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DIRECCION DE PLANEACION Y DESARROLLO
INDICADORES DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES - JUNIO DE 2025

Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
dei " . - de
GHP.R.E.471.Y Atencidn al Acceso de Publica p de N o . P Trimestral 100.00 99.30 | Unidad de Transparencia Indicador en rango, no requiere justificacion.
informacion recibidas)*100
En este Segundo Trimestre 2025 se recibieron 4 Recurso de Revision,
interpuesto en abril 2, en mayo 2y en junio 0, por lo cual se puede
(R de revision i ici de isualizar que se recibi6 un 2.82% de recursos de revision lo que significa
GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica | Proporcion de recursos de revision interpuestos N " Vst N Proporcion Trimestral 3.00 2.82 | Unidad de Transparencia visualizar qu ol _u, rv u revist que signifi
informacién respondidas)*100 que el 97.18% de los solicitantes estuvieron conformes con la respuesta
que se les dio a su solicitud de informacién interpuesta ante este sujeto
obligado.
Elnumerador se reporte en 0 derivado de que se recibieron 4 Resoluciones
. de revision N de de Recurso de Revisién en sentido modifica, esto porque el Organo
GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica | Proporcion de recursos de revision confirmados o Proporcion Trimestral 83.33 0.00 | 3 Garante estima que para tener por cumplido el derecho de acceso a la
revisién interpuestos)*100 N . N
dela parte larespuesta por esté
sujeto obligado debe ser modificada.
Porcentaje de capacitacion otorgada en materia de Acceso | (Cursos de capacitacion en materia de Acceso a la
GHP.R.E.471.Y Atencidn al Acceso de Informacion Publica | a la Informacion (Transparencia, Gobierno Abierto y ion i ursos de itacion en e Trimestral 100.00 100.00 | Unidad de Transparencia Indicador en rango, no requiere justificacion.
Rendicion de Cuentas) materia de Acceso a la Informacion programados)*100
Tiempo promedio de respuesta a solicitudes de Acceso a la ia de dias para otal de
GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica ‘emp! pvr, " pu et . laspi ! Dias promedio Trimestral 10.00 10.00 | Unidad de Transparencia Indicador en rango, no requiere justificacion.
Informacién respondidas)
je de de las Obligaci de (Total de Obligaciones de Transparencia
GHP.R.E.471.Y Atencion al Acceso de Informacion Publica | Transparencia en el Sistema de Portales de Ol [Total de Ol deT e Mensual #iDIV/O! 0.00 | Unidad de Transparencia No se programaron metas en el periodo reportado
de Transparencia (SIPOT) 100
” - — D - —
GHP.R.E.410.Y Asuntos Juridicos Proporcin de documentos revisados a solicitud de ent fTotal de remitidos| . sorcién Trimestral 100.00 100.00 | Direccion Juridica Indicador en rango, no requiere justificacion.
unidades de SESVER para revisién)*100
Se reporta una totalidad de avance mensual de 0 “quejas atendidas”, a
pesar de que se proyecto atender 2 quejas mensuales como parte de las
metas 2025; ya que el “avance de atencion” a las mismas se encuentra
supeditado a la recepcion de quejas en materia de Derechos Humanos, y
que son remitidas por la Comisién Nacional de Derechos Humanos
(CNDH), asi como por la Comision Estatal de Derechos Humanos (CEDH).
. N N . N N N - 5 5 " . de conformidad con el articulo 7° fraccion IV de la Ley nimero 483 De la
GHP.R.E.410.Y Asuntos Juridicos Porcentaje de Quejas Atendidas ueja atendida/Queja recibida)*100 Porcentaje Mensual 100.00 0.00 | Direccion Juridica
g Quej (Quej Quej ) g Comision Estatal de Derechos Humanos; 122°y 123° del Reglamento de la
Comisi6n Estatal de Derechos Humanos.
Es menester sefialar que, este indicador corresponde a todas aquellas
o quejas, por o de manera oficiosa, por
presuntas violaciones a los derechos humanos, imputables a alguna
autoridad o servidor publico de este Organismo; por posibles actos u
omisiones de naturaleza administrativa en que incurran.
porcion de juicios o imi iados de (Juicios o Juicio
GHP.R.E.410.Y Asuntos Juridicos los instaurados en contra de los Servicios de Salud de - B P Trimestral 100.00 100.00 | Direccién Juridica Indicador en rango, no requiere justificacion.
procedimientos instaurados)*100
Veracruz
" . : . (Activi para garantizar la on de nifias,
FGE.Q.E.473.Y Proteccion Integral de los Derechos de Povcemlayle deactividades realizadas para gav‘annuzav‘l"a ninosy i para N N N o - " TR
. o proteccion de los derechos humanos de las Ninas, Nifios y 5 . . e Trimestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Ninas, Nifios y Adolescentes garantizar la de nifas, nifios y
Adolescentes
programadas)*100
(Acciones de difusion de los Derechos Humanos de
nifias, nifos y adolescentes realizadas/Acciones de
FGE.Q.E.473.Y Proteccion Integral de los Derechos de Porcentaje de acciones de difusion de los derechos I L inosy 1 ! . . . . . . o
- . L L difusion de los Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Pablica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Nifas, Nifos y Adolescentes humanos de las nifias, nifios y adolescentes " "
Derechos Humanos de nifas, ninos y adolescentes
programadas)*100
N N N (Capacitacion en materia de los Derechos Humanos de
L Porcentaje de capacitacion otorgada en materia de - L N ik
FGE.Q.E.473.Y Proteccion Integral de los Derechos de o . - ninas, ninosy en N N N o - " TR
. o proteccion de los derechos humanos de las nifias, nifios y N " . e Trimestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Ninas, Nifios y Adolescentes materia de los Derechos Humanos de nifias, nifios y
adolescentes
adolescentes programadas)*100
Promedio de i (blicos asi: a | (Numerode i (blicos Se reactiva por primera vez en el Campus Virtual. Se inscribieron més de
FGE.Q.E.473.Y Proteccion Integral de los Derechos de ) " B Y . pbl L (Numer . y . publ . . . ” - vap p.” ver pus Virtu . ! o :
- o eventos de capacitacion en materia de proteccion de los a eventos de capacitacion/Numero de eventos de Promedio Trimestral 100.00 8.00 | Direccion de Salud Publica 100 sinembargo no las Se analizan
Ninas, Nifios y Adolescentes . . i N . N i
derechos humanos de las nifias, nifios y 100 alternativas de implementacion.
FGE.Q.E.472.Y Alerta de Violencia de Género contra las ) ) : (Acciones realizadas AVGM seg(in PGT/Acciones de , ) , ) Derivado de (a necesidad de agilizar (a elaboracion de las Rutas de
N Porcentaje de acciones sustantivas para atender la AVGM . Porcentaje Trimestral 100.00 200.00 | Unidad de Género Atencion al Aborto Seguro, se realizaron reuniones del Grupo de Trabajo de
Mujeres (AVGM) AVGM programadas segtin PGT)*100
la NOM-046.
Porcentaje de acciones de Transversalizacion de (a (Acciones de Transversalizacion de la Perspectiva de
FGE.Q.E.470.Y Igualdad de Género ) Género i i de 6nde la e Trimestral #;DIV/0! 0.00 | Unidad de Género No se programaron metas en el periodo reportado

Perspectiva de Género.

