?esggr autorizar, R = Rechaz



7 6.3.2 Realizar Acciones de Nebulizacion Espacial Mide trimestralmente el porcentaje de cumplimiento de Trimestral ~ Acumulable  Se medira trimestralmente el reporte de acciones 25 25.00 100.00% A
nebulizacién espacial en localidades prioritarias de nebulizacion espacial en localidades priotarias
8 6.3.3  Rociado Intradomiciliar a Casos Probables Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento de atencién con Trimestral ~ Acumulable  Proporcién de Cumplimiento con acciones de 100 188.00 188.00% A
rociado residual intradomiciliar a casos probables reportados en Rociado Intradomiciliar a Casos Probables
la Plataforma del SINAVE reqistradas en 1a Plataforma del SINAVE
9 6.4.1 Realizar Encuestas Larvarias Previas y Posteriores a las Acciones de Mide trimestralmente el porcentaje de Localidades prioritarias Trimestral ~ Acumulable  Se medira trimestralmente la proporcion de 10 15.00 150.00% A
Control Larvario con encuesta y verificacion larvaria en localidades intervenidas localidades con estudios de encuestas y
con Control Larvario. verificacion larvaria previo y posterior a las
acciones de control larvario
10 9.1.1 Operar Unidades Entomoldgicas de Bioensayo Mide la proporcién de Unidades Entomolégicas de Bioensayo Semestral  Acumulable  Las Unidades Previstas a funcionar seran una 1 1.00 100.00% A
funcionando con respecto a las Unidades Previstas a funcionar por cada una de las 30 entidades federativas
nar entidad federativa endémicag
11 9.2.1 Realizar Capacitacion al personal operativo con perspectiva de Género Mide la proporcién de personal operativo que participa en las Anual Acumulable  Se debera capacitar con perspectiva de género, 1 1.00 100.00% A
acciones de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad. al 100% del personal de salud que intervenga en
las acciones de vigilancia, prevencion y control
de la enfermedad.
12 9.6.1 Realizar estudios seroldgicos de niveles de Colinesterasa al personal Mide la proporcioén de personal que aplica Insecticidas Anual Acumulable  Se debera realizar a todo el personal que aplica 100 100.00 100.00% A
aplicativo, previos y posteriores al uso de Insecticidas Adulticidas Adulticidas Organofosoforados en el que se vigilan efectos Insecticidas Adulticidas Organofosoforados
Ornannfonsforadns seciindaring mediante estiiding sernldnicns de Colinesterasa estudios seroldgicos de Niveles de Colinesterasa
13 13.1.1 Capacitacion al personal operativo en la atencién y manejo clinico de Mide la proporcién de personal de salud capacitado en atencion Anual Acumulable  Se debera capacitar con perspectiva de género, 1 1.00 100.00% A
pacientes con FD y FHD, con perspectiva de Género y manejo clinico de pacientes con FD y FHD con perspectiva de al 100% del personal de salud que interviene en
género. la atencion y manejo clinico con pacientes con
FDy FHD.
14 15.1.1 Realizar Estudios de Investigacién Operativa que permita incorporar nuevas Se medira el grado de cumplimiento de los Estudios de Anual Acumulable  Las 32 entidades deberan realizar Estudios de 1 1.00 100.00% A
tecnologias para vigilancia, prevencién y control del dengue Investigacion Operativa Programados en Vigilancia, Prevencion Investigacion Operativa que permita incorporar
y Control del Dengue nuevas estrategias de Vigilancia, Prevencién y
Control
Programa: Paludismo Porcentaje de avance: 87.50 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . SIREEE Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Tratar casos nuevos de paludismo y sus convivientes. Tratamiento a casos nuevos y sus convivientes. Trimestral ~ Acumulable  Tratamiento al 100% de casos nuevos y sus 100 0.00 0.00% A
convivientes reportados.
2 1.3.2 Toma de gota gruesa a casos probables. El indicador mide el porcentaje de casos probables que fueron Trimestral ~ Acumulable  Muestrear al 100% de los casos probables con 100 100.00 100.00% A
estudiados en el laboratorio a partir de una gota gruesa de un examen de gota gruesa.
sangre.
3 1.6.1 Impacto de Comités de Certificacion activos. Indicador de proceso que presenta la proporcion de Comités Trimestral Al corte Cumplimiento trimestral de reuniones del Comite 4 4.00 100.00% A

Estatales de Certificacion que lograron la certificacién de areas
libres de paludismo pnara su entidad federativa. El indicador

estatal de Certificacion.
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expresa el acumulado anual de entidades federativas que

4 2.1.1  Visitas para Promocion de la Notificacion. Indicador de proceso que estima la proporcién de puestos de Trimestral Al corte Visitas mensuales para promocion de la 85 85.00 100.00% A
notificacién que se mantienen productivos mensualmente. notificacién a 50 mil puestos voluntarios, oficiales
y privados.
5 2.3.1 Reuniones comunitarias informativas de la evolucion del nimero de casos  Indicador de proceso que estima la cobertura informativa del Semestral Al corte Se medir4 semestralmente la proporcion de las 95 95.00 100.00% A
de paludismo en la localidad. programa estatal de prevencién y control del paludismo a sus 450 localidades con transmision persistente, que
comunidades prioritarias. han sido informadas respecto a la evolucion local
del numero de casos de paludismo.
6 3.2.1 Capacitacion al personal médico, paramédico y operativo, con perspectiva  Indicador de proceso que cuantifica el porcentaje de Anual Al corte Se debera capacitar con perspectiva de género, 100 100.00 100.00% A
de género. cumplimiento de las acciones de capacitacion previstas. al 100% del personal de salud que intervenga en
la vigilancia epidemiolégica y atencién médica
del paludismo.
7 4.1.1 Evaluacién Entomolégica Indicador de proceso que mide la proporcién de localidades Trimestral Al corte Se evalla mensualmente la proporcion de las 100 100.00 100.00% A
tratadas por la comunidad para control larvario y que lograron 450 (100%) localidades prioritarias que reducen
reducir la infestacidn del vectar a menns del 1% de caladas su infestacion larvaria a menos del 1% de
caladas positivas después de ser intervenidas
8 5.1.1 Eliminacion de criaderos y habitats del vector Indicador de proceso de estima la cobertura de localidades Trimestral Al corte Cuantifica mensualmente la proporcion de las 100 100.00 100.00% A
prioritarias con eliminacion de criaderos y habitats de los 450 (100%) localidades prioritarias en las que se
vectares enn narticinacidn comiinitaria lleva a cabo la eliminacion de criaderos de
anofelinos con participacion comunitaria.
Programa: Chagas Porcentaje de avance: 100.00 %
. L Frecuencia icié Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . Medicion de Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Serologia a menores de cinco afios de edad Indicador de proceso que estima el cumplimiento en la meta de Trimestral Al corte Evaluar de forma trimestral la proporcion de 93 93.00 100.00% A
toma de muestra serolégica a menores de cinco afios de serologias realizadas dentro de las localidades
edad,residentes de localidades prioritarias. nrioritarias seleccionadas nara el nlan de |a
Con el resultado de la serologia se explorara la reduccién de la
2 1.1.2  Encuestas entomolégicas Indicador de proceso que cuantifica el nimero de localidades Trimestral Al corte Evaluar de forma trimestral el impacto de las 25 25.00 100.00% A
prioritarias que deberan ser encuestadas entomolégicamente, acciones realizadas mediante las encuestas
nrevinos v nasteriores a lag intervenciones de contral auimico entomoldaicas realizadas antes v desniiés de lag
3 2.2.1 Mejoramiento de la vivienda en el peri e intra domicilio en localidades Promover el mejoramiento de las viviendas (encalado exterior Trimestral ~ Acumulable  Evaluar la proporcién del mejoramiento de las 47 47.00 100.00% A
prioritarias en el 20% de las viviendas), en localidades prioritarias viviendas en las localidades prioritarias a través
del encalado exterior en el 20% de las viviendas
en areas con mayor riesgo.
4 3.1.1  Control quimico del vector en localidades prioritarias Indicador de proceso que cuantifica el nimero de localidades Semestral  Acumulable  Evalla la cobertura del rociado intradomiciliario 25 25.00 100.00% A
prioritarias con rociado intradomiciliar, aplicado en dos ciclos. al 100% de las localidades prioritarias
5 4.2.1 Tratamiento etioldgico supervisado a casos Indicador de proceso que cuantifica el total de casos Trimestral  Acumulable  Evaluar la eficiencia y eficacia de los 5 5.00 100.00% A
confirmados que se ministrara tratamiento supervisados. tratamientos otorgados a los casos de
Enfermedad de Chagas
6 5.2.1 Confirmacion serolégica de donadores positivos a tamizaje Indicador de proceso: Cuantifica el incremento anual en el Trimestral ~ Acumulable  Evaluar la cobertura en la confirmacion de los 50 50.00 100.00% A

