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Servicios de Salud de Morelos

Reportes de avance fisico-financiero de los siguientes Programas Presupuestarios:

- E061. Rectoria del Sistema de Salud

- E062. Provision de servicios de salud

- EO64. Salud materno infantil

- E065. Enfermedades transmisibles

- EO66. Enfermedades crénico degenerativas
- E067. Accidentes, adicciones y violencia ) - :
- P068. Gestion y Evaluacién de Servicios de Salud -
- G270. Proteccion contra Riesgos Sanitarios 3 1 JUL 2023

- E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

- E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense F:ﬁ %:_'_ C i b i :

- E074. Rehabilitacion social 3 A’{ii_&_ ﬁ
iy : FOLIO: =

- MO075 Gestion del Sistema DIF Morelos i,

- E261. Desarrollo y Fortalecimiento Familiar e R e i Rt R i )

- E267. Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes

- E268. Centros de Asistencia Social y Refugio "

-5262. Desayunos Escolares GRESO DE,

- 5263. Asisthcia Social Alimentaria en los Primeros 1000 Dias de Vida : LEG’SL“U;AESTADQ RE Besmerng

- $264. Asistencia Social Alimentaria a Personas de Atencion Prioritaria

- S274. Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacidn de Atencidn Prioritaria

- §265. Asistencia Social Alimentaria a Personas en Situacion de Emergencia o Desastre

- 5266. Programa de Salud y Bienestar Comunitario

-S§272. Programa Alimentando Sonrisas

- E076. Arbitraje Médico

_ lulio,2023
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcién
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20240 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en Cero impunidad
. . . icular la pr i6n contra los ri financieros, Ejes transversales:
. . |Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el [EMHENET B[ ott_eqcé BRI S nancIeros) )
Objetivo: bienestar para todos en todas las edades Meta: el acceso a servicios de salud esenciales de calidad
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, 9% Foler bR S Bl R bEEEr o B y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
Objetivo: | promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las Objetivo:| =~ - P eficaces, asequibles y de calidad para todos No aplica
- poblacién Morelense
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfunci6n: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta anual 2023 (Wer=@ L
. del 80-100%
Actividades Objetivos TinoD sentidod P Al periodo Amarillo: Cumplimiento
i0o -Di s tido de medicié iade
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida P! - del 70-79%
medicién Rojo: Cumplimiento
2022 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
Verificar el correcto funcionamiento de (NG de visit: lizad |
1. Actividades de oficinas d las unidades de atencién médica Visitas d . lizad Mide el nimero de visitas realizadas a las u_rze;o ZVISIIBZ r;a |z'a as adas
- Activi sic:t;i::slcmas € responsabilidad de los Organismos ! aslase::i’:iear;:s“::élziz::a asa unidades médicas para su diagndstico fisico y vis‘ijtl;ls : I::u:i;::es’ rcr:urrgrenr:da:) M Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 163 100.0% Verde
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo 100 proel
de Salud
o - ) ) Reporte de evaluacion anual de " . . L. .
2. Actividades de oficinas de | Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Mide el cumplimiento del PED en materia de Informes de evaluacion anual en . ) . . Sin avance
N - X los avances del PED en materia de P : Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0 0.0%
subsecretarios y similares | Salud dentro del sistema estatal de salud. salud salud materia de salud del PED programado
Mide el nimero de acuerdos prioritarios
) . presentados en las sesiones de los Consejos, L .
L - Coordinar el Sistema Estatal de Salud de Acuerdos generados en los . L " Acuerdos prioriotarios de salud
2. Actividades de oficinas de i T . ) o Comités y Comisiones coordinados por la ) . . N .
subsecretarios v similares | MaNerd interinstitucional a través de los | Consejos y Comités estatales en Secretaria de Salud en materia de promocién de generados en los consejos, comités y Acuerdos Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 100% 75 150 225 300 180 100.0% Verde
v Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud . Lo comisiones
la salud, prevencion de enfermedades, atencién
alasalud y rehabilitacién de los pacientes.
Reportes trimestrales de. los Mide el cumplimiento en cuanto al nimero de NG d tes trimestrales d
Programas Presupestarllos reportes trimestrales de los PP's generados umero ce reportes trimestrales de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 3 4 2 100.0% Verde
entregados a la Secretaria de durante el afio los PP's entregados
Hacienda
Informes de seguimiento y (NG de inf d imient
Coordinar a los Organismos Publicos evaluacién integrados de los Mide el seguimiento y evaluacién que da la umlero _? n o:rne; e/s;glulmler; ©
2. Actividades de oficinas de | Descentralizados adscritos a la Secretaria Proyectos de la Secretaria de Secretaria de Salud a los proyectos generados Y eva. ufaclon reda iza o»s . umero de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 0% 50% 50% 100% 2 50.0% Verde
subsecretarios y similares | de Salud para el seguimiento y evaluacié Salud y Organismos Publicos en la dependencia '”I O"T‘lES e SEEUIWLIE"Yi y
de programas y proyectos sectorizados realizados evaluacién programados) *100
Aporte integrado fje a Setl:re.tana Mide la generacién de aportes realizados por Ndmero de aportes del Informe .
de Salud y Organismos Publicos B . - - Sin avance
Descentralizados para el Informe parte de la Secretaria de Salud al Informe Anual | Anual de Gobierno del Sector Salud Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1 0 100.0% P
P . de Gobierno integrados programado
Anual de Gobierno
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DATOS DEL PROGRAMA