de Género

100
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Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
e de eventos de PR ara (Eventos de sensibilizacion y formacion para promover
romcve’r \algualdad de Géneroy (a Prevzncién dela P lalGy la No Violencia realizados/Eventos de Derivado de las i de ia de Unidades
FGE.Q.E.470.Y Igualdad de Género p‘ . ‘g N v . y sensibilizaciony Porcentaje Trimestral 100.00 300.00 | Unidad de Género b i iasy aumento el nimero de
Violencia alinterior de su Dependencia o Entidad " N N L
realizados formacion para promover la IG y la No Violencia capacitaciones programadas.
programados)*100
jede Ublicas aeventos de i Ublicas aeventos de
e P ol ondela . A " ) ibiicas Derivado de las necesi de ia de Unidades
FGE.Q.E.470.Y Igualdad de Género . Y P N N N Y P N N Porcentaje Trimestral 100.00 433.75 | Unidad de Género ; i iasy asi como de la alta demanda de
Igualdad de Géneroy la Prevencion de la Violencia al quelaboranenla o entidad articipacion, aument el nimero personal participante
interior de la Dependencia o Entidad en el trimestre)*100 p P . P P P i
je de Ublicos aeventos de i Ublicos aeventos de
g Pt ca o . Pt slon aea ovemios Derivado de las necesidades de ia de Unidades
. y para la dela y publicos 5 N N . = N "
FGE.Q.E.470.Y Igualdad de Género . L N N N N Porcentaje Trimestral 100.00 240.00 | Unidad de Género F y asi como de la alta demanda de
Igualdad de Género y la Prevencion de la Violencia al que laboranen la o entidad articipacion, aument6 el ndmero personal participante
interior de la Dependencia o Entidad realizados. en el trimestre)*100 P P ' P P P i
Porcentaje de servidoras y servidores publicos que
cum Lievlcn con :{I wr vali\a d‘: vevenpc‘:c'nl au (( i publicas con PSHSYAS: Derivado de las i de ia de Unidades
FGE.Q.E.470.Y Igualdad de Género p o prog| N N p y publicos con PSHSYAS)/Total del personal en la Porcentaje Trimestral 100.00 213.08 | Unidad de Género ; i iasy asi como de la alta demanda de
sensibilizacion del hostigamiento sexualy acoso sexual N N N R, . . .
dependencia o entidad del trimestre)*100 participacion, aumento el nimero personal participante.
(PSHSYAS)
Porcentaje de personas servidoras publicas en puesto de (Personas en puesto de responsabilidad, asistentes en Derivado de las i de ia de Unidades
FGE.Q.E.470.Y Igualdad de Género responsabilidad que participan en acciones y eventos de acciones y eventos realizados/Total del personal en Porcentaje Trimestral 20.00 105.00 | Unidad de Género ; i iasy asi como de la alta demanda de
formacion puesto de responsabilidad)*100 participacion, aumento el nimero personal participante.
Derivado del Decreto que crea y reestructura diversas areas
i dela iade y Obras Publicas
CDC.K.K.101.R Fortalecimiento de la Infraestructura de Unidades médicas intervenidas/Unidades médicas SIOP), con el objetivo que esta dependencia se encargue de toda la obra
L Porcentaje de unidades médicas intervenidas (,, Porcentaje Semestral 117 0.00 | Direccion de Infraestructura en Salud ¢ P ) ) d p N . 8
Servicios de Salud fijas de SESVER)*100 publica, por lo tanto los presentes indicadores seran reportados en cero
por lo que la Direccion de Infraestructura de Salud presentd una propuesta
de nuevos indicadores para el ejercicio 2026.
Se reporta una totalidad de avance semestral de 1 “inmueble
regularizado”, a pesar de que se proyectd regularizar 10 inmuebles como
parte de las metas 2025; puntualizando que, este “avance de atencion” se
CDQ.K.K.lOl.R For dela de t je de bienes i cuya i se t a " - estral 100.00 10,00 | Direccién uridica ‘encuenfra supeditadcva divgrsc? agentes externos, asi cgmc aotras
Servicios de Salud regulariza a favor de SESVER regularizar)*100 instancias del Poder Ejecutivo; siendo que, cuentan con tiempos y
procedimientos propios a los cuales se sujetan los tramites y gestiones que|
este Organismo ejecuta para consolidar las regularizaciones de los bienes
Derivado del Decreto que crea y reestructura diversas dreas
dela iade y Obras Publicas
CDC.K.K.101.R Fortalecimiento de la Infraestructura de Proporcién de licitaciones para unidades médicas N o (SIOP), con el objetivo que esta dependencia se encargue de toda la obra
o N N N (L 100 Pt mestral 100.00 0.00 | Direccién de Infraestructura en Salud P -~ .
Servicios de Salud intervenidas y construidas publica, por lo tanto los presentes indicadores seran reportados en cero
por lo que la Direccion de Infraestructura de Salud present6 una propuesta
de nuevos indicadores para el ejercicio 2026.
CDC.K.K.101.R Fortalecimiento de la Infraestructura de Porcentaje de plantillas de personal de hospitales Plantillas de hospital revisadas/Total de Hospitales Este indicador se reporta en 0 toda vez que el IMSS Bienestar realizara esta
- rcentaje de p P P ( pratt ° P Porcentaje Semestral 100.00 0.00 | Direccion de Planeaciony Desarrollo el P a
Servicios de Salud revisadas programados para revisarles plantilla)*100 actividad.
CDC.K.K.101.R Fortalecimiento de la Infraestructura de porcion de bienes il afavor de (Bienes mrnuebl‘es escrlluradt?safavorde " N » . N o
o SESVER/Bienes inmuebles estimados para Proporcion Semestral 100.00 100.00 | Direccion Juridica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Servicios de Salud SESVER " "
escrituracion)*100
Hay una di: en los nacimit en con afos
(Defunciones de recién nacidos de menos de 28 dias de ant);rimes lo que refleja un mejor control prenatal en las pacientes y cero
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos Vulnerables Tasa de mortalidad neonatal nacimiento/Nacimientos atendidos en el Tasa Semestral 9.44 0.00 | Direccion de Atencion Médica T d N 4 N g - P N 3 . y
B defunciones en recién nacidos, este indicador tiene como objetivo
periodo)*1000 i . -
disminuir la mortalidad por lo que se logra con el objetivo.
S?‘E‘;:Zilzge centros de salud acreditados como (Ndmero de unidades acreditadas en mecanismos
CDC.K.I.104.R Atencion a Grupos Vulnerables N . incluyentes/Nimero de unidades con mecanismos Porcentaje Trimestral #iDIV/0! 0.00 | Direccién de Salud Publica No se programaron metas en el periodo reportado
Salud que Atienden con Mecanismos Incluyentes N ara 61)*100
(USAMI'S) P
Porcentaje de médicos tradicionales censados que (Numero de médicos tradicionales censados/Total de
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos Vulnerables participan en acciones implementadas en Servicios de médicos tradicionalesdel programa de Medicina Porcentaje Semestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.

Salud de Veracruz

Tradicional)*100
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INDICADORES DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES - JUNIO DE 2025

Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
Informacién preliminar, toda vez que las unidades de salud contindan en
proceso de capturay sil izacion dei énenla
SINBA para el mes de junio. Asi mismo las Jurisdicciones Sanitarias han
reportado falta de insumos como: formatearia para la realizacién de las
" (Total de detecciones de salud mental realizadas/Total ” . raenid - detecciones, aunado a la transferencia de los centros de salud al OPD
CDC.K.I.104.R Atencion a Grupos de de salud mental Proporcién Trimestral 40.00 28.93 | Direccién de Salud Publica
! Tup v U de detecciones de salud mental estimadas)*100 porc " recct ud Pl IMSS BIENESTAR que ha conllevado al desanimo y apatia por parte del
personal operativo debido a que los procesos del primer nivel de atencié
nose . ysi . L
por una comunicacion completamente estrecha lo que imposibilita la
coordinacion operacional.
Recién nacidos tamizados con deteccién de
CDC.K.I.104.R Atenci6n a Grupos Vulnerables Proporcion de nifios con tamiz metabélico realizado (Rec N ! N 1 5 ! Proporcion Trimestral 94.98 85.98 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
EMC/Recién nacidos 100
La meta de tamiz auditivo disminuyo para 2025, con forme a lo solicitado
Recién Nacido con aplicacién de tamiz auditivo/Recién en el oficio SESVER/DSP/1339/2025 de fecha 27 de marzo. La plataforma
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos Vulnerables Proporcion de recién nacidos con tamiz auditivo neonatal ( _I ! N plicact 2 auditiv ! Proporcion Trimestral 89.99 31.32 | Direccion de Salud Publica il N o z s "
nacidos atendidos)*100 de cubos aun no tiene capturado el mes de junio, sin embargo los
nacimientos de junio ya pueden ser visualizados.
Proporcion de consultas con atencién integrada de linea de (Consultas con atencion integrada de linea de vida a
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos Vulnerables vidapa migrantes 8 migrantes/Consultas de primera vez otorgada a Proporcion Trimestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
g migrantes)*100
Porcentaje de Ferias de Promocion de la Salud (Ferias de Promocion de la Salud Interculturales Las ferias de promocion de la salud interculturales para la poblacion
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos Vulnerables ) L realizadas/Ferias de promocion de la salud Porcentaje Trimestral #;DIV/0! 0.00 | Direccion de Salud Publica migrante estan sujetas a cambio debido a las caracteristicas fluctuantes
Interculturales para poblacién vulnerable N N .
interculturales programadas)*100 de la poblacion en contexto de movilidad humana.
(Numero de talleres educativos con perspectiva
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos Vulnerables N e de talleres » con para pc?laélcn de Porcentaje Semestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
intercultural para poblacién vulnerable talleres con perspectiva intercultural para poblacion
vulnerable programados)*100
Informacion preliminar, toda vez que las unidades de salud contintian en
proceso de captura y sil izacion de il 6nenla
SINBA para el mes de junio. Asi mismo las Jurisdicciones Sanitarias han
N N . reportado falta de insumos como: formatearia para la realizacion de las
(Totalde detecciones de sindromes geritricos detecciones, aunado a la transferencia de los centros de salud al OPD
CDC.K.I.104.R Atenci6n a Grupos P de de geriatricos. /Totalde i desil Proporcion Trimestral 50.00 39.48 | Direccion de Salud Publica q . )
. N IMSS BIENESTAR que ha conllevado al desanimoy apatia por parte del
geriatricos estimadas)*100 N ’ : . i
personal operativo debido a que los procesos del primer nivel de atencion
nose . ysi L
por una i0 estrecha loquei ibilita la
coordinacién operacional.
(No pers adultas may con vac antiinfluenza+No pers
Porcentaje de dosis de vacunas aplicadas en personas adultas may con vac anti neumocécica/Total de ddsis Intensificacion de acciones derivado a la campafa de temporada invernal
CDC.K.I.104.R Atencion a Grupos Vulnerables ) P P v L N o Porcentaje Semestral 95.00 131.60 | Direccion de Salud Publica P P
adultas mayores de vacuna anti influenza y de anti neumocdcica 2024-2025
programadas para PAM)*100
Durante las supervisiones y monitoreos las unidades de primer y segundo
L . (Adolescente acepta M A POSTEV OBST antes E H mas vu N upervisl y or N un pr ¥ segu
Proporcion de Adolescentes que aceptan método N nivel refieren que hay de métodos por lo cual
" N o N acept adol en puerperio en 1er N A/Total de eventos " N N » . N N N
CDC.K.1.104.R Atencion a Grupos pos evento obstétrico (Oportunidad de Proporcion Trimestral 95.02 84.59 | Direccion de Salud Publica se han realizado transferencias de insumos. A pesar de ello no es

adolescentes)

obstétricos en adolescentes atendidos en unidades
meédicas de SESVER)*100

suficiente el abasto con respecto a la demanda, traduciéndose en
demandaii
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INDICADORES DE PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES - JUNIO DE 2025

Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
Esteindicador se reporta en 0 en virtud de que se trabaja con los
pertenecientes al Centro Integral de Servicio y los de la Direccion de
Infraestructura de Salud y a la fecha no han reportado. Es por lo
consiguiente, que mediante oficio nimero SESVER/UAIP/0747/2025 de
fecha 11 de junio de 2025 se solicita a la Direccion de Infraestructura su
apoyo para que en tiempo y forma remitan en sobre cerrado las cédulas de
vigilancia de los comités que se encuentran operando e indiquen la meta
programada del nimero de Comités que se deberdn integrar para este
ejercicio 2025 de acuerdo a su programa anual de obras para este
ejercicio, a efecto de cumplir con el Programa Anual de Trabajo (PAT) 2025;
aloque, por conducto del oficio niimero SESVER/DIS-M/SCO-H/DEySO-
Numero de Comités de participacién ciudadana B/2017/2025 recibido en fecha 2 de julio de 2025, informa a esta Unidad de
CDC.K.I1.103.R Garantizar la Calidad de los Servicios de Porcentaje de Comités de participacion ciudadana ‘ vmer B ! P vI’ID ! _m, L 5 N N N reciol I Just L ! o !
Salud instalados instalados/Numero de Comités de participacion Porcentaje Trimestral 100.00 0.00 | Unidad de Transparencia Acceso a la Informacién Publica que les fue notificado con oficio N°
ciudadana programados)*100 SFP/441/2025/SI0P/082/2025 que en atencion a la entrada en vigor de la
Ley Nimero 233 de Obras Publicas y Servicios de Relacionados con Ellas
del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, la Secretaria de
Infraestructura y Obras Publicas (SIOP) es la dependencia facultada para
la ion, p i0 6ny ejecucion de la obra publica
en el Estado de Veracruz, por lo que toda obra de infraestructura,
ampliaciony construccion sera ejecutada a través de esta instancia.
Derivado de lo anterior, mediante oficio nimero SESVER/UAIP/0834/2025
de fecha 3 de julio del afio en curso se hace del conocimiento de la
Direccién General de For delaC
General lo mencionado con antelacion, con la finalidad de evitar una
enlas yanual.
CDC.K.1.079.R Evaluacion, Control y Vigilancia de Riesgos " N . (Autorizaciones realizadas/Total de autorizaciones " Direccion de Proteccion contra Riesgos . o
o N Proporcion de autorizaciones a establecimientos o Proporcion Semestral 95.00 100.00 O Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales solicitadas en el Estado de Veracruz)*100 Sanitarios
CDC.K.1.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos i A o . i Direccién de Proteccion contra Riesgos : e et na i
o V uact roly Vigt ! fesg Proporcion de vigilancia sanitaria a establecimientos N Proporcion mestral 100.00 100.00 ‘r, I_ ! a Riesg Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales iniciados)*100 Sanitarios
Numero de Acciones de vinculacién y difusién Derivado a algunas asicomo a ciertas durante este
CDC.K.1.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos | Porcentaje de cumplimiento de acciones de capacitacion, { u‘ ) ! ‘”_ dact ‘y u ‘,, . Direccion de Proteccion contra Riesgos _”V gu . ! ) Iv ) ur
- N N L I realizadas/Numero de Acciones de y ) mestral 100.00 137.99 L primer semestre, se las de
Sanitarios y Ambientales vinculacién y difusion S Sanitarios N " T
difusion 100 vinculacién y difusion.
CDC.K.I.079.R Evaluacioén, Controly Vigilancia de Riesgos Porcentaje de cumplimiento de acciones de evaluacion e (Numero de acciones de evaluacion realizadas/Numero 5 Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
- . . Y . o . . ) tral 100.00 90.67 o Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales investigacion de riesgos sanitarios de acciones de 100 Sanitarios
" o N 5 L - . N o (Autorizaciones de Licencias Sanitarias . o o "
CDC.K.I.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos Proporcion de cumplimiento de licencias sanitarias N o B N » N Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
- N N realizadas/Total de autorizaciones de Licencias Proporcion Trimestral 94.71 100.00 L Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales tramitadas L Sanitarios
Sanitarias en el Edo de Ver)*100
— —— - — P ———— y———— - e — — -
CD(‘:.K.!,079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos po de de Permisos ( " nitar ) de o Trimestral 95.08 100.00 D\re»cclf)n de Proteccion contra Riesgos Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ti Permisos it 100 Sanitarios
CDC.K.1.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos p de imi de Sanitaria a 1Ver‘|f|caC|one§ § Uﬂ!dades Ecénomlcas X Direccién de Proteccion contra Riesgos " T,
. N . T aUnidades E P Trimestral 100.00 100.00 O Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales establecimientos N Sanitarios
estimadas)*100
CDC.K.1.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos ion de imil de di deactasde | (Numero actas dictaminadas/Total actas i . Direccién de Proteccion contra Riesgos : e et naic
_— vavact oty Viglancia de Riesg P (Ndmer ‘ctami Proporcion Trimestral 100.00 100,00 | oo ! a Rlesg Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales estab instrumentadas)*100 Sanitarios
CDC.K.1.079.R Evaluacién, Control y Vigilancia de Riesgos Porcentaje de cumplimiento de muestreo regulatorio (Numero de Muestras Regulatorias Tomadas/Total 5 N Direccion de Proteccion contra Riesgos Se realizaron mas muestreos de los programados de agua de calidad por
- N N N Porcentaje Trimestral 100.00 321.31 L N
Sanitarios y Ambientales realizado muestras regulatorias programadas)*100 Sanitarios ordenamiento de la COFEPRIS
CDC.K.I.079.R Evaluacién, Controly Vigilancia de Riesgos Proporcion de acciones de vinculacion con la CONAGUA, 1Numerode “,’S acciones operfillvasvlncutédas " N Direccion de Proteccion contra Riesgos No se pudieron llevar a cabo las acciones de vinculacion derivado del
. N . realizadas/Numero de las acciones operativas Proporcion Trimestral 100.00 0.00 O N 5 .
Sanitarios y Ambientales CAEVy municipios del Estado de Veracruz N N Sanitarios cambio de gobierno municipal
vinculadas estimadas)*100
) R . ) y I, (Guias de autoevaluacion llenadas por los - ) .
CDC.K.I.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos Proporcion de Guias de Autoverificacion llenadas como - p o » N Direccion de Proteccion contra Riesgos " Y
- N . N B establecimientos/Total de guias de autoevaluacion Proporcion Trimestral 100.00 100.00 L Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales parte de la Vigilancia Proactiva e N Sanitarios
llenadas por los establecimientos estimadas)*100
CDC.K.1.079.R Evaluacién, Control y Vigilancia de Riesgos Porcentaje de firma de minutas de la Estrategia 115: (Minutas firmadas por los Municipios/Total de minutas 5 N Direccion de Proteccion contra Riesgos No se pudieron llevar a cabo las acciones de vinculacion derivado del
- N N L N N N Porcentaje Trimestral 100.00 0.00 L N N L
Sanitarios y Ambientales Facultad y servicios de por los 100 Sanitarios cambio de gobierno municipal
CDC.K.I.079.R Evaluacioén, Controly Vigilancia de Riesgos . N (Numero de material de difusién entregado/Nimero de . . Direcci6n de Proteccion contra Riesgos La meta se increment6 derivado a que se entregd el material de difusion
. N Porcentaje de material entregado N o Porcentaje Trimestral 100.00 118.18 O N N N
Sanitarios y Ambientales material de difusion programado a entregar)*100 Sanitarios pendiente del primer trimestre.
(Asesorfas para el fomento sanitario en
CDC.K.I.079.R Evaluacion, Control y Vigilancia de Riesgos Porcentaje de asesorias para el fomento sanitario en esla‘bteclm\enlos y poblacién en genPjrali N N Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
. N o N realizadas/Asesorias de fomento sanitario en Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 o Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales establecimientos y poblacién en general o " Sanitarios
establecimientos y poblacién en general
100
CDC.K.I.079.R Evaluacioén, Controly Vigilancia de Riesgos | Porcentaje de acciones de difusion a través de videos e 1/‘\cc|0‘nes de dlfuslon mewan»l'e vwdeo§ © m@graﬂas . ) Direccion de Proteccion contra Riesgos y N,
difundidas/Acciones de difusién mediante videos e Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 Indicador en rango, no requiere justificacion.