numero de pruebas de tamizaje que son tomadas y
confirmadas serolégicamente en centros de transfusion
sanguinea.

donadores doblemente reactivos de bancos de
sanare
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Programa: Picadura de Alacran

Porcentaje de avance:

96.67 %

- _ Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador ., Medicionjde Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Localidades con encuestas entomolégicas Medir el avance trimestral de las encuestas entomolégicas Trimestral ~ Acumulable  Evaluar de forma trimestral la realizacién de 80 80.00 100.00% A
previas y posteriores para Alacranes realizadas en localidades encuestas entomoldgicas de alacran previo y
nrigritariag nosterior a la realizacidn del contral auimico
2 2.2.1 Mejoramiento de la vivienda en localidades prioritarias Mejoramiento de la vivienda en 325 localidades acumuladas en Semestral  Acumulable  Evalta la promocion del mejoramiento de la 130 130.00 100.00% A
el periodo. Estimada por mejoras con materiales locales en vivienda en el peri e intra domicilio, en las
paredes y techo, eliminacién de sitios de refugio de alacranes localidades priaritarias a través de la calocacian
intra-domiciliarios mediante ordenamiento del medio, instalacion
3 3.1.1 Rociado intradomiciliario en los localidades prioritarias Se pretende establecer el control quimico del vector mediante Trimestral ~ Acumulable  Evaluar de forma trimestral del rociado 130 130.00 100.00% A
rociado residual intradomiciliario restringido a localidades intradomiciliario de manera semestral al 100%
nriaritarias de alta incidencia de las localidades nrigritarias
4 4.2.1 Tratamiento oportuno de casos con participacién comunitaria Pretende mejorar el acceso a servicios de salud de calidad Semestral  Acumulable  Evalla el establecimiento de la red de 100 100.00 100.00% A
capacitando personal comunitario voluntario para que aplique promotores voluntarios en el 100% de las
de manera oportuna el tratamiento especifico en la misma lncalidades nrioritarias
localidad donde ocurra la picadura de alacran.
5 4.2.2  Tratamiento oportuno El indicador medira el nimero de casos a los que se les ministre ~ Trimestral ~ Acumulable  Evalla de forma trimestral la oportunidad de la 100 100.00 100.00% A
con oportunidad el tratamiento faboterapico especifico, atencion a los casos de intoxicacion por picadura
estimado por aquellos pacientes que son tratados en los de alacran IPPA
primeros 30 minutos después de ser picados por el alacran.
6 4.3.1 Nudmero de casos por intoxicacion por Picadura de Alacran Pretende vigilar el impacto de las acciones de prevencion y Anual Acumulable  El indicador espera medir el impacto de las 2825 2,268.00 80.00% A
autocuidado a través del monitoreo de la reduccion en el acciones integrales.
numero de casos de Intoxicacion por Picadura de Alacran.
Programa: Diabetes Porcentaje de avance: 101.00 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
indice Actividad General Indicador L Medicion de Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Realizar acciones de deteccién y diagnostico oportuno de diabetes mellitus NUmero de detecciones de diabetes mellitus realizadas en la Trimestral  Acumulable  NUmero de detecciones de diabetes mellitus 117986 96,964.00 82.00% A
en la poblacion en riesgo de 20 afios y mas. poblacién de 20 afios y mas, poblacion de responsabilidad de la realizadas en la poblacién de 20 afios y mas,
Secretaria de Salud. poblacién de responsabilidad de la Secretaria de
Salud.
2 2.1.1 Realizar intervenciones educativas a personas en riesgo de ECNT en NUmero de grupos preventivos formados y en funcién en las Trimestral ~ Acumulable  NUmero de grupos preventivos formados y en 8 8.00 100.00% A
UNEMESs EC. UNEMEs EC funcién en las UNEMEs EC
3 3.1.1 Ofertar acciones de seguimiento oportuno que contribuyan al control Numero de pacientes con diabetes mellitus en tratamiento al Trimestral  Acumulable  NUmero de pacientes con diabetes mellitus en 1615 1,674.00 103.00% A
adecuado de las personas con diabetes en el primer nivel de atencion, que al menos se le realiz6 una medicién anual con hemoglobina tratamiento al que al menos se le realiz6 una
arunos de aviida mutua acreditados v LUINFMFs FC. medida con HhA1e glucosilada (HbA1c) en poblacién de 20 afios y mas, medicién anual con hemoglobina glucosilada
responsabilidad de la Secretaria de Salud. (HbA1c) en poblacién de 20 afios y mas,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
4 3.2.1 Ampliar el porcentaje de control de los pacientes con DM NUmero de pacientes con diabetes mellitus en tratamiento, que Trimestral ~ Acumulable  NUmero de pacientes con diabetes mellitus en 160 180.00 112.00% A
alcanzan el control con hemoglobina glucosilada (HbAlc) por tratamiento, que alcanzan el control con
dehain del 7% en nohlacion de 20 afins v mas en el Secretaria hemoglobina glucosilada (HbA1c) por debajo del
7% en poblacion de 20 afios y mas en el
5 3.2.2 Impulsar la acreditacion de grupos de ayuda mutua EC en el primer nivel de  Numero de de Grupos de Ayuda Mutua EC acreditados en el Trimestral ~ Acumulable  Numero de de Grupos de Ayuda Mutua EC 9 11.00 122.00% A