a q Dependencia o a A a
Programa E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud P N X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
P taje d |
szrﬁ?r:izj:toe :‘:Z:zi‘;ndz Mide el avance y el cumplimiento de los (Nimero de acuerdos atendidos /
8 Y N . L Total de acuerdos competencia de la | Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 3 100.0% Verde
acuerdos de la Comison Estatal de | acuerdos de la Comision Estatal de Bioética. ) * 100
Bioética. s
Atencidn a las instituciones y Porceta{e d.e acuerd'os- realizados " . . (Numero de acuerdos atendidos
s o - - con Instituciones publicas y Mide el porcentaje de compromisos efectados . N L
Actividad 2.2 organizaciones publicas y civiles dela . A L . realizados con Instituciones publicas
. N L privadas de salud y/o con Instituciones publicas y privadas de salud ) . L. L N
Entidad en materia de servicios de salud . . L y privadas y/o representantes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 12 100.0% Verde
representantes sociales para y/o representantes sociales para definir la ) .
. N . N N N L sociales de acciones de salud / Total
definir la pertinencia de las pertinencia de las acciones de salud solicitadas.
. . de acuerdos de salud en acta)*100
acciones de salud solicitadas.
. L (Namero de acuerdos realizados en
Porcentaje de actividades de Mide el nimero de acuerdos efectuados con las | material de promocién y prevencion
prevencion y promocion llevadas a ’ 5 ) P ve Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 1 100.0% Verde
o 0SC en material de promocidn y prevencion. |con las OSC / Total acuerdos de
cabo en coordinacién con las OSC ) i *
promocién y prevencion meta) * 100
Porcentaje de avance en el . "
se uimiejnto atencion de Mide el avance y cumplimiento de los acuerdos (Nimero de acuerdos atendidos /
8 v ) . . . Total de acuerdos competencia de la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 7 100.0% Verde
acuerdos del Consejo Nacional de | generados en los Consejos Nacionales de Salud. s5) X100
Salud (CONASA).
2. Actividades de oficinas de | Generacion de proyectos prioritarios en
subsecretarios y similares materia de salud en la Entidad.
" L . Numero de proyectos prioritarios de
Numero de proyectos prioritarios Mide la productividad en la generacién de L, o
. proy P P P 8 salud generados/Numero de Proyectos Gestion-Eficacia-Ascendente-semestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 5 100.0% Verde
en materia de salud generados acuerdos prioritarios en salud
proyectos programados
i . . Mide el nimero de peticiones ciudadanas en
Peticiones ciudadanas en materia materia de salud que se atienden Peticiones atendidas / peticiones
de salud de la entidad atendidas . R " it Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 163 100.0% Verde
R . satisfactoriamente comparado con el nuero de recibidas * 100
1. Actividades de oficinas de | Fortalecer los vinculos de la Secretaria de satisfactoriamente peticiones recibidas
secretarios Salud con los aliados estratégicos
. ) Mide la participacion de la Secretaria de Salud .
Acuerdos cumplidos en reuniones . L Acuerdos cumplidos por parte de la
o X .| enlas reuniones para la toma de decisiones en ) . e N
T . Secretaria de Salud / Acuerdos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 59 100.0% Verde
N A materia de Salud a traves de los acuerdos
y giras de trabajo . . Generados *100
generados en reuniones de trabajo
Verificar el correcto funcionamiento de . L N
) L, . " . . N (Numero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencidén médica Visitas d L, lizad Mide el nimero de visitas realizadas a las idades d ud, / ni d
- Actividades e.o \cinas de responsabilidad de los Organismos sitas esu_perwsion're_a '2adasa | nidades médicas para su diagndstico fisicoy | ‘_m' ades e_sa ud, /- numero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 111 100.0% Verde
secretarios . " B las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo
100
de Salud
’ tae dl imlentos d El indicador mide la cantidad de los (L\lumerol de .l?:(;vm}lin:ols:e
orcentaje de movimientos de | 1, vimientos del personal para su repercusion i el;sona recibidas / Tota e‘ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100% 100% 124 100.0% Verde
personal. - Movimientos de Personal atendidas)
en el ejercicio del presupuesto.
L Administrar los recursos financieros, X100
3. Actividades . . . e . i
dministrati humanos y materiales de la Secretaria de Porcentaje de solicitudes de (Ndmero de solicitudes de liberacion
administrativas Salud liberacis dJ f N El indicador mide la cantidad de solicitudes de | de recursos financieros elaboradas /
foeracion cie recursos Tinancieros, | jiperacign de los recursos, gestionadas ante la | Total de solicitudes de liberacion de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100% 100% 111 100.0% Verde
materiales y de servicios generales . . . . .
] Secretaria de Hacienda. recursos financieros gestionadas)
tramitadas para pago. X100
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Programa