Sanitarios y Ambientales

infografias realizadas

infografias realizadas)*100

Sanitarios
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Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
Eventos de capacitacion remota a personaly publico
CDC.K.1.079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos | Porcentaje de cumplimiento de eventos de capacitacién an eneral p racon de per Y Drim‘ota a . Trimestral 100.00 200.00 Direccién de Proteccion contra Riesgos La meta de capacitacion remota se incrementd derivado a que se
Sanitarios y Ambientales remota a personaly piblico en general & P ’ : : Sanitarios realizaron las capacitaciones reprogramadas del primer trimestre
personaly publico en general programados)*100
CD[;.K.!,079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos Propcrcllcnide acredllac\ones»o'lorgade‘ls a (Numfero fie acredl}ac\ones otorgadas/Numero de Proporcién Semestral 100.00 100.00 D\re»ccllcn de Proteccion contra Riesgos Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y en de alimentos 100 Sanital
CDC.K.1.076.R Evaluacién, Controly Vigilancia de Riesgos | | 0PCrcion de acreditaciones otorgadas a (Numero de acreditaciones otorgadas/Ndmero de - Direccién de Proteccién contra Riesgos , BT
o N establecimientos en espacios libre de humo de tabaco y acreditaciones Proporcion Semestral 100.00 100.00 o Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales o N Sanitarios
emisiones estimadas)*100
CDC.K.1.079.R Evaluacién, Controly Vigilancia de Riesgos jede imil de de riesgos de riesgos reali i de . ; Direcci6n de Proteccion contra Riesgos : ettt
- N yVie & N ' g N 8 Proporcion Trimestral 100.00 100.00 L & Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y Ambientales realizadas riesgos programadas)*100 Sanitarios
CD(‘:.K.!,079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos Porcentaje de cumplimiento de cédulas de evaluacion 1Ceduta‘syde evaluacion realizadas/Cédulas de Proporcion Trimestral 100.00 100.06 D\re»cclf)n de Proteccion contra Riesgos Indicador en rango, no requiere justificacion.
Sanitarios y I 100 Sanital
CD(‘:.K.!,079.R Evaluacion, Controly Vigilancia de Riesgos je de muestras no 1Mueslra§ no regulatorias tomadas/Muestras no Proporcién Trimestral 100.00 76.55 D\re»cclf)n de Proteccion contra Riesgos Por las s algunos mu tuvieron que
Sanitarios y 100 Sanital a la primera semana del mes de julio.
CDC.K.I.079.R Evaluacioén, Controly Vigilancia de Riesgos je de acciones de di para ion de 1Numero de a'cclones de dl}agnosuco» o N N Direccion de Proteccion contra Riesgos Elincremento del numerador se deriva de la cantidad de denuncias
. N N N 5 N realizadas/NUmero de acciones de diagnéstico Porcentaje Trimestral 100.00 130.30 o N .
Sanitarios y Ambientales riesgos por determinantes ambientales realizadas Sanitarios ciudadanas que se han recibido.
programadas)*100
CDC.K.I.079.R Evaluacioén, Controly Vigilancia de Riesgos Porcentaje de eventos para prevencion de riesgos (Eventos N 100 5 estral 100,00 0.00 Direccion de Proteccion contra Riesgos Eltotal de los eventos se realizaran en el mes de septiembre, con motivo
Sanitarios y Ambientales ambientales realizados i : 3 3 Sanitarios del Dia Mundial de la Salud Ambiental.
(Total de personas que han recibido platicas de
CDC.K.I.075.R Prevenciony Control de Dafios a la Salud Porcentaje de personas sensibilizadas en seguridad vial sensibilizacion de seguridad vial/1.3% del total de la Porcentaje Mensual 100.00 94.32 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
poblacién)*100
(Numero de actividades educativo preventivas
” N je de educativo - ogicas i i U de . ; i - " ettt i
CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud L N N N N Porcentaje Trimestral 80.76 93.21 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
odontoldgicas intramuros realizadas educativo pi
100
iede . vas de dela (Numero de estrategias educativas
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Salud rea’tizadas realizadas/Estrategias educativas Porcentaje Mensual 100.00 105.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
programadas)*100
La programacion del proceso de Certificacion de Municipios Saludables
tiene una durabilidad 4 afios (2022-2025) programando resultados
" N Porcentaje de avance en el proceso de certificacion de (Numero de actividades realizadas/Ntimero de 5 N 5 " L ! U | I! ( B ) prog resu
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafios a la Salud e o Porcentaje Trimestral #DIV/O! 0.00 | Direccion de Salud Pablica anuales ya que dicho proceso es integrado por tres etapas en las cuales las
municipios como saludables actividades programadas)*100 N o
acciones son distintas. Actualmente nos encontramos en la Etapa de
Certificacion.
Dada la reduccion de presupuesto jurisdiccional para salidas y el
desarrollo de la estrategia de Vive Saludable, Vive Feliz, la cual mantiene
Porcentaje de escuelas certificadas como promotoras de (Numero de escuelas certificadas como promotoras de gran parte de la atencion de los promotores, se ha visto mermada (a
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud 4 p P Porcentaje Trimestral 100.00 67.69 | Direccion de Salud Publica en escuelas p
la salud la salud/Total de escuelas programadas)*100 N o o
La cantidad reportada solo concentra lo de 5 jurisdicciones sanitarias, el
resto atin esta recibiendo resultados de las unidades de salud, dado que
son los primeros 5 dias de cada mes para recibir y registrar al SINBA-SIS.
(Ndmero de materiales de comunicacion educativa en
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Porcentaje de materiales de comunicacin educativa en salud rgal\zﬁdos Num‘ero demateriales de Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
salud elaborados comunicacion educativa en
salud programados)*100
(Numero de itaci en i0 ici a
je de itacil en la idad educativa reali; a de
CDC.K.1.075.R Prevenciény Control de Dafios a la Salud reaLizada’s i dL:e " i . ala Porcentaje Trimestral 100.00 105.28 | Direccién de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
comunidad educativa programadas)*100
(No de H del grupo de 20 a 64 afios con vasectomia En la plataforma de cubos dindmicos en el apartado del Subsistema de
ealizada durante el periodo en SESVER/Total de Prestacion de Servicios (SIS) se estd realizando la captura de informacion
CDC.K.1.075.R Prevencién y Control de Dafios a la Salud porcion de hombres reatizada dur pert h Proporcion Trimestral 490 412 | Direccion de Salud Publica restaciol icios (SIS) " ptura de informact
hombres del grupo de 20 a 64 afios de edad de las unidades médicas, por lo que no se cuenta con informacion
responsables de SESVER)*10000 completa reflejada en el sistema.
(Mujeres que aceptan un MA durante el PO + aceptantes
Proporcién de Cobertura de Anticoncepcion Post Evento durante el P en el PNA de SESVER/Total de eventos
CDC.K.I.075.R Prevenciony Control de Dafios a la Salud rop! ’r _I ue ! pel v | o N N L v Proporcion Trimestral 90.12 85.47 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Obstétrico en MEF obstétricos atendidos en unidades médicas de
SESVER)*100
(Numero de embarazadas que acuden a su control La mayoria de las Embarazadas en control se encuentran en el segundo y
" N " prenatal en el primer trimestre gestacional/Total de " N 5 " L tercer trimestre del embarazo, aunado a que la fecha de corte de la
CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Proporcion de embarazadas en control prenatal embarazadas atendidas en unidades de salud de Proporcion Trimestral 89.71 45.09 | Direccion de Salud Publica Plataforma 2025 de Servicios Otorgados es el 24 de junio del 2025 por o
SESVER)*100 cual el mes de junio aun se encuentra en captura
Proporcién de partos atendidos por personal sanitario (Partos atendidos con asistencia de personal sanitario
CDC.K.I.075.R Prevenciony Control de Dafios a la Salud P P porp capacitado en el afo t/Total de partos atendidos en el Proporcion Mensual 100.00 100.00 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.