atencion
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6 4.1.1 Capacitar continuamente a profesionales de la salud en el primer nivel de Numero de personal de salud que fue actualizado en el primer Trimestral ~ Acumulable  Numero de personal de salud que fue 24 24.00 100.00% A
atencion, grupos de ayuda mutua y UNEME'S EC nivel de atencién y aprobd la capacitacion de enfermedades actualizado en el primer nivel de atencién y
cénicas no transmisibles en la Secretaria de Salud. aprobd la capacitacion de enfermedades conicas
no transmisibles en la Secretaria de Salud.
7 5.1.1 Contar con el abasto oportuno de los requerimientos necesarios para llevar Numero de unidades en el primer nivel de atencion con la Trimestral ~ Acumulable  NUmero de unidades en el primer nivel de 27 24.00 88.00% A
a cabo la Estrategia Nacional paa la prevencion y control del sobrepeso, la  supervision de autoridad estatal, con abasto oportuno y atencion con la supervision de autoridad estatal,
nhesidad v la diahetes en el nrimer nivel de atencion suficiente de medicamentos nara el contral de la FCNT con abasto oportuno y suficiente de
medicamentos para el control de la ECNT.
Programa: O-RCV Porcentaje de avance: 86.13 %
indice Actividad General Indicador Frecuerlc.lla MIEEIEIER 6B Meta Meta Meta realizada Porcentaje Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Realizar deteccion de hipertension arterial, obesidad y dislipidemias Numero de detecciones de obesidad, hipertension arterial y Trimestral ~ Acumulable  Mide el nimero de detecciones e obesidad, 244231 226,588.00 92.00% A
dislipidemias en poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad hipertension arterial y dislipidemias en poblacion
de |a Secretaria de Salud de 20 afios y mas, realizadas por el estado
2 1.3.1 Realizar deteccion de hipertension arterial, obesidad y dislipidemias durante Porcentaje de detecciones de obesidad, hipertension arterial y Anual Al corte Porcentaje de detecciones de obesidad, 90 90.00 100.00% A
la Semana Nacional del Corazén dislipidemias en poblacién de 20 afios y mas, realizadas durante hipertensién arterial y dislipidemias en poblacién
la Semana Nacional del Corazén de 20 afios y mas, realizadas durante la Semana
Nacional del Corazén (EXPRESADO EN
PORCENTAJE Y DEBERA CUMPLIR POR LO
3 2.1.1 Impulsar el tratamiento oportuno en los pacientes con hipertension arterial ~ Numero de casos de hipertension arterial en pacientes de 20 Trimestral ~ Acumulable  NUmero de casos de hipertension arterial en 4451 2,458.00 55.00% A
afios y mas, que INGRESAN A TRATAMIENTO, pacientes de 20 afios y mas, que INGRESAN A
responsabilidad de la Secretaria de Salud TRATAMIENTO EN COMPARACION CON EL
ANO ANTERIOR, responsabilidad de la
Secretaria de Salud
4 2.3.1 Impulsar el control de pacientes con hipertension arterial NUmero de paciente de 20 afios y mas con hipertensién arterial Trimestral ~ Acumulable  NUmero de paciente de 20 afios y mas con 13527 13,527.00 100.00% A
en control responsabilidad de la Secretaria de Salud hipertensién arterial en control del total de
pacientes que se encuentran en tratamiento,
responsabilidad de la Secretaria de Salud
5 3.5.1 Impulsar el tratamiento oportuno en los pacientes con obesidad NUmero de casos de obesidad en poblacién de 20 afios y mas Trimestral ~ Acumulable  NUmero de casos de obesidad en poblacién de 4044 3,525.00 87.00% A
que INGRESAN A TRATAMIENTO, responsabilidad de la 20 afios y mas que INGRESAN A
Secretaria de Salud TRATAMIENTO, responsabilidad de la
Secretaria de Salud
6 3.6.1 Otorgar el tratamiento oportuno en los pacientes con dislipidemias Numero de casos de dislipidemias en poblacion de 20 afios y Trimestral ~ Acumulable  NUmero de casos de dislipidemia en poblacién 3216 1,772.00 55.00% A
més que INGRESAN A TRATAMIENTO, responsabilidad de la de 20 afios y méas que INGRESAN A
Secretaria de Salud TRATAMIENTO en comparacion con el afio
anterior, responsabilidad de la Secretaria de
7 4.1.1 Impulsar el control en pacientes con obesidad Numero de casos de obesidad en poblacién de 20 afios y mas Trimestral ~ Acumulable  NUmero de casos de obesidad en poblacion de 5182 5,182.00 100.00% A
que EN CONTROL, responsabilidad de la Secretaria de Salud 20 afios y mas EN CONTROL DE LOS CASOS
QUE SE ENCUENTRAN EN TRATAMIENTO
responsabilidad de la Secretaria de Salud
8 4.2.1 Impulsar el control en pacientes con dislipidemias Numero de casos de dislipidemias en poblacion de 20 afios y Trimestral ~ Acumulable  NUmero de casos de dislipidemias en poblacién 3759 3,759.00 100.00% A
méas EN CONTROL, responsabilidad de la Secretaria de Salud de 20 afios y mads EN CONTROL DEL TOTAL
DE PACIENTES TRATAMIENTO,
responsabilidad de la Secretaria de Salud
Programa: Envejecimiento Porcentaje de avance: 69.75 %

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado, P = Pendiente por autorizar, R = Rechaz



. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Realizar actvidades de supervision, asesoria y seguimiento. Supervision y/o asesoria Anual Acumulable  realizar supervision y/o asesorias a las entidades 14 14.00 100.00% A
2 1.2.1 Evaluar la operacion de los comités estatales de atencion al envejecimiento, Comités Estatales de Atencion al Envejecimiento (COESAEN) Anual Acumulable  Comités Estatales de Atencién al Envejecimiento 6 0.00 0.00% A
a través de reuniones y seguimiento de acuerdos Activos Activos a través de acta, sesion bimensual y
seguimiento de acuerdos.
3 2.1.1 Efectuar cursos de capacitacion al personal de salud en temas relevantes Capacitacion sobre temas de alto impacto en la salud de la Anual Acumulable  Capacitacién sobre temas de alto impacto en la 5 7.00 140.00% A
persona adulta mayor salud de la persona adulta mayor para personal
de salud en el primer nivel de atencion
4 3.1.1 Realizar encuestas de enfermedades cronico-degenerativas Realizar diagnésticos situacionales de enfermedad crénica en la Anual Acumulable  Diagndsticos situacionales de enfermedad 1 0.00 0.00% A
persona adulta mayor crénica en la persona adulta mayor
5 4.1.1 Orientar a los responsables de programa de las entidades federativas sobre Orientacion para la implementacién de centros de dia para las Anual Acumulable  Gestién y orientacién para la implementacion de 2 0.00 0.00% A
la gestién e implementacién de un Centro de dia entidades fedeativas centros de dia en las entidades fedeativas
6 5.1.1 Detectar sindromes geriatricos (Incontinencia Urinaria y Caidas) Deteccion de sindromes geriatricos (caidas e incontiencia Trimestral  Acumulable  Deteccién de sindromes geriatricos (caidas e 20 15.00 75.00% A
urinaria) en personas adultas mayores no aseguradas incontiencia urinaria) en adultos mayores no
asegurados
7 5.1.2 Detectar alteraciones de memoria y depresion Deteccion en alteraciones de la memoria y de depresion en Trimestral ~ Acumulable  Deteccién en alteraciones de la memoria y de 30 22.00 73.00% A
personas adultas mayores no aseguradas depresion en personas adultas mayores
8 5.1.3 Detectar sintomatologia prostatica en hombres de 45 y méas afios Deteccion de Hiperplasia prostatica Benigna en poblacion Trimestral ~ Acumulable  Deteccion de Hiperplasia prostatica Benigna en 50 37.00 74.00% A
masculina de 45 afios y mas no asegurados poblacion masculina de 45 afios y mas no
asegurados
9 5.1.4 Aplicar esquema bésico de vacunacion Cobertura de vacunacioén antiinfluenza en personas Adultas Anual Acumulable  Cobertura de vacunacién antiinfluenza en 85 85.00 100.00% A
Mayores no aseguradas personas Adultas Mayores no aseguradas
10 5.1.5 Fomentar acciones de deteccion y control en la Semana de Salud para Semana de Salud para Gente Grande (SSGG) Anual Acumulable  Acciones en Semana de Salud para Gente 60 60.00 100.00% A
Gente Grande (SSGG) Grande (SSGG)
11 6.1.1 Difundir los lineamientos del Programa Nacional y establecer las acciones  Programa Estatal de Accién Especifico en Envejecimiento Anual Al corte Programa de trabajo apegado a los lineamientos 1 1.00 100.00% A
especificas en cada nivel establecidos por el Programa Accion Especifico
(PAE) para la Persona Adulta Mayor
12 6.2.1 Generar los boletines de Caminando a la Excelencia Boletin Caminando a la Excelencia sobre Envejecimiento Trimestral ~ Acumulable  Emisién de los boletines de caminando a la 4 3.00 75.00% A
excelencia
Programa: Salud Bucal Porcentaje de avance: 112.50 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 3.2.1 Realizacion de Campafias Estatales de Salud Bucal. Semanas Estatales de Salud Bucal. Semestral  Acumulable  Realizar 2 campafias de salud bucal al afio. 2 2.00 100.00% A

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accién y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado; P-="Pendiente’'porautorizar, R=Rethaz-+- '- -



Lonempiar acuvigaaes gque reaiizan aurante ias
semanas intensivas reuniones con Comité

Aplicacion del Esquema Bésico de Prevencion (intramuros).

Actividades de Prevencion (intramuros).

Trimestral

Acumulable

Platicas educativas, deteccion de placa
bacteriana, instrucciones para la técnica de
cenillado e instriicciones nara elisa del hilo

Realizar actividades preventivas a poblacién en general (extramuros) y
Aplicar el Esquema Bésico de Prevencion en Preescolares y Escolares.

Actividades de Prevencién (extramuros).

Trimestral

Acumulable

529233

483,771.00

91.00%

Revision de higiene de protesis y tejidos bucales,
sesion sobre salud bucal y autoexamen
(poblacion en general) y actividades del
esquema basico de prevencion del componente

655634

1,101,028.00

167.00%

Desarrollo de actividades curativo asistenciales

Actividades Curativo Asistenciales (intramuros).

Trimestral

Acumulable

Actividades curativo asistenciales: (intramuros)

Contemplar todas las actividades que se realizan
intramiiras a excencidn del esaiiema hasica de

286476

303,797.00

106.00%

Aplicacion del Tratamiento Restaurativo Atraumatico.

Tratamiento Restaurativo Atraumatico.

Trimestral

Acumulable

Aplicaciones del Tratamiento Restaurativo
Atraumatico. Incluir en el presupuesto la
canacitacidn v seauimiento del TRA

1608

2,734.00

170.00%

Coordinar o realizar investigacion en materia de salud bucal.

Investigacion en materia de salud bucal.

Anual

Al corte

Realizar el levantamiento de la encuesta de
caries en la entidad asi como: coordinar,
aestionar o realizar investinaciones nrigritariag

Reproducir y difundir material educativo y didactico sobre salud bucal.

Promocién de la Salud Bucal.

Anual

Acumulable

1.00

100.00%

Unidades Aplicativas con material de promocion.

El presupuesto de este indicador debe incluir la
renraduccidn v difiisidn del material en tadas lag

89

89.00

100.00%

Realizar cursos de capacitacion en las principales estrategias del programa

de salud bucal.

Cursos de capacitacion estomatolégica.

Anual

Al corte

Realizar 2 cursos anualmente dirigidos al
personal estatal, jurisdiccional y operativo del
programa de salud bucal. Contemplar gastos de
camino, viaticos, pasajes y arrendamiento de la

9.00

100.00%

Supervisar el avance del programa.

Supervision del programa de salud bucal.

Anual

Acumulable

Supervisar al personal odontolégico de las
jurisdicciones y unidades aplicativas para el
adecuada desarrollo del nroarama de salud

108

108.00

100.00%

10 9.4.1

Acciones administrativas para la conduccién del Programa.

Consultas estomatoldgicas.

Trimestral

Acumulable

Incluye todo lo relacionado a la conduccién del
programa, material de oficina, equipo de
camnuto vestuario (hatas) mantenimiento del

Programa: Tuberculosis

indice

Actividad General

Coordinar la realizacion de eventos de capacitacion dirigidos al personal de
salud vinculado con la prevencion y control de la tuberculosis.

