
SAI INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES 

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2017 

Fecha del Reporte: 24 de Abril de 2017 

Trimestre: Primer trimestre 

Entidad Federativa: Morelos 

Unidad: Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) 

SAFFASPE 

Programa: Vacunación 

Meta 
programada Presupuesto Meta realizada Porcentaje  Estatus 

avance 

90.00 $67,1 99,958.52 0.00 0,00% A 

95.00 5790,656.00 0.00 0.00% A 

56.00 $57300000 0.00 0.00 % A 

70.00 $2080204280 0.00 0.00% A 

100.00 590.600.00 30.00 30.00 % A 

100.00 $19300000 13.00 13.00% A 

95.00 $595115360 0.00 0.00% A 

95.00 5187.020.00 0.00 0.00% A 

Índice Actividad General Indicador Frecuencia de Medición de 
medición avance 

1.1 1 Aplicar los diferentes biológicos necesarios para completar los 
esquemas de vacunación. 

Porcentaje de cobertura de vacunación con esquema 
completo en menores de un año de edad 

Semestral Al corte 

2 1.1.2 Vacunación con DPT en niños de cuatro años de edad. Cobertura de vacunación con DPT a niñas(os) de cuatro 
años de edad. 

Semestral Al corte 

3 1.2.2 Campaña de Vacunación contra influenza Estacional 2016-2017 Logro de aplicación de la Vacuna de Influenza Estacional 
durante el primer trimestre del 2017 

Semestral Al corte 

4 1.2.3 Campaña de vacunación contra influenza Estacional 2017-2018 Logro de aplicación de ta Vacuna de Influenza Estacional 
durante el último trimestre del 2017 

Semestral Al corte 

5 1.3.1 Capacitaciones en el programa de vacunación. Capacitaciones realizadas en el Programa de Vacunación Trimestral Acumulable 
Universal al personal de salud involucrado. 

6 1.4.1 Supervisiones al programa de vacunación. Supervisiones realizadas del Programa de Vacunación Trimestral Al corte 
Universal. 

7 1.5.1 Vacunación con SRP en niños de un año de edad Cobertura de vacunación de SRP al año de edad Semestral Al corte 

II 1.5.2 Vacunación con SRP en niños de seis años de edad Cobertura de vacunación con la segunda dosis de SRP a 
niñas(os) de seis años de edad. 

Semestral Al corte 

Mata 

Alcanzar la cobertura del 90% de vacunación en 
niñas (os) menores de un año de edad con 
esquema de vacunación completo. 

Alcanzar la cobertura igual o superior al 95% de 
vacunación en niños de cuatro años de edad 
con DPT 

Lograr la aplicación del 50% de la vacuna 
programada, correspondiente a la campaña que 
comenzó en el 2016. recibida en cada Entidad 
Federativa. 

Lograr la aplicación del 70% de la vacuna 
programada y recibida en cada Entidad 
Federativa. 

Lograr el cumplimiento del 100% de las 
capacitaciones programadas al personal del 
Programa de Vacunación Universal. 

Lograr el cumplimiento del 100% de las 
supervisiones programadas al Programada 
Vacunación Universal. 

Alcanzar la cobertura igual o superior al 95% de 
vacunación en niñas(os) de 1 año de edad con 
SRP 

Alcanzar la cobertura igual o superior al 95% de 
vacunación en niños de 6 años de edad con 
SRP 

Programa: Salud Infancia y Adolescencia 

      

Frecuencia cte Medición de 
medición avance 

   

Mola 
prograirrada 

 

Presupuesto Meto realizada Porcentaje Eslatus avance 
Indice 

         

 

Actividad General 

 

Indicador 

  

Mcta 

  

          

            

1.2.1 Ingresar a control nutricional y dar seguimiento a los menores de 10 
años con desnutrición o baio  peso. 

2 1.2.2 Ingresar a control nutricional y dar seguimienlo a los menores de 10 
años con sobrepeso u obesidad. 

Proporción de menores de 10 años de edad con 
desnutrición o baio  peso, ingresados a control nutriciorral. 

Proporción de niños menores de 10 años de edad con 
sobrepeso-obesidad ingresados a control nutricional. 

Trimestral Al corte Del total de los menores de 10 años de edad con 
desnutrición o baio peso, se deben ingresar al 
menos el 80% a control nutricional. 

Trimestral Al corte Del total de los menores de 10 años de edad con 
sobrepeso-obesidad. se  deben ingresar al 
menos el 80% a control nutnicional. 

80.00 5720,000.00 20.00 25.00 % A 

80.00 $3612000 20.00 25.00% A 
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3 1.3.1 Realizar la evaluación nutricional con medición del IMC en consulta de Medir la cobertura de atención a los adolescentes, 
primera vez en adolescentes independiente al motivo de consulta, deberán contar con 

medición del MC y evaluación del estado nutricional en el 
expediente. 