especializado

ano t)*100
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Nombre del programa o concepto al que corresponde el
indicador

Nombre(s) del(os) indicador(es)

Meétodo de calculo con variables de la formula

Unidad de medida

Frecuencia de
medicion

programada

Avance de meta

Area(s) responsable(s) que genera(n), posee(n),
publica(n) y actualizan la informacién

Justificacion del avance de la meta

CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud

Proporcion de detecciones VPH en mujeres de 35 a 64 anos

(Numero de detecciones de VPH realizadas en mujeres
de 35 a 64 anos/Total de las mujeres del grupo de 35 a
64 anos responsabilidad de SESVER)*100

Proporcion

Mensual

Direccién de Salud Pablica

En el mes de junio se establecid una meta de 3.70% de deteccion de VPH,
durante el mismo se obtuvo un porcentaje de 1.34% equivalente a 909

i que al 36.36% de fio de la meta
estimada por lo que a través de la Circular
No.SESVER/DSP/SPyCE/DSR/2991/2025 de fecha 25 de junio del presente,
dirigido a las 11 Jurisdicciones Sanitarias, se les solicita realizar las
acciones y estrategias para incrementar las coberturas en cada unidad de
salud.

CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud

Proporcion de detecciones de obesidad

(Total de detecciones de obesidad realizadas/Total de
de obesidad

100

Proporcion

Trimestral

40.00

27.17

Direccién de Salud Publica

Informacién preliminar, toda vez que las unidades de salud contintian en
proceso de captura y si izacion de i onenla

SINBA para el mes de junio. Asi mismo las Jurisdicciones Sanitarias han
reportado falta de insumos como: formateria para la realizacion de las
detecciones, aunado a la transferencia de los centros de salud al OPD
IMSS BIENESTAR que ha conllevado al desanimo y apatia por parte del
personal operativo debido a que los procesos del primer nivel de atencién
nose . ysi . L
por una comunicacion completamente estrecha lo que imposibilita la
coordinacion operacional.

CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud

Proporcion de pacientes con control de obesidad

(Total de pacientes con obesidad controlados/Total de
pacientes con obesidad en tratamiento)*100

Proporcion

Trimestral

98.00

34.39

Direccién de Salud Publica

El control de obesidad depende entre otras cosas de aspectos en los que el
personal de salud no puede intervenir de manera directa como lo es la
adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. Asi mismo estos
datos son evaluados al corte, por lo que seran considerados de acuerdo al
numero de pacientes que en ese periodo se encuentren en tratamiento, asi
como los que alcancen el control, sin embargo, el porcentaje esperado es
del 40%.

CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud

Proporcion de detecciones de diabetes mellitus

(Total de detecciones de diabetes mellitus
realizadas/Total de detecciones de diabetes mellitus
estimadas)*100

Proporcion

Trimestral

40.00

26.93

Direccién de Salud Publica

Informacion preliminar, toda vez que las unidades de salud contintian en
proceso de captura y sil izacion de il 6nenla
SINBA para el mes de junio. Asi mismo las Jurisdicciones Sanitarias han
reportado falta de insumos como: formateria y reactivos diagndsticos para
la realizacion de las aunadoa la ia de los centros
de salud al OPD IMSS BIENESTAR que ha conllevado al desanimoy apatia
por parte del personal operativo debido a que los procesos del primer nivel
de atencion no se encuentran debidamente estructurados y

i i poruna i0
estrecha lo quei ibilita la

CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafios a la Salud

Proporcion de pacientes con control de diabetes mellitus

(Total de pacientes con diabetes mellitus
controlados/Total de pacientes con diabetes mellitus
en tratamiento)*100

Proporcion

Trimestral

69.85

27.26

Direccién de Salud Pablica

Actualmente en las unidades de salud se ha identificado un desabasto
importante de diferentes claves de medicamentos para el control de las
diabetes mellitus, ademas de que este mismo indicador depende entre
otras cosas de aspectos en los que el personal de salud no puede intervenir
de manera directa como lo es la adherencia al tratamiento tanto
farmacoldgico y no farmacolégico. Asi mismo estos datos son evaluados al
corte, por lo que seran considerados de acuerdo al nimero de pacientes
que en ese periodo se encuentren en tratamiento, asi como los que
alcancen el control, sin embargo, el porcentaje esperado es del 45%.

CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud

Proporcion de detecciones de hipertension arterial

(Total de detecciones de hipertension arterial
realizadas/Total de detecciones de hipertension arterial
estimadas)*100

Proporcion

Trimestral

40.00

27.35

Direccién de Salud Publica

Informacién preliminar, toda vez que las unidades de salud contintian en
proceso de captura y si izacion de i onenla

SINBA para el mes de junio. Asi mismo las Jurisdicciones Sanitarias han
reportado falta de insumos como: formateria para la realizacion de las
detecciones, aunado a la transferencia de los centros de salud al OPD
IMSS BIENESTAR que ha conllevado al desanimo y apatia por parte del
personal operativo debido a que los procesos del primer nivel de atencién
nose . ysi . L
por una comunicacion completamente estrecha lo que imposibilita la
coordinacion operacional.

CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafios a la Salud

Proporcion de pacientes con control de hipertension
arterial

(Total de pacientes con hipertension arterial
controlados/Total de pacientes con hipertension
arterial en tratamiento)*100

Proporcion

Trimestral

76.44

59.51

Direccién de Salud Pablica

Actualmente en las unidades de salud se ha identificado un desabasto
importante de diferentes claves de medicamentos para el control de la
hipertension arterial, ademas de que este mismo indicador depende entre
otras cosas de aspectos en los que el personal de salud no puede intervenir
de manera directa como lo es la adherencia al tratamiento tanto
farmacoldgico y no farmacolégico. Asi mismo estos datos son evaluados al
corte, por lo que seran considerados de acuerdo al nimero de pacientes
que en ese periodo se encuentren en tratamiento, asi como los que
alcancen el control, sin embargo, el porcentaje esperado es del 80%.
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Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
" n L N N (Numero de lecturas realizadas/Total de ovitrampas " N N o - " Y
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Proporcion de lecturas de Ovitrampas instaladas N 100 Proporcion Trimestral 100.00 98.31 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Porcentaje de Rociado Espacial en Localidades de Riesgo (Total de localidades de riesgo trabajadas con rociado
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud N ) ! pack ! esg ( N ‘, fiesgo trabaj roct Porcentaje Trimestral 100.00 91.67 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
realizado espacial/Localidades programadas)*100
Nimero de Casos Dengue con Signos de Alarma
Proporcidn de casos Dengue con Signos de Alarmay E)en ue Grave con tcmagde muestfa re| mtadcs/TgtaL
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Dengue Grave con diagnéstico de laboratorio en casos 8 N P Proporcion Trimestral 90.00 95.72 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
detectados por SESVER de casos dengue con signos de alarma y dengue grave
p notificados en el trimestre)*100
Apesar de las acciones para la 6nde la
SINAVE, auin persiste el 14.2% de los casos en tratamiento, mientras que el
L N (Casos nuevos de TBP 2024 con baciloscopia (BK) P . > N N N g
" n Proporcion de casos nuevos de tuberculosis pulmonar que B ™ " N N » . 10.2% se encuentra como término de tratamiento sin Bk, el 8.2% se
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud N N negativa curados/Casos nuevos de TBP con BK positiva | Proporcion Trimestral 85.71 66.97 | Direccion de Salud Publica N
curan al terminar el tratamiento . N N N reportaron como y el 1.07% aband el Se
que iniciaron tratamiento primario) *100 Lo o . .
insiste a las Jurisdicciones Sanitarias para el seguimiento oportuno de los
pacientes hasta la curaci6n.
Este indicador esta aquesedeel para
« . - acasos de los casos que retnan definicion operacionaly de acuerdo a la norma, sin
de i acasos decdlera, | ) i : i P embargo aunque se proporcionan tratamientos, si no son los
CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafios a la Salud " colera/Total de casos sospechosos de colera Proporcion Trimestral 90.00 59.23 | Direccion de Salud Publica 8 q prop: o
en casos detectados por SESVER registrados por SESVER)*100 recomendados no se toman en cuenta para la evaluacién. Se comenta en
¢ P la Reunin del grupo Técnico de Enfermedades Diarreicas Agudas a fin de
que se de seguimiento y se refuerce la capacitacion al respecto.
. No se alcanza la meta debido a que aun no se ha realizado la compra de
Porcentaje de dosis de vacuna antirrabica aplicada a (Ndmero de mascotas (perrosy gatos) vacunados vacuna antirrabica caninay felina y por parte de CENAPRECE no hay una
CDC.K.I.075.R Prevencion y Control de Dafios a la Salud " P contra la rabia/Dosis de vacunas antirrabica Porcentaje Semestral 100.00 57.45 | Direccion de Salud Publica . N v B yporp: . o y
mascotas fecha oficial para realizar la jornada de vacunacion antirrabica caninay
programadas)*100 N
felina.
El porcentaje de avance para este indicador se encuentra por abajo de la
meta establecida debido a que se realizaron ajustes a las metas
(Numero de pruebas de deteccion de VIH aplicadas a la programadas para estos indicadores, aunado a que el Convenio SaNAS
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Proporcion de detecciones de VIH realizada poblacién/Numero de pruebas de deteccion de VIH Proporcion Trimestral 100.00 64.00 | Direccion de Salud Publica 2025 se encuentra en formalizacion de firma lo que genera que no se
estimadas)*100 puedan dispersar los insumos recibidos por este fuente de financiamiento,
ié fectados en la di: de pruebasy delas
mismas.
Elporcentaje de avance para este indicador se encuentra por abajo de la
meta establecida debido a que se realizaron ajustes a las metas
. " . . programadas para estos indicadores, aunado a que el Convenio SaNAS
CDC.K.1.075.R Prevencion y Control de Dafos a la Salud Porcentaje de condones entregados a (a poblacion en (Ntmero de condones entregados/Numero de Porcentaje Trimestral 100.00 47.80 | Direccion de Salud Publica 2025 se encuentra en formalizacion de firma lo que genera que no se
general condones programados a entregar)*100 . - .
puedan dispersar los condones recibidos, en el Almacén Estatal B, por
este fuente de financiamiento por lo cual nos vemos afectados en la
distribucion de condones para la prevencion.
Proporcion de Cobertura de usuarias activas de métodos (Ndmero de usuarias activas de métodos
CDC.K.I.075.R Prevenciony Control de Dafios a la Salud anﬁpcunce tivos anticonceptivos/Total de mujeres en edad fértil sin Proporcion Mensual 39.13 41.58 | Direccion de Salud Publica Indicador en rango, no requiere justificacion.
P iencia)*100
Proporcion de cobertura de vacunacion con vacuna SRP (Poblacién de 1 afio de edad con primera ddsis de Aun no se cuenta con informacion del mes de junio en cubos SIS ... fecha
CDC.K.1.075.R Prevenciény Control de Dafios a la Salud (Triple viral) en poblaci6n de nifas y nifios de un afio de vacuna SRP/Poblacién de un afio de edad por 0.0833 Proporcion Semestral 90.00 73.40 | Direccion de Salud Publica . ) !
. corte de informacion 02/07/2025 1:49pm.
edad por el nimero de meses a evaluar por 100)*100
Promedio de consultas otorgadas a la poblacién (Consultas generales y de especialidad otorgadas a la
CDC.K.I.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica L 8 P poblacion responsabilidad de SESVER/Total de la Promedio Semestral 0.40 0.38 | Direccion de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.
responsabilidad de SESVER L "~
poblacién responsabilidad de SESVER)
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica | Tasa de ocupacion hospitalaria (Numero de dias paciente/Ntimero de dias cama)*100 | Tasa Semestral 61.20 58.48 | Direccion de Atencién Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.
Se disminuyo el registro de urgencias calificadas, por la mejora en la
capacitacion del personaly la evaluacion en triage, la poblacion ain
Proporcién de Urgencias Calificadas atendidas en el Urgencia Calificada Atendida/Atencién en continua sin poder diferenciar una urgencia real de una sentida.
CDC.K.1.074.R Prestacién de Servicios de Atencién Médica |  oPo'c! gencias Calif ! (Urgencia Calif ' ! Proporcion Semestral 30.00 23.48 | Direccion de Atencién Médica inua sin poder diferenciar una urgencia real de una senti
servicio de urgencias Urgencias)*100 Podemos analizar que el registro total de urgencias es similar a la meta,
pero hay un decremento en las urgencias calificadas y esto es observable
en los numeradores.
Razén de Nucleos Bésicos por poblacién responsabilidad Total de la poblacién responsabilidad de
CDC.K.I.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica z ! icos por p ! P i ( P ! P i Razon Semestral 3211.26 3209.22 | Direccion de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.

