SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE PLANEACION
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

OPORTUNIDADES 2014
META ANUAL
DESCRIPCION DE FRECUENCIA META ANUAL
No. METODO DE CALCULO .. | PROGRAMA | RESULTADOS OBSERVACIONES
INDICADOR DE MEDICION DA
La meta bimestral es del 95% de
Porcentaje de cobertura de (c'(\iz::slro/ dijlj::cl)lasto?;ne;:m;;a:ﬂ|;2 cobertura a nivel estatal, las cuales estan
1 iatencidn en salud a familias beneficiarias registradas en la unidad Bimestral 95-100 100.00%:estipuladas en las reglas de operacién del
beneficiarias. médica) x 100 programa. La meta se ha cumplido
conforme a lo programado
La meta bimestral es del 95% de
Porcentaje de cobertura dei(Mujeres embarazadas beneficiarias en cobertura a nivel estatal. las cuales estan
2 iatencidn prenatal aicontrol / Total de mujeres embarazadasi Bimestral 95-100 100.00% . ’ .,
. - . estipuladas en las reglas de operacién del
mujeres. beneficiarias registradas) x 100. )
programa. Meta cumplida
Porcentaje d.e. .adultos (Nimero de adultos mayores a los que
mayor.es beneficiarios que se les transfirio el apoyo monetario
3 jcumplieron 3 SUidirigido a los adultos de 70 y mas afios /i Trimestral NO APLICA A SECRETARIA DE SALUD.
corresponsabilidad en salud Numerov total de adultos mayores en el
a los que se les emitié el Padrén Activo) x 100
aANOMO, mnnnfarir\
i . . 28,461 corresponde a la suma de los nifios
(Nimero de nifios menores de cinco menores de 2 afios v de 2 a 4 afos. que
Porcentaje de nifiosiafos beneficiarios registrados en control acudieron a control :utricional l nu’mc!:ro
4 ibeneficiarios que estan eninutricional / NuUmero total de nifiosi Bimestral 95-100 100.00% 28544 corresponde a la suma ;:le los nifios
control nutricional. beneficiarios menores de cinco afos ’ P o "
i<trados) * 100 menores de 2 afios y de 2 a 4 afos
registrados) ’ resgistrados en la unidad. Meta cumplida




[Numero de nifias y nifios beneficiarios
de 6 a 59 meses de edad que recibieron

. tratamientos de suplemento alimenticio
Porcentaje de cobertura de

La meta bimestral es del 85% de cobertura a
nivel estatal, las cuales estan estipuladas en

o (mes par)/ Numero total de nifias yi Bimestral 85-100 100.00% .,
nifios con suplemento. i L. las reglas de operacién del programa. Meta
nifios beneficiarios de 6 a 59 meses de -
O cumplida
edad en control nutricional (mes par)] x
100.
[NUmero de mujeres embarazadas y en
. lactancia beneficiarias que recibieron La meta bimestral es del 90% de cobertura a
Porcentaje de cobertura de . . .. : ;
. tratamientos de suplemento alimenticio . nivel estatal, las cuales estan estipuladas en
mujeres embarazadas y en , . Bimestral 90-100 100.00% .,
. (mes par) / Numero total de mujeres las reglas de operacién del programa. Meta
lactancia con suplemento. . o .
embarazadas y en lactancia beneficiarias cumplida
en control(mes par)] x 100.
SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION DE PLANEACION
SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE METAS
OPORTUNIDADES 2014
CUMPLIMIENTO DE METAS
PROGRAMA Y GRADO DE % EN
RELACION
CUMPLIMIENTO DE NUMERO DE METAS
METAS AL TOTAL DE
METAS
100% 5 100.00
TOTAL 5 100.00

Todos los indicadores lograron el 100% de lo esperado, se recomienda
continuar con las actividades de prevencidn y promociéon de la salud de la
poblacion, con énfasis en el reconocimiento de las determinantes de salud
para avanzar en su bienestar.