Indicador

Cumplimiento de eventos de capacitacion

Frecuencia
de medicién

Trimestral

Medicion de
avance

Al corte

129555

118,132.00

91.00%

Meta

Cada estado programa sus eventos de
capacitacion anual, el valor programado para
nivel nacional es la suma de los eventos
realizados por los estados

Meta
programada

Porcentaje de avance:

Meta realizada

4.00

71.80 %
Porcentaje
avance

100.00%

Estatus

Coordinar actividades de capacitacion dirigidas al personal de enfermeria
para desarrollo de habilidades para mejorar la adherencia terapeutica

Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion
dirigidos al personal de la Red TAES de Enfermeria

Trimestral

Al corte

Capacitaciones para fortalecer las capacidades
técnicas, humanisticas y de organizacion
comunitaria de la Red TAES, para la adherencia
terapéutica con perspectiva de género

1.00

100.00%

Realizar acciones encaminadas a la deteccién y diagnostico oportuno de

tuberculosis

Cobertura de deteccion de sintomaticos respiratorios

Trimestral

Al corte

El indicador provee informacion sobre el nimero
de sintomaticos respiratorios estudiados para
tuberculosis. Son las baciloscopias de primera
vez positivas y negativas registradas en el SIS

3927

2,972.00

75.00%

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado, P = Pendiente por autorizar, R = Rechaz



4 1.5.2 Ingresar a tratamiento a los casos de tuberculosis registrados Cobertura de tratamiento de casos de tuberculosis registrados Trimestral Al corte El indicador provee informacion sobre el nimero 58 55.00 94.00% A
de casos diagnosticados que ingresan a
tratamiento. Incluye casos nuevos y reingresos,
recaidas y fracasos registrados en el afio.
5 1.5.3 Promover el uso de terapia preventiva con isoniacida en poblacion Cobertura de Terapia Preventiva con Isoniacida (TPI) a nifias y Trimestral Al corte Promover el uso de terapia preventiva con 20 15.00 75.00% A
vulnerable nifios menores de 5 afios de edad contactos de casos con isoniacida en poblacioén vulnerable, a contactos
casos de tuberculosis pulmonar de casos nuevos y retratamientos de
tuberculosis menores de 5 afios
6 2.4.1 Proporcionar atencion integral a personas con tuberculosis Cobertura de tratamiento de personas con tuberculosis Trimestral Al corte Personas con tuberculosis farmacorresistente 2 1.00 50.00% A
farmacorresistente. farmacorresistente que ingresaron al tratamiento con farmacos de
segunda linea.
7 3.4.1 Ingresar a terapia preventiva con isoniacida a personas con VIH que la Cobertura de terapia preventiva con isoniacida en personas con Trimestral Al corte En coordinacion con el Programa de CENSIDA 95 38.00 40.00% A
requieran VIH que la requieran se elabor6 la meta de personas con VIH
programadas para terapia preventiva con
isoniacida.
8 4.1.1 Elaborar y distribuir materiales educativos con perspectiva de genero en Numero de materiales educativos en tuberculosis elaborados Trimestral Al corte Se considera una campafia educativa que 3 3.00 100.00% A
tuberculosis comprenda la elaboracién de cualquier spot de
radio, TV, inserciones en periddicos, elaboracion
de volantes, dipticos y tripticos). Para el valor
proaramado se tomaé en cuenta lo considerado
9 5.1.1 Realizar visitas de asesoria y supervision en todos los niveles de operacion Porcentaje de cumplimiento de visitas de supervision Trimestral Al corte Considerar visitas de supervision y asesoria a 70 59.00 84.00% A
del programa de tuberculosis unidades con mayor problematica y con baja
deteccion de sintomaticos respiratorios
10 6.2.1 Realizar y documentar proyectos de investigacion operativa para la toma de Publicacion de resultados de investigacion operativa estatales y Anual Al corte Conducir y difundir la documentacion de 1 0.00 0.00% A
decisiones del nivel nacional experiencias exitosas en tuberculosis de las
entidades federativas, considerando perspectiva
de género.
Programa: Lepra Porcentaje de avance: 62.50 %
. - Frecuencia icio Meta . Porcentaje
indice Actividad General Indicador L Medicion de Meta Meta realizada I® " Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1 Coordinar la realizaciéon de eventos de capacitacion dirigidos al personal de  Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacion Anual Acumulable  Realizar 33 capacitaciones para el personal de 1 1.00 100.00% A
salud, enfocado al manejo integral de personas afectadas por lepra. enfocados al manejo integral de personas afectadas por lepra. salud del primer nivel de atencion, curso minimo
de 16 horas curriculares.
2 1.2.1 Busqueda intencionada de casos de lepra entre contactos de pacientes y Porcentaje de casos nuevos de lepra encontrados de manera Trimestral ~ Acumulable Identificar 197 casos nuevos a nivel nacional. 1 0.00 0.00% A
sintomaticos dermatolégicos. trimestral entre contactos de pacientes y en sintomaticos
dermatolégicos.
3 2.1.1 Realizar la toma de muestra de baciloscopia e histopatologia de acuerdo a  Porcentaje de toma de baciloscopias e histopatologias Trimestral ~ Acumulable  Realizar 3708 baciloscopias e histopatologias a 12 6.00 50.00% A
lo normado. realizadas a casos en prevalencia y en vigilancia postratamiento. casos en prevalencia y vigilancia postratamiento
con clasificacion Multibacilar o Paucibacilar,
segun corresponda.
4 5.2.1 Realizar material de difusion en poblacion de localidades y municipios Cumplimiento de entrega de material de difusién en eventos. Anual Acumulable  Se refiere a la entrega de material de difusion 1 1.00 100.00% A
El indigg%g{ylccgr%ormado por los siguientes valores: Numero de Estrategia,Nimero de Linea de Accién y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprogggé?agp&gn%ri]emse %‘A?QBQ%rﬁ’z%r‘?%pﬁﬁ%%ﬁé‘%”



formal o en el marco de la conmemoracién del
dia mundial de lucha contra la lepra.