SESVER

SESVER/Numero de nicleos basicos operando)
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Nopbielelpeoenableonceptoatitaopeeponcal Nombre(s) del(os) indicador(es) Meétodo de calculo con variables de la formula Unidad de medida | | recuenciade Meta | once de meta| ATea(S) responsable(s) que genera(n), posee(n). Justificacion del avance de la meta
indicador medicion programada publica(n) y actualizan la informacion
En apego al “Manual de Procedimientos para la Operacion del Sistema de
Referenciay Contrarreferencia de Pacientes de la Red de Unidades
Médicas de los Servicios de Salud de Veracruz”, dicho indicador estima la
capacidad resolutiva del querealiza la
teniendo como Valor Esténdar “Menos a 15%”.
Proporcion de pacientes referidos a un segundo nivel de (Pacientes referidos para atencién Es decir, que de las consultas otorgadas de 12 vez, se debe dar resolucion
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencién Médica atencion hospitalaria/Numero de consultas de medicina general | Proporcion Trimestral 14.90 7.84 | Direccién de Atencion Médica en las Unidades Médicas de Primer Nivel al 85% o mds de los
de primera vez otorgadas)*100 padecimientos y refiriendo tinicamente al Segundo Nivel de Atencion al
15% o menos de los pacientes, por lo cual si el resultado en el segundo
trimestre del avance de Prog| ios y Activi
Institucionales 2025 fue de 7.84% de referencias, en relacién alas
consultas de medicina general de primera vez, nos encontramos en un
Resultado Satisfactorio.
Se disminuyo debido a que se mejoro el funcionamiento del sistema de
. . . referencia y contrareferencia, es decir el hospital establecié un mejor
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica Prom‘e'dlo de ccnsu}nas especializadas subsecuentes en (Consyllés subsecugnles especializadas/Consuitas Promedio Trimestral 2.00 1.76 | Direccion de Atencion Médica control en el diagnosticoy delos delos
relacion a las de primera vez especializadas de primera vez) N N N N N
pacientey los contrarefiere a sus unidades de primer nivel para
seguimiento y control
Derivado del Convenio de Coordinacion que establece la forma de
colaboracién en materia de personal, infraestructura, equipamiento,
medicamentos y demas insumos asociados para la prestacion gratuita de
servicios de salud, para las personas sin seguridad social, que celebran la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Servicios de
CDC.K.1.074.R Prestacién de Servicios de Atencién Médica Prumgdio de consultas de medicina general por médico (Numero de CMG otorgadas / (Nn?merc d’e mégi?cs promedio Semestral 1144 059 | Direccion de Atencién Médica Salud del Instituto Mexicano del Seguro Scciavl para el Bienestar (IMSS-
por dia generales en contacto con el paciente/Dias habiles)) BIENESTAR) y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, por lo cual
fueron transferidas todas las Unidades Operativas al IMSS Bienestary a la
correspondiente contratacion de mas personal de salud por dicha
Institucion, actualmente se tiene, ademads del personal médico asignado a
un Nucleo Basico, un nimero importante de médicos que brindan
consulta, lo que disminuye el numerador.
. . P (Numero de hospitales generales con capacidad de Se solicitd al OPD IMSS Bienestar la programacion de sus jornadas
" . » . Porcentaje de hospitales generales que efecttian jornadas " ) N N . " . o N N . N
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica quirdrgicas y realizar Jornadas Qi [Total de e tral 69.57 60.87 | Direccion de Atencién Médica quirdrgicas, si embargo, por cambios en sus politicas para realizar este
100 tipo jornadas aun no se ha cumplido al 100%.
Se hanimplementado estrategias como el lavado de manos, técnicas de
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencién Médica D de (Ndmero de Infecciones nosocomiales/Egresos Proporcion Trimestral 0.50 0.40 | Direccion de Atencién Médica asepsiay antisepsia, esterilizacion, desinfeccion y uso de equipo de
hospitalarios)*100 proteccion personal, lo que refleja una disminucion en las infecciones
nosocomiales.
(Eventos de del drea médica,
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencién Médica P de eventos de aclonreal parael | y afin S/ de detdrea p Mensual 100.00 100.00 | Direccion de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.
personal del drea médica, paramédicay afin meédica, paramédicay
afin estimados)*100
CDC.K.I.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica | Proporcion de Urgencias Reguladas LL'Jgrz:Zic:flrgsuladasluamado deatencion de Proporcion Trimestral 100.00 100.00 | Direccion de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.
(Hospitales y Centros de Salud en proceso de triage
" . . -~ Porcentaje de hospitales y centros de salud con funcionando/Hospitales y centros de salud con N N N o " ™ " Y
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica I N .~ N P N o Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 | Direccién de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.
hospitalizacion con proceso de triage médico funcionando | hospitalizacién con triage para el servicio de
urgencias)*100
porcién de con de (Unidades Médicas evaluadas en el programa Hospital
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica respuesta Seguro/Total de Unidades médicas para Pt tral 100.00 100.00 | Direccion de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.