4 2.1.1 Realizar acciones de sensibilización entre el personal de salud y la El nmero de sesiones informativas otorgadas a personal Anual 
comunidad sobre prevención de maltrato infantil. de salud y tutores en prevención de maltrato infantil. 

8 3.1.2 Realizar supervisión y monitoreo del Programa de Atención a la Salud La proporción de supervisiones realizadas al Programa de Anual 
de la Infancia en tas entidades federativas. Atención a la Salud de la Infancia en el año. 

9 4.1.1 Capacitar al personal de salud operativo del Primer Nivel de Atención La proporción del personal de Salud del primer nivel de Anual 
en contacto con el paciente, en temas de Atención Integrada en la atención en contacto con el paciente, capacitado en temas 
Infancia en modalidad presencial os distancia, de atención Integrada en la infancia en modalidad 

presencial o a distancia. 

10 4.1.3 Capacitar al personal de salud que interviene en la operación del Medir el número de personal de salud que interviene en la 
Programa de Atención para la Salud de la Adolescencia operación del Programa de Atención para la Salud de la 

Adolescencia capacitado 

11 5.1.1 Atender a menores de cinco años con diarrea que reciben tratamiento deNiños menores de cinco años con Enfermedad Diarreica 
hidratación con Plan Ay 8. , Aguda que reciben tratamiento con Plan Ay B de 

hidratación. 

12 5.1.2 Atender a menores de cinco años con diarrea que reciben tratamiento deLos menores de cinco años de edad con Enfermedad 
hidratación con pise C. Diarreica Aguda que reciben tratamiento con Plan C de 

hidratación 

      

Frecuencia de Medición de 
medición avance 

Indice 

     

 

Actividad General 

 

indicador 

 

      

Mata 

13 5.2.1 Atender a menores de cinco años con tratamiento sintomático para La proporción de menores de cinco años de edad con 
enfermedades respiratorias agudas. Infección Respiratoria Aguda de primera vez que reciben 

tratamiento sintomático. 

Semestral Al corte El 80% de los adolescentes en la entidad 
federativa, que acudan a consulta de primera vez 
en el año (independientemente del motivo de 
consulta) cuenten con medición del iMC y 
evaluación nutricional. 

Al corte Se realiza el 70% o más de las sesiones con 
información en prevención de maltrato infantil 
programadas para el personal de salud y tutores 
de los menores de 10 años. 

Realizar en la entidad federativa el 90% de 
Sesiones Informativas en materia de Prevención 
de Violencia en la Adolescencia, dirigidas a 
adolescentes y madres, padres y/o tutores. 

Realizar en la entidad federativa el 80% de las 
Intervenciones de Prevención de Violencia en la 
Adolescencia dirigidas a la familia ya la 
comunidad. 

Realizar el 90% de las supervisiones 
programadas en la entidad federativa, al 
Programa de Atención para la Salud dele 
Adolescencia. 

Al corte Realizar al menos el 80% de supervisiones 
programadas, al Programa de Atención a la 
Salud de la Infancia en el año. 

Al corte Capacitar anualmente al menos al 20% del 
personal de salud operativo del Primer Nivel de 
Atención en contacto con el paciente, en temas 
des Atención Integrada en la Infancia en 
modalidad presencial os distancia. 

Medir el número de personal de salud que 
interviene en la operación del Programa de 
Atención para la Salud de la Adolescencia 
capacitado 

El 98% o más de los niños menores de cinco 
años con Enfermedad Diarreica Aguda de 
primera vez, recibe tratamiento con Ptan Ay 8 
de hidratación 

El 2% o menos de los menores de 5 años de 
edad con enfermedad diarreica aguda de 
primera vez reciben tratamiento con Plan C de 
hidratación. 

El 70% o más de los menores de cinco años de 
edad que acuden a consulta de primera vez por 
Infección Respiratoria Aguda reciben tratamiento 
sintomático. 

Semestral Al corte 

Trimestral Al corte 

Trimestral Al corte 

Trimestral Al corte 

5 2.2.1 impartir sesiones informativas de Prevención de Violencia en la 
Adolescencia dirigidas a adolescentes, madres, padres y/o tutores 

Medir el número de sesiones informativas llevadas a cabo Semestral Al corte 
para adolescentes, madres, padres y/o tutores en 
prevención de violencia en la adolescencia. 

6 2.2.2 Realizar intervenciones de Prevención de Violencia en la Adolescencia Medirlas intervenciones llevadas a cabo de prevención de Semestral Al corte 
dirigidas ala familia y la comunidad. violencia en la adolescencia, dirigidas a la familia y la 

comunidad. 