Programa: Urgencias Epid. y Desastres Porcentaje de avance: 100.00 %
o L Frecuencia icié Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador ., Medicionide Meta Meta realizada J Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Programar reuniones trimestrales del Comité Estatal para la Seguridad en  Porcentaje de reuniones del Comités Estatales para la Trimestral ~ Acumulable  Realizacion trimestral de reuniones de Comité 4 4.00 100.00% A
Salud. Seguridad en Salud Estatal para la Seguridad en Salud. (1=25%;
2=50%; 3=75% y 4=100%)
2 3.1.1 Programar eventos de capacitacion para el personal involucrado en la Porcentaje de cursos de capacitacion para el personal Trimestral ~ Acumulable  Cursos de capacitacién al personal de salud 2 2.00 100.00% A
operacion del programa. involucrado en la operacion del programa. involucrado en el programa de Urgencias
Epidemioldgicas y Desastres. Minimo 2 cursos
(100% de lo programado).
3 4.1.1 Integracion de las reservas estratégicas de insumos para urgencias Porcentaje de kits de reservas estratégicas conformadas. Trimestral Al corte Numero de kits integracion de reserva 3 3.00 100.00% A
epidemioldgicas, desastres e influenza pandémica. estratégica para urgencias epidemiolégicas,
desastres e influenza pandémica. Al menos 1 de
urgencias epidemiol6gicas, 1 para desastres y 1
4 5.1.1 Realizar la atenciéon oportuna de emergencias en salud (< de 48 hrs). Porcentaje de emergencias en salud atendidas en forma Anual Acumulable  Realizar la atencion oportuna del 100% de las 72 72.00 100.00% A
oportuna (< de 48 hrs). emergencias en salud en menos de 48 horas. Se
programa con base en brotes y desastres a
atender en cada entidad federativa.
5 5.2.1 Realizar visitas de supervision a jurisdicciones sanitarias de mayor riesgo.  Porcentaje de supervisiones a jurisdicciones sanitarias. Trimestral ~ Acumulable  Realizar supervision a por lo menos 4 7 7.00 100.00% A
jurisdicciones sanitarias en el afio
Programa: Prevencion EDA / Célera Porcentaje de avance: 100.00 %
. . Frecuencia icio Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . Medicion de Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Programar las reuniones trimestrales del Grupo Técnico Estatal Porcentaje de reuniones del Grupo Técnico Estatal e Trimestral ~ Acumulable  Realizar cuatro reuniones ordinarias del Grupo 4 4.00 100.00% A
Intersectorial de Prevencion y Control de EDA y Célera. Intersectorial de EDA y c6lera. Técnico Estatal e Intersectorial de EDA y célera.
2 2.1.1  Organizar las acciones para la obtenciéon de muestra con hisopo rectal en Porcentaje de casos de EDA que acuden a unidades de Trimestral Al corte Obtencién de muestra con hisopo rectal en al 2 2.00 100.00% A
casos de diarrea para la busqueda de V. cholerae. atencion del sector salud con muestra con HR. menos el 2% de los casos de EDA registrados.
3 3.1.1 Programar cursos-taller para el personal del sector salud sobre el programa Porcentaje de cursos_taller para personal de salud. Trimestral ~ Acumulable  Cursos_taller para personal de salud sobre el 2 2.00 100.00% A
de EDA y célera. programa de EDA y colera.
4 4.1.1 Programar operativos preventivos de diarreas en areas de riesgo Porcentaje de operativos preventivos en areas de riesgo Trimestral ~ Acumulable  Realizar al menos dos operativos preventivos al 2 2.00 100.00% A
identificadas en jurisdicciones sanitarias, zonas turisticas y/o lugares de afio en zonas de mayor riesgo para EDA y cdlera.
cancentracidn nohlacional
5 4.2.1 Establecer campariias de prevencion para EDA y célera. Porcentaje de camparias preventivas para EDA y célera. Trimestral  Acumulable  Campafias preventivas para EDA y célera en la 2 2.00 100.00% A
temporada de calor y/o vacacionales
6 5.1.1 Organizar reportes trimestrales de evaluacion del programa a traves de la Porcentaje de reportes de evaluacion del programa. Trimestral ~ Acumulable  Realizar evaluaciones trimestrales (cuatro, una 4 4.00 100.00% A

estrategia "Caminando a la Excelencia".

por trimestre) a través de la estrategia
Caminando a la Excelencia.

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado, P = Pendiente por autorizar, R = Rechaz



7 5.2.1 Organizar visitas de supervision al programa en las jurisdicciones sanitarias. Porcentaje de supervisiones a jurisdicciones sanitarias. Trimestral  Acumulable  Realizar al menos 3 supervisiones al afio a 7 7.00 100.00% A
jurisdicciones con mayor riesgo para EDA 'y

colera.
Programa: VIH/SIDA e ITS Porcentaje de avance: 88.86 %
. - Frecuencia icié Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 2.2.1 Establecer programas de prevencion combinada e incrementar el accesoy  Condones distribuidos para la prevencion en personas con VIH Trimestral Al corte Mide el nimero de condones distribuidos en el 156 154.00 98.00% A
disponibilidad a insumos y servicios preventivos. elTS. afio por persona con VIH e ITS que acuden a los
servicios especializados (Sais y Capasits).
2 4.1.1 Realizar la deteccién y entrega temprana de resultados, con estrategias de  Porcentaje de deteccion del VIH (Secretaria de Salud). Trimestral Al corte Se refiere al porcentaje de detecciones del VIH 6246 4,637.00 74.00% A
acompafiamiento para asegurar la retencion en los servicios. realizadas por la Secretaria de Salud, en
hombres, mujeres, HSH, MTS, HTS y personas
usuarias de drogas inyectables reportadas en el
3 4.2.1  Mejorar los servicios de atencion integral de calidad y asegurar tratamiento  Porcentaje de personas en tratamiento ARV en Control Trimestral Al corte Mide impacto de la terapia ARV (TAR) en las 72 77.80 108.00% A
antirretroviral oportuno, con estrategias que aseguren su adherencia. Virolégico (Secretaria de Salud). personas con al menos 6 meses en TAR en la
Secretarfa de Salud, a través del porcentaje de
personas con carga viral indetectable con 6
meses 0 mas en TAR, con respecto al total de
4 4.3.1  Asegurar los insumos para la deteccion de las 10, promover su profilaxisy ~ Porcentaje de personas en TAR que se refirieron a tratamiento Trimestral Al corte Es el porcentaje de personas referidas a 100 100.00 100.00% A
tratamiento oportuno. para la TB activa (Secretaria de Salud). tratamiento para la TB activa en personas en
TAR en la Secretaria de Salud, con respecto a la
estimacion personas en TAR en necesidad de
5 5.1.1 Realizar la deteccién y manejo temprano de las ITS . Porcentaje de seguimiento de las ITS (Secretaria de Salud). Trimestral Al corte Intenta analizar el proceso de atencién y 100 42.10 42.00% A
seguimiento de las ITS en la Secretaria de
Salud, a través de la relacion de las consultas de
6 6.2.1  Asegurar tratamiento profilactico en mujeres embarazadas e hijos. Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base y el Anual Al corte Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio 100 100.00 100.00% A
afo de registro de casos nuevos confirmados de VIH y sida por entre el afio base (2013) y el afio de registro de
transmisién vertical casos nuevos confirmados de VIH y sida por
transmision vertical, con respecto a la meta de
7 6.3.1  Proporcionar tratamiento de sifilis adquirida en mujeres embarazadas y sus Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base y el Anual Al corte Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio 100 100.00 100.00% A
parejas. afio de registro de casos nuevos confirmados de sifilis entre el afio base y el afio de registro de casos
congénita. nuevos confirmados de sifilis congénita, con
respecto a la meta de cambio. Se consideran los
casos nuevos diagnosticados en todas las
Programa: Vacunacion Porcentaje de avance: 108.50 %
. - Frecuencia icié Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . SIREEE Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.1.1  Aplicar los diferentes biolégicos necesarios para completar los esquemas Porcentaje de cobertura de vacunacién con esquema completo Semestral Al corte Alcanzar la cobertura igual o superior al 90% de 90 93.06 103.00% A
de vacunacion. en menores de 1 afio. vacunacion en nifios menores de 1 afio de edad
con esquema de vacunacion completo.
2 1.2.1 Ejecutar las acciones de vacunacién correspondientes a las semanas Logros de bioldgicos aplicados en Semanas Nacionales de Semestral Al corte Lograr la aplicacion del 90% de los biolégicos 90 100.00 111.00% A
nacionales de salud. Salud para el Programa de Vacunacion Universal (Sabin) programados para la SNS
3 1.3.1 Disefiar los contenidos tematicos de la capacitacion del programa de Capacitaciones realizadas del Programa de Vacunacion Trimestral ~ Acumulable  Lograr el cumplimiento del 90% de las 90 106.57 118.00% A