E061. Rectoria del Sistema de Salud

Dependencia o

" 2 11._Salud . Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: Ramo o Entidad: (es) resp (s)
Porcent:uelde'z c?;sultas at:ndld?s Mide el avance de consultas atendidas en (Nuimero de consultas juridicas
en maj ena,"'.m |ca,4 conbasea relacion al total de consultas recibidas en atendidas / Total de Consultas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 329 100.0% Verde
Marco Juridico aplicable a sus e Lo e
N L materia juridica. juridicas recibidas) X 100
funciones y atribuciones.
P taie d licitudes d Atencion otorgada a las solicitudes realizadas NG de solicitudes atendidas /
. fcrcen ?!e e,;ﬁ ol : e:rde por la poblacién, mediante su derecho de SI' :":ch € SOI'tC' u e_sbaiden) ;( :(S)O Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 154 100.0% Verde
Atender los Asuntos Juridicos de | informacién publica atendidas . " otal de Consultas recibidas
4. Actividades juridicas ender los Asuntos Juridicos de fa acceso a la informacion.
Secretaria de Salud Porcentaje de solicitudes
atendidas en la revisién, analisis o
validacion de contratos, Atenciones otorgadas en la revision, andlisis o , .
convenios, bases, proyectos validadcion de instrumentos juridicos a suscribir (Numero de solicitudes
. 4 p, V! N . atendidas/Total de Solicitudes Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 30 100.0% Verde
legales, normativos, por el Titular de la Secretaria de Salud y/u "
3 . . . . recibidas) X 100
reglamentarios y demas Organismos sectorizados a ésta.
instrumentos juridicos que le
corr 1;
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
O ACICRIZAD0 20,529,576.0 20,529,576.0 7,623,747.0 7,623,747.0 37.1%
PRESUPUESTO MODIFICADO!
- - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ingresos Ramo 33
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total pa— Estatal Otros Prog. Federales Devengado total Porcentaje
ropios
Fondo: F. Fondo:
PRESUPUESTO AUTORIZADO _ . 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO! _ . 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . L. 20,529,576.0 . . . 7,623,747.0 37.1%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacién de la diferencia de avances realizados con

P a las metas p

cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.

LIC. JUAN ANTONIO LONGAR BLANCO

DIRECTOR DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD
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Segundo Trimestre

Servicios de Salud de Morelos

Reportes de avance fisico-financiero de los siguientes Programas Presupuestarios:

- E062. Provision de Servicios de Salud

- E064. Salud Materno Infantil

- E065. Enfermedades Transmisibles

- E066. Enfermedades Crdnico Degenerativas

- E067. Accidentes, Adicciones y Violencia

- P068. Gestidn y Evaluacion de Servicios de Salud

- G270. Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

- E271. Otorgamiento de Apoyos Funcionales a Personas Vulnerables

Julio,2023.