7 3.1.1 RealIzar supervisión y monitoreo del Programa de Atención para la Medirlas supervisiones realizadas al Programa de Atención Semestral Al corte 
Salud de la Adolescencia en las entidades federativas para la Salud de la Adolescencia. 

INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES 

StA FFASPE SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2017 

- - w W 
Programa: Salud Infancia y Adolescencia 

Mata 
programada Presupuesto Mata realizada Porcentaje Estatua 

avance 

100.00 $384.000,00 0.00 0.00 % A 

ie.oe $ 19,980.00 0.00 0.00% A 

100.00 $1920000 0.00 0.00% A 

100.00 $2016000 0.00 0.00% A 

100.00 $1500000 0.00 0.00% A 

80.00 $1500000 0.00 0.00% A 

20.00 $55674000 0.00 0.00% A 

100.00 518,000.00 0.00 0.00% A 

98.00 $24462900 97.00 98.00% A 

2.00 S25,760.00 2.00 100.00% A 

70.00 5273.904.00 53.00 75.00 % A 
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Indice 

        

     

Frecuencia do Medición do 
medición avance 

  

 

Actividad General 

 

IndIcador 

  

Meta 

       

        

Realizarlas supervisiones programadas para tos procesos 
de COECIA. capaotación. búsqueda intencionnda, 
sistemas de información y difusión en el primer nivel de 
atención y en las Unidades Médicas Acreditadas 

Medir la participación de las autondades del Sector Salud 
con presencia en las entidades federativas, en las sesiones 
del COECIA 

Capacitar al 100% de los médicos pasantes de servicio 
social en pnmer nivel de atención. minimo 5% más que el 
año anterior de medicos generales. pediatras y enfermeras 
del primero y segundo nivel de atención 

Detectar uy  a 32% de los casos en etapas tempranas o 
riesgo habitual o bajo, del total de los casos diagnosticados 
con cáncer en menores de 18 años 

1.1.1 Supervisar los procesos de operación del Programa del Cáncer en la 
Infancia y Adolescencia 

2 1 2.1 Seguimiento a las acciones del Consejo Estatal para la Prevención y el 
Tratamiento del Cáncer en la Infancia y Adolescencia (COECIA) y sus 
Comités Técnico. Normativo y Finanoero 

3 2 1.1 Capacitar al personal de salud en la identificación de signos y sinlomas 
de sospecha de cáncer en menores de 18 años 

4 2.1.3 Detección temprana de casos de cáncer en menores de 18 años 

Trimestral Acumulable Realizar las supervisiones programadas para el 
programa 

Anual Acumulable Medir la participación de las autoridades del 
Sector Salud con presencia en las entidades 
federativas, en las sesiones del COECIA 

Trimestral Acumulable Capacitar al 100% de los médicos pasantes de 
servicio social en pnmer nivel de atención, 
minimo 5% más que el año anterior de médicos 
generales. pediatras y enfermeras del primero y 
segundo nivel de atención 

Semestral Acumulable Detectar a 32% de los casos en etapas 
tempranas o riesgo habitual o balo, del total de 
los casos diagnosticados con cáncer en menores 
de 18 años 

 

SALUD INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES 

SIAFFASPE 

   

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2017 

Programa: Salud Infancia y Adolescencia 

IndIce Actividad General Indicador 
Frecuencia de Medición de 

medición avance 
Mcta 

14 5.3.1 Evaluar el cumplimiento del Comité Estatal de Mortalidad en la Infancia La Proporción do sesiones realizadas del Comité de 
Estrategias para la Reducción de la Mortalidad en la 

Trimestral At corte Cumplimiento del 90% o más de las sesiones 
programadas del Comité do Estrategias para la 

Infancia respecto a las programadas. Reducción de la Mortalidad en la Infancia. 

15 5.4.1 Medir el número do Consultas do Niño Sano en el menor de un año de 
edad. 

La proporción de menores de un año de edad que 
recibiororr Consulta del Niño Sarro de primera voz. 

Anual Al corte El 45% de los menores de un año de edad 
reciben consulta de niño sano do primera vez. 

16 5.5.1 Realizar la Evaluación del Desarrollo Infantil en menores de 5 años 
durante la consulta del niño sano 

Porcentaje de menores de 5 años de edad tamizados 
mediante la Evaluación del Desarrollo Infantil en la consulta 
del niño sano 

Semestral Al corte Aplicar la Evaluación del Desarrollo Infantil en al 
menos el 60% de los menores do cinco años de 
edad durante la consulta de niño sano 

17 5.5 2 Otorgar estimulación temprana a menores de 5 años de edad con 
resultado global, normal o rezago, en la Evaluación del Desarrollo 
Infantil. 