El indice esta conformado por los siguientes valores: Nimero de Estrategia,Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General. La columna Estatus se refiere a los siguientes datos: A = Aprobado, P = Pendiente por autorizar, R = Rechaz



vacunacion.

universal al personal ae saiua invoiucraao.

capacitaciones programaaas al personal aei
Programa de Vacunacion Universal.

4 1.4.1 Definir los alcances y contenidos de la supervisiéon del programa de Supervision realizada del Programa de Vacunacion Universal. Trimestral ~ Acumulable  Lograr el cumplimiento del 90% de las 90 91.98 102.00% A
vacunacion. supervisiones programadas al Programa de
Vacunacion Universal.
Programa: Salud Infancia'y Adolescencia Porcentaje de avance: 103.85 %
” L Frecuencia icid Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador L hiIE Gl Meta Meta realizada : Estatus
de medicion avance programada avance
1 1.2.1 Realizar control nutricional en menores de 10 afios durante durante la Porcentaje de menores de 10 afios ingresados a control Trimestral Al corte El 10 % de los menores de 10 afios que acuden 10 10.00 100.00% A
consulta de primera vez nutricional en el afio. a consulta de primera vez en el afio ingresan a
control nutricional.
2 1.2.2 Realizar el seguimiento de menores de 5 afios con desnutricion. Porcentaje de menores de 5 afios con desnutricion. Trimestral Al corte El 5% de nifios menores de 5 afios que acuden a 5 5.00 100.00% A
consulta de primera vez estan en control de
desnutricidn
3 1.2.3 Realizar el seguimiento de menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad.  Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios con sobrepeso- Trimestral Al corte 5% de los menores de 5 afios en consulta de 1a 5 5.00 100.00% A
obesidad vez tienen sobrepeso-obesidad
4 1.2.4 Realizar el seguimiento de nifios y nifias de 5 a 9 afios con sobrepeso y Porcentaje de nifias y nifios de 5 a 9 afios con sobrepeso- Trimestral Al corte 5% de los menores de 5 a 9 afios atendidos en 5 5.00 100.00% A
obesidad. obesidad consulta de 1a vez tienen sobrepeso-obesidad
5 1.4.1 Realizar evaluacion y registro nutricional durante la consulta de Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con registro de Anual Al corte EI 80% de los adolescentes de 10 a 19 afios que 80 105.00 131.00% A
adolescentes de 10 a 19 afios. indice de Masa Corporal en unidades de primer nivel de acuden a consulta de primera vez en el afio que
atencion. cuenten con registro de indice de Masa Corporal
en primer nivel de atencion.
6 2.1.1 Realizar acciones de sensibilizacion entre el personal de salud y la Porcentaje de sesiones informativas para personal de salud y Semestral Al corte El 70% de sesiones programadas para el 70 80.00 114.00% A
comunidad sobre prevencion de maltrato infantil. tutores en prevencion de maltrato infantil personal de salud y tutores de los menores de 10
afios atendidos en consulta de 1a vez recibira
sesiones informativas en prevencion del maltrato
7 2.2.1 Impartir sesiones informativas para adolescentes, madres, padres o tutores Porcentaje de sesiones informativas para adolescentes, Trimestral Al corte Realizar el 80% de sesiones informativas para 80 86.00 107.00% A
en materia de prevencion de violencia familiar y entre pares. madres, padres o tutores en materia de prevencion de violencia adolescentes, madres, padres o tutores en
familiar y entre padres materia de prevencion de violencia familiar y
entre padres realizadas
8 3.1.1 Realizar supervision y monitoreo del programa de infancia y adolescencia Porcentaje de supervisiones realizadas al Programa de Semestral Al corte Realizar el 80% de supervisiones al Programa 80 95.80 119.00% A
en las entidades federativas. Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia en el afio de Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia en el afio
9 4.1.1 Capacitar al personal de salud sobre la atencién integrada de la infancia y la Personal de salud operativo del Primer Nivel de Atencién Anual Al corte Capacitar al 20% del personal de salud bajo 20 18.80 94.00% A
adolescencia. capacitado en atencion integrada en la infancia y la responsabilidad de los Servicios de Salud en
adolescencia. temas de Atencion Integrada en la Infancia y la
Adolescencia para contribuir a la disminucién de
la mortalidad.
10 4.1.2 Capacitar a las y los cuidadores del menor de cinco afios en temas de Porcentaje de madres capacitadas en temas de atencion Trimestral Al corte El 80% de las madres que acuden a consulta de 80 69.00 86.00% A
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arencion inegraaa en ia inrancia.

inegraaa en ia inrancia.

primera vez con sus nijos menroes ae 5 anos
reciben informacién referentes a Atencion
Integrada en la Infancia.