I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Gasto corriente y social Gasto de inversion
Clave Presupuestal / Unidad Responsable de Gasto Estatal B Estatal Federal Otros Recursos
Ramo 33 Prog. Fed
40 8 Servicios de Salud de Morelos 1,575,006.99 3,409,109.40
1,575,006.99 3,409,109.40 - - -
Total dependencia 4’984|’116'40 | 29 |
4,984,116.40
4604914.703
40 8 Servicios de Salud de Morelos 1,575,006.99 3,409,109.404
1,575,006.99 | 3,409,109.404 - - -
Total organismos sectorizados 4,984,116.40 0.0
4,984,116.40

Observaciones

Presupuesto Federal

Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33 2023, $ 2,190,289.525 (Miles de pesos), el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente: Servicios personales $ 1,471,976.462 (miles de pesos), Rubros asociados a Servicios Personales en Gasto de
Operacioén $ 427,931.692 (miles de pesos), Gastos de Operacién $ 275,390.895 (miles de pesos), Gastos de Inversion $ 14,990.476 (miles de pesos).

Notificado mediante oficio DGPyP-2106-2022

Convenio de Colaboracion para la Operacién del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica para el ejercicio fiscal 2023 INSABI-FAM-CCO-MOR-17/2023 $3,306,512.76

INSABI Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos A $ 900,229,054.32

INSABI 20% Acciones de Promocién y Prevencion 2023 $135,492,139.75

Insumos en especie INSABI 2023 $116,468,976.25

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federalescon el Caracter de Subsidios para REalizar Acciones en Materia de Prevencion,Atencion y Tratamiento de las Adicciones para el ejercicio fiscal 2023 CRESCA-CONADIC 2023 $3,165,814.00
Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Insumos y Ministracion de Recursos Presupuestarios Federales para realizar Acciones en Materia de Salud Publica en las Entidades Federativas CONVENIO-SaNAS-MOR/2023 $60,157,382.04 (insumos).

Presupuesto Estatal

Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos, asignado a este Organismo es por la cantidad de $ 1,575,006.9919 (Miles de pesos), el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente:
Servicios de Salud de Morelos $ 321,491.95818 (Miles de pesos)

Salud en tu Comunidad $ 5,000.00 (Miles de Pesos)

Provisién para el Sector Salud $ 136,990.00 (Miles de pesos)

Salud Mental $ 4,511.00 (Miles de Pesos)

Programa de Dengue, Zika y Chikungunya $ 5,000.00 (Miles de pesos)

Programa de Sustitucién Renal Crénica por Insuficiencia Renal Terminal $ 35,440.00 (Miles de pesos)

Clinica de Atencién Médica y Psicolégica para personas trans $ 500.00 (Miles de pesos)

Programa de Gasto para Atencion y Contencién COVID-19 $ 79,411.05818 (Miles de pesos)

Aportacion Estatal INSABI $ 599,671.42371 (Miles de Pesos)

Diagnéstico y Tratamiento Oportuno del Cancer de Mama y Cervico Uterino $ 5,000.00 (Miles de pesos)

Adicciones (Clinica de Tabaco) $ 787.71550 (Miles de pesos)

Comisién para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos COPRISEM $ 57,514.34 (Miles de pesos)

Fortalecimiento Unidades de Atencién Primaria $ 41,593.125 (Miles de pesos)

Mantenimiento de Infraetsructura Informatica Hospitalaria (Hospital General de Cuernavaca) $ 9,185.00 (Miles de pesos)

Programa de Fortalecimiento con Ropa Hospitalaria y Quirurgica a los Hospitales y Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel para la Atencién de la Salud $ 100,000.00 (Miles de pesos)
Programa de Fortalecimiento de Telemedicina $ 4,750.00 (Miles de pesos)

Prorama de Fortalecimiento para la Atencién de Pacientes que Viven con Catarata $ 10,729.363 (Miles de pesos)

Programa de Rabia $ 7,842.21480 (Miles de pesos)