Porcentaje de menores de cinco años de edad que 
acudieron por primera vez en el año, a sesiones de 
estimulación temprana integral. 

Semestral Al corte Al menos 60% de menores de cinco años de 
edad con resultado normal y rezago, en la 
Evaluación del Desarrollo Infantil, recibe 
Estimulación Temprana. 

18 6.1.1 Realizar la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia en las 
junsdicciones sanitanas do las entidades federativas 

Medir cuántas jurisdicciones realizan la Semana Naoonat 
de Salud de la Adolescencia en la entidad federativa, 

Anual Al corte Ejecutar la Semana Nacional de Salud de la 
Adolescencia en el 100% de las jurisdicciones 
sanitarias do la entidad federativa 

19 62 1 Dar seguimiento a los Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud 
(GAPS) en Operación en la entidad federativa 

Medir los Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud 
(GAPS)operando en la entidad federativa. 

Semestral Al corte Mantener en operación al 80% do los GAPS con 
los que Cuente la entidad federativa. 

20 6.2 2 Dar seguimiento al número de adolescentes integrantes de los Grupos 
de Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS) en operaoón 

Medir el número do adolescentes que participan en los 
GAPS en operación en la entidad federativa. 

Semestral Al Corto Manttener en operación al 80% de los 
adolescentes integrantes de los GAPS en 
operación en la entidad federativa. 

21 6.3.1 Dar seguimiento alas reuniones de los Grupos Estatales de Atención Medir el número de reuniones del Grupo Estatal de Semestral Al corte Llevar a cabo el 100% de las reuniones del 
Integral para la Salud de la Adolescente (GEAIA) en las entidades 
federativas 

Atención Integral para la Salud de la Adolescencia en la 
entidad federativa. 

GEAIA en la entidad federativa 

Programa: Cáncer Infancia y Adolescencia 

Mcta 
programada 

Presupuesto Mcta realizada 
Porcentaje 

 Estatus 
avance 

90.00 

45.00 

$2500000 

5663,000.00 

90.00 

0.00 

100.00% 

0.00% 

A 

A 

60.00 548.672.00 0.00 0.00% A 

60.00 $1520000 0.00 0.00% A 

100.00 52,705,010.00 0.00 0.00% A 

100.00 5323.560.00 0.00 0.00% A 

100.00 S13.950.00 0.00 0.00 % A 

100.00 513,950.00 0.00 0.00 % A 

Mcta 
programada 

Presupuesto Mcta realizada Porcentaie Estatus 
avance 

S500 $2000000 17.00 20.00% A 

63.00 $19.200,00 0.00 0.00% A 

90.00 $8998400 29.00 32.00% A 

32,00 5159.060.00 000 0.00% A 
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INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES SALUD 
SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2017 SIAFFASPE 

DRA. ÁNGE 

SECRETARI 

RA GONZÁLEZ 

DE MORELOS 
DRA. GIORGIA RUBIO BRAVO 

DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS DE 
SALUD DE MORELOS 

Programa: Cáncer Infancia y Adolescencia 

Indice Actividad General Indicador Frecuencia de Medición de 
medición avance 

5 3.1.1 Dar seguimiento a los procesos de captura. actualización y calidad en 
los sistemas de información relacionados al cáncer en la infancia y 
adolescencia 

Evaluación y análisis de los sistemas de información 
relacionados al cáncer en la infancia y adolescencia 

Trimestral Acumulable 

6 4.1.2 Realizar programa de capacitación sobre temas de Sigamos Capacitaciones en temas de Sigamos Aprendiendo en el Trimestral Acumulable 
Aprendiendo en el Hospital Hospital 

7 4.2.1 Adquirir y entregar insumos para las aulas activas o aperturadas en los 
Hospitales dotas entidades federativas 

Activación de nuevas aulas y entrega de insumos 
programados para las Aulas de ta estrategia de Sigamos 

Trimestral Acumulable 

Aprendiendo en el Hospital en entidades federativas 

Comentarios: Sin comentarios 

Que los casos de cáncer en menores de 18 
años registrados en ei Fondo de Protección 
contra Gastos Catastróficos, estén capturados y 
actualizados en el Registro Nacional de Cáncer 
en Niños y Adolescentes. 

Realizar todas las capacitaciones programadas 
en temas de Sigamos Aprendiendo en el 
Hospital programadas 

Activación de nuevas aulas y entrega de 
insumos programados para las Aulas de la 
estrategia de Sigamos Aprendiendo en el 
Hospital en entidades federativas 

Mola Mata 
programada Presupuesto Meta realizada Porcentaje  Estatua 

avance 

100.00 6224,471.00 35.00 35.00 % A 

100.00 $6225000 0.00 0.00% A 

100.00 $62,61 6.00 0.00 0.00% A 

AUTORIZA ELABORÓ 
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