11 5.1.1 Atender a menores de cinco afos con diarrea que reciben tratamiento de Nifios menores de cinco afios con Enfermedad Diarreica Aguda Trimestral ~ Acumulable  El 95% o mas de los nifios con diarrea recibe 95 110.88 116.00% A
hidratacién con Plan Ay B. que reciben tratamiento con Plan A o B. tratamiento con Plan A o B de hidratacion.
12 5.1.2 Atender a menores de cinco afios con diarrea que reciben tratamiento de Nifios menores de cinco afios con Enfermedad Diarreica Aguda Trimestral Al corte El 3% de los nifios con enfermedad diarreica 3 2.93 97.00% A
hidratacién con plan C. que reciben tratamiento con Plan C aguda de primera vez reciben tratamiento con
Plan C de hidratacion.
13 5.2.1 Atender a menores de cinco afios con tratamiento sintomatico para Nifios menores de cinco afios con Enfermedad Respiratoria Trimestral Al corte El 70% o mas de los nifios menores de cinco 70 100.00 142.00% A
enfermedades respiratorias agudas. Aguda que reciben tratamiento sintomatico. afos que acuden a consulta de primera vez por
enfermedad respiratoria aguda reciben
tratamiento sintomatico.
14 5.3.1 Evaluar el cumplimiento del Comité Estatal de Mortalidad en la Infancia. Sesiones del Comité Estatal de Mortalidad en la Infancia Trimestral Al corte cumplimiento del 90% de las sesiones 90 90.00 100.00% A
realizadas programadas del Comité Estatal de Mortalidad
en la Infancia que contribuye a la elaboracién de
estrategias que impactan en la reduccién de la
15 5.5.1 Realizar la deteccién de menores de cinco afios con signos de riesgo de Nifias y nifios menores de cinco afios con riesgo de retraso en Semestral Al corte El 5% o menos de los menores de cinco afios 5 4.50 90.00% A
retraso del desarrollo. el desarrollo. evaluados durante la consulta de nifio sano
tendran riesgo de retraso en el desarrollo.
16 5.5.2  Realizar técnicas de estimulacién temprana y practicas de crianza efectiva  Nifias y nifios menores de cinco afios que recibieron Semestral Al corte EI 80% de los menores de 5 afios atendidos en 80 76.00 95.00% A
al menor de cinco afios. estimulacién temprana por primera vez. la consulta de nifio sano de primera vez recibiran
Estimulaciéon Temprana.
17 5.6.1 Atender a menores de diez afios con lesiones no intencionales ocurridas en Numero de menores de 10 afios atendidos en unidad medica Semestral Al corte El 5% o menos de los menores de 10 afios en 5 4.50 90.00% A
el hogar. con registro de lesiones no intencionales consulta de primera vez son atendidos por
lesiones no intencionales.
18 6.1.1 Realizar la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia en las entidades Porcentaje de Jurisdicciones Sanitarias que realizaron la Anual Al corte 100% Jurisdicciones Sanitarias que realizaron la 100 100.00 100.00% A
federativas. Semana Nacional de Salud de la Adolescencia en cada Entidad Semana Nacional de Salud de la Adolescencia
Federativa en cada Entidad Federativa
19 6.2.1 Dar seguimiento a la formacion, acreditacion y operacion de Grupos de Total de Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Trimestral Al corte Formar 4 Grupos de Adolescentes Promotores 80 77.00 96.00% A
Adolescentes Promotores de la Salud.(GAPS) formados en cada Entidad Federativa de la Salud (GAPS) por jurisdiccién en cada
entidad federativa (15 adolescentes por grupo) y
que de estos grupos se acrediten al menos 70%
20 6.3.1 Realizar y dar seguimiento a las reuniones de los Grupos de Atencién Reuniones del Grupo de Atencion Integral para la Salud de la Trimestral Al corte 6 reuniones anuales por entidad fedrativa. Se 100 100.00 100.00% A
Integral para la Salud de la Adolescencia (GAIA) en las Entidades Adolescencia (GAIA) deberé cubrir el 100% de las Reuniones del
Federativas Grupo de Atencion Integral para la Salud de la
Adolescencia (GAIA).
Programa: Cancer Infancia y Adolescencia Porcentaje de avance: 104.43 %
. - Frecuencia ici6 Meta . Porcentaje
Indice Actividad General Indicador . szl e Meta Meta realizada ! Estatus
de medicion avance programada avance
1 111 Supervisar la operacion del Programa del Cancer en la Infancia y Superwswnes realizadas a unldades médicas acreditadas en Trimestral ~ Acumulable Superwsmn del 20% de las unidades médicas de 80 80.00 100.00% A
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AdQolescencla oncoiogla peaiauica y ae pnmer nver ae atencion

primer niver ae atencion (Cenuos ae saiua y
Centros Avanzados de Atencion Primaria a la
Salud) y 2 supervisiones al afio a las Unidades

1.2.1 Dar seguimiento a la operacion de los Consejos Estatales de Prevenciony Evaluacién de los Consejos Estatales de Prevencion y Semestral  Acumulable  Realizar al menos 2 sesiones ordinarias de los 100 100.00 100.00%
Tratamiento del Cancer en la Infancia y Adolescencia (COECIA) Tratamiento del Cancer en la Infancia y Adolescencia (COECIA) Consejos Estatales de Prevenciony
Tratamiento del Cancer en la Infancia; asi como
2 de sus Comités (COECIA)
2.1.1 Capacitar al personal de salud en materia del cancer en menores de 18 Porcentaje de capacitaciones al personal de salud en Trimestral ~ Acumulable  Capacitar al 100% de los médicos pasantes en 75 75.00 100.00%
afios prevencién y atencion del cancer en menores de 18 afios primer nivel de atencion, al 20% de Médicos
Generales, Médicos Familiares y Pediatras del
lery 2do nivel de atencion en contacto con el
2.3.1 Modelo de deteccion oportuna para pacientes menores de 18 afios de edad Pacientes detectados en etapas tempranas de la enfermedad Trimestral ~ Acumulable  Detectar oportunamente a los pacientes 65 65.00 100.00%
con sospecha y/o confirmacion diagnéstica de cancer menores de 18 afios con sospecha y/o
confirmacién diagndstica de cancer
3.1.1 Dar seguimiento a los procesos de captura, actualizacion y calidad enlos  Evaluacion y analisis de los sistemas de informacion Trimestral ~ Acumulable  100% de los casos de cancer en menores de 80 100.00 125.00%
sistemas de informacion relacionados al cancer en la infancia y adolescencia relacionados al cancer en la infancia y adolescencia 18 afios registrados en el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos esten capturados
en el Registro Nacional de Cancer en Nifios y
Adolescentes
4.1.1  Disefiar, reproducir y distribuir material difusién y sobre Sigamos Material de Difusion relacionado al Programa Sigamos Trimestral ~ Acumulable  Desarrollar y distribucion del material en temas 80 85.00 106.00%
Aprendiendo en el Hospital relacionados de Sigamos Aprendiendo en el
Hospital
4.1.2 Realizar programa de capacitacion sobre temas de Sigamos Aprendiendo  Capacitaciones en temas de Sigamos Aprendiendo en el Trimestral ~ Acumulable  Realizar 3 capacitaciones en temas de Sigamos 3 3.00 100.00%

en el Hospital Hospital

Aprendiendo en el Hospital
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