Programa de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (R.P.B.1.) $ 12,285.244 (Miles de pesos)

Programa Estatal de Conservacion y Mantenimiento de Infraestructura Fisica en Salud y Equipo Médico y Electrimecanico $ 129,015.000 (Miles de pesos)

Vacunacion $ 6,789.5496 (Miles de pesos)

Adquisicién de Ambulancia para el Hospital Regional de Tetecala "Dr. Rodolfo Becerril de la Paz" $1,500.00 (Miles de pesos)

Autorizado mediante Oficio No. SS/OSS/UEFA//2023, mediante Decreto nimero Quinierntos Setenta y Nueve, publicado en el Periédico Oficial "Tierra y Libertad" nimero 6155, de fecha 29 de diciembre del 2022.

‘La diferencia entre el monto autorizado ($ 3,772,867,234) y el monto registrado en los Programas Presupuestarios ($ 3,765,296,517) se debe a que aln no se han incorporado a los programas 7 millones 570 mil 717 pesos registrados en el Anexo 6 “Gasto de capital”.
Estos recursos con sus respectivas metas, se incorporaran en cuanto se defina la Unidad ejecutoray el proceso de ejecucion de los recursos.




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Dependencia o

Secretaria_de_Salud

Secretaria:
(Miles de pesos)
Unidad(es) P ; P Gasto corriente y social Inversion
Responsable(s) royectos [lg) ekt Foderal Otros Total
Estatal Federal Estatal recursos Programa
Ramo 33 Prog. Fed
Proy.1 Promocién de la Salud Sglﬁi' FYEEn € SeEEs CE 46,593.13 4,239.013 50,832.14
Proy. 2 Atencion médica y odontolégica ambulatoria Eglﬁﬁ' FRUSER R SEES G 390.548 390.55
Proy. 3 Atencién médica hospitalaria general Se?lii Rrovisionldelseryicies(ds 196,390.42 13,123.461 209,513.88
" - . . - E062. Provision de servicios de
Servicios de Salud de Proy. 4  Atencion médica hospitalaria especializada salud 35,940.00 0.400 35,940.40
Morelos Proy. 5 Urgencias Médicas Prehospitalarias Ea?lii FIBVEEN ERD SEMEES 2 1,260.000 1,260.00
Proy. 6 Ensefianza en salud del recurso humano en formacion Eglii FIOVETEN 6 STIEES G 111.000 111.00
Proy. 7 Investigacion en salud Ea?lii FIBVEEN ERD SEEES 2 54.000 54.00
Proy. 8 Administracion de la capacitacion en salud Egliz' FIOVETEN 6D STIEES G 335.000 335.00
1 8 Costo por PP 278,923.55 19,513.42 - - 298,436.97
Servicios de Salud de Proy. 9 Salud de la infancia y adolescencia E064. Salud materno infantil 1,754.480 1,754.48
Morelos Proy. 10 Salud prenatal y salud reproductiva E064. Salud materno infantil 830.000 830.00
1 2 Costo por PP 0.000 2,584.5 - - 2,584.5
Proy. 11 Control de enfermedades transmitidas por vector y zoonosis e, I_Er?fermedades 12,842.21 5,500.000 18,342.21
transmisibles
) " E065. Enfermedades
Servicios de Salud de Proy. 12 Control de enfermedades prevenibles por vacunacion . 6,789.55 58,242.593 65,032.14
Morelos Proy. 13 Vigilancia epidemiologica S, [EnfEieEtts 7,062.073 7,062.07
transmisibles
Proy. 14 Mapejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos y Residuos EO065. _quermedades 12,285.24 1,600.000 13,885.24
Peligrosos (RPBI y RP) transmisibles
1 4 Costo por PP 31,917.01 72,404.67 - - 104,321.7
Proy. 15 Prevencion del cancer de la mujer o Enf_ermedades cronico 5,000.00 3,952.612 8,952.61
degenerativas
- | —
Servicios de Salud de Proy. 16 Prevencion y control de enfermedades metabdlicas s Enfgrmedades cronico 767.367 767.37
Morelos degenerativas
Proy. 17 Atencion a la salud mental SUES, EEinCeEEs @ik 4,511.00 123.784 4,634.78
degenerativas
1 3 Costo por PP 