evaluacion en el programa Hospital Seguro)*100
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Nombre del programa o concepto al que corresponde el Nombre(s) del(os) indicador(es) Método de calculo con variables de la férmula Unidad de medida | Frecuencia de Meta | ance de meta| ATSa(S) responsable(s) que genera(n), posee(n), Justificacion del avance de la meta
indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
Derivado del Convenio de Coordinacion que establece la forma de
colaboracion en materia de personal, infraestructura, equipamiento,
medicamentos y demds insumos asociados para la prestacion gratuita de
servicios de salud, para las personas sin seguridad social, que celebran la
Secretaria de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social, Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, por lo cual
fueron transferidas todas las Unidades Operativas al IMSS Bienestar, se
. N . o N B o llevo a cabo una reduccion del nimero de Equipos de Asesoria 'y
Promedio de Equipos de Asesoria y Supervision Zonal en Equipos de Asesoriay Supervision Zonal
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica N . auip N, v ) P . (Equip ¥ Sup N Promedio Trimestral 4.18 1.64 | Direccion de Atencion Médica Supervision Zonal (EASZ) en el Estado, pasando la necesidad de 48 a 27
funcionamiento por Jurisdiccion Sanitaria Total de N L N L
equipos, con la finalidad de mejorar su productividad y procesos de
pervision, rectoriay de servicios como apoyo de
las Jurisdicciones Sanitarias.
Como resultado de los procesos de reingenieria implementados por este
organismo publico, gran parte del personal de salud que estaba realizando
actividades en los equipos zonales ha sido enviado a su centro de salud de
adscripcion. Sin embargo, estas vacantes atin no han sido cubiertas
debido a la falta de un asignado. se
cuentan con 18 equipos completos.
(Consultas domiciliarias realizadas a personas
i6n de consultas otorgadas a personas if i ara acudir a las unidades
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica " N U - per . par vl " un N N Proporcion Mensual 100.00 100.00 | Direccién de Atencion Médica Indicador en rango, no requiere justificacion.
para acudir a las unidades médicas meédicas/Consultas estimadas a personas impedidas
para acudir a las unidades médicas)*100
Promedio de visitas a unidades médicas del primer nivel (Visitas a Unidades Médicas del Primer Nivel de Actualmente se han reorganizado las funciones y nivel de actuacion de los
CDC.K.1.074.R Prestacion de Servicios de Atencion Médica N N P s i Atencién/Unidades Médicas del Primer Nivel de Promedio Trimestral 172 2.09 | Direccion de Atencién Médica Equipos de Asesoria y Supervision Zonal (EASZ), mejorando su
por equipos zonales con fines de asesoria y supervision - -
Atencién) productividad.
Numero de monitoreos de agua
CDC.K.1.070.) Prevencion y Atencion de porcion de de agua y alimentos en materia ( ‘u g ) or . guay " . Direccion de Proteccion contra Riesgos . o
L - N alimentos realizados/Numero de Proporcion Trimestral 100.00 100.00 L Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz | radiolégica . Sanitarios
de agua y alimentos 100
(Numero de actividades de capacitacion a la Fuerza de
CDC.K.1.070.) Prevencion y Atencién de porcion de alaFuerza de Tarea 86 Tarea 86 realizadas/Numero de actividades de " N Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
o o i o Proporcion Trimestral 100.00 100.00 O Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz realizadas capacitacion a la Fuerza de Sanitarios
Tarea 86 proyectadas)*100
CDC.K.I.070.) Prevencién y Atencion de o " (Numero de y/o brotes N Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
o - P de y/o brotes atendid . P Trimestral 100.00 100.00 o Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz de y/o brotes 100 Sanitarios
CDC.K.1.070.) Prevencién y Atencion de Emergencias Proporcién de muestras de agua y alimentos colectadasy | (Nimero de muestras analizadas/Ntmero de muestras " . Direccién de Proteccién contra Riesgos § N
L - N Proporcion Trimestral 100.00 100.00 L Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz analizadas colectadas)*100 Sanitarios
CDC.K.I.070.J Prevencion y Atencion de Emergencias Porcentaje de muestras de agua y alimentos que cumplen (Nimero ‘de m‘ueslras analizadas en N N Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
N N o o i o laboratorio/Numero total de muestras Porcentaje Trimestral 100.00 91.82 O Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz con la normatividad en materia radiologica Sanitarios
programadas)*100
CDC.K.I.070.J Prevencion y Atencion de Emergencias Proporcion de cursos teéricos impartidos a elementos de (Numero de cursos tedricos realizados/Numero de " . Direccion de Proteccion contra Riesgos . o
L - . N Proporcion Trimestral 100.00 100.00 L Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz la Fuerza de Tarea 86 cursos teéricos estimados)*100 Sanitarios
CDC.K.1.070.) Prevencion y Atencién de p de itaci précticas impartidas a los (Numero de c'apac\laclones p‘racpcas - " Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
o o realizadas/Numero de capacitaciones practicas Proporcion Mensual 100.00 100.00 o Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz elementos de la Fuerza de tarea 86 N Sanitarios
estimadas)*100
Numero de reuniones del subcomité de Salud
CDC.K.1.070.) Prevencion y Atencion de Emergencias Porcentaje de reuniones del Subcomité de Salud del ( u‘ ) . un ! N ! ! L 5 N Direccion de Proteccion contra Riesgos N o
L - N realizadas/NUmero total de reuniones del subcomité de | Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 L Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz | COPERE realizadas salud 100 Sanitarios
e de N N en materia (Numero de documentos interinstitucionales
CDC.K.I.070.J Prevencion y Atencion de Emergencias ’ E uscri ] de . . Direccion de Proteccion contra Riesgos .
o o de o Porcentaje Trimestral #DIV/O! 0.00 e No se programaron metas en el periodo reportado
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz N N a Sanitarios
emergencias y desastres firmados N
firma)*100
(Total de acuerdos intersectoriales para mitigar los
CDC.K.1.070.) Prevenciény Atencion de je de de acuerdos para mitigar los iesgos asociados a brotes cumplidos/Total de Direccién de Proteccion contra Riesgos
o V _I Y ! N . uer para mitig riesg N ! vr u pvlv N Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 ‘r, I_ ! ra Riesg Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz riesgos asociados a brotes acuerdos intersectoriales para mitigar los riesgos Sanitarios
abrotes 100
CDC.K.I.070.J Prevencion y Atencion de Emergencias . " (Numero de litros de agua clorados/Numero de litros de " . Direccion de Proteccion contra Riesgos . N,
o o Proporcion de agua clorada en eventos suscitados . N Proporcion Trimestral 100.00 100.00 O Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz agua en condiciones de riesgo)*100 Sanitarios
CDC.K.1.070.) Prevencidn y Atencién de Emergencias Numero de insumos entregados/Nimero de insumos Direccion de Proteccion contra Riesgos
o - v 8 porcion de insumos en eventos ( . & . Proporcion Trimestral 100.00 100.00 - & Indicador en rango, no requiere justificacion.
Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz estimados a entregar en eventos suscitados)*100 Sanitarios
Elcurso programado para el mes de junio se cambié al mes de julio,
CDC.K.1.070.) Prevencion y Atencion de je de taller para la atencion de (Numero de cursos-taller realizados/Ntimero de cursos-| 5 N Direccion de Proteccion contra Riesgos debido al incremento en el nimero de eventos de emergencia por elingreso|
Porcentaje Trimestral 100.00 0.00

Radioldgicas, Sanitarias y Brotes en el Estado de Veracruz

emergencias, desastres y/o brotes realizados

taller programados)*100

Sanitarios

de los fenémenos meteoroldgicos Erick y Barry, ademads de los eventos de
concentracion masiva (Salsa Festy Carnaval de Veracruz).
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indicador medicién programada publica(n) y actualizan la informacién
Porcentaje de reuniones realizadas del Consejo Estatal de (Reuniones de COESABI ordinarias Las reuniones programadas para el primer semestre se reprogramaron
CDC.K.E.080.Y Rectoria del Sistema de Salud jedere d i de COESABI j tral 100.00 0.00 | Direccién de Planeaciény Desarrollo prog paraelp! prog
Salud para el Bienestar para el segundo semestre del afo.
programadas)*100
B ’ Porcentaje de asistencia a Sesiones de la Junta de (Sesiones i . i . : " e i atifina i
CDC.K.E.080.Y Rectoria del Sistema de Salud N Porcentaje Semestral 100.00 100.00 | Direccién Administrativa Indicador en rango, no requiere justificacion.
Gobierno de SESVER programadas)*100
Conforme a lo dispuesto en la Circulares No. SESVER/DA/0775/2025 y
SESVER/DA/0776/2025, se informa que la revision del Inventario de Bienes
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracion Porcentaje de inventarios a bienes muebles e inmuebles 100 j tral 100.00 0.00 | Direccién Administrativa Muebles asignados alas Unidades Médicas y dreas de Oficina Central dard
realizados inicio el dia 14 de julio del presente ejercicio fiscal. Una vez concluido
dicho proceso, se aala delos
alavanceen la iliaciony delinventario.
Porcentaje de mantenimiento a vehiculos de transporte de (Mantenimientos a vehiculos de transporte de Oficina
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracion . ) " P Central realizados/Mantenimientos de transporte de Porcentaje Mensual 100.00 95.24 | Direccion Administrativa Indicador en rango, no requiere justificacion.
Oficina Central realizados
Oficina Central 100
R " U Se recibieron 7 requerimientos de contratacion de servicios, para llevar a
. 5 N . (Licitaciones realizadas/Licitaciones N N o - N L N N .
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de je de rogramadas)*100 Porcentaje Mensual 100.00 11.11 | Direccién Administrativa cabo procesos licitatorios, de los cuales 1ya se ejecutd y 6 se encuentran
Prog en proceso.
e de servicios de " . a (Ndmero de servicios que se proporcionaron en el Enelmes dejunio se alcanzo la meta rebasando el rango 90-110% en
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracién edificins, v peri de servicios enel ]l Mensual 100.00 130.00 | Direccién Administrativa razon de que se més para imi a
periodo)*100 edificios de los
e de servicios de » (Numero de equipos a los que se les proporcioné Enelmes dejunio se alcanzo la meta rebasando el rango 90-110% en
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracién o I . cony iony imi enelp ! j Mensual 100.00 120.00 | Direccién Administrativa razon de que se més para imi a
realizado a mobiliario y equipo de oficina . . - . o
de equipos proyectados en el periodo)*100 mobiliarios y equipos de oficina de los programados.
e de servicios de » (Numero de equipos a los que se les proporcioné
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracion ’ de equipos N y iony imi enelp il e Mensual 100.00 108.93 | Direccion Administrativa En el mes de junio se alcanzd la meta dentro del rango 90-110% .
quip de equipos proyectados en el periodo)*100
e de servicios de N (Numero de equipos a los que se les proporcioné En el mes de junio no se alcanzé la meta del rango 90-110% en razén de
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracion ’ de equipos . y iony imi enelp il e Mensual 100.00 59.17 | Direccion Administrativa que se menos para aequipos
quip de equipos proyectados en el periodo)*100 mecdnicos de los programados.
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de je de mensual/ 100 e Mensual 100.00 100.00 | Direccién de Planeaciony Desarrollo Indicador en rango, no requiere justificacion.
CDC.K.E.077.Y Servicios Operativos de Administracion Porcentaje de reportes de avances programaticos (Reporte mensual capturado/Reporte mensual Porcentaje Mensual 100.00 100.00 | Direccion de Planeaciony Desarrollo Indicador en rango, no requiere justificacion.

realizados

requerido)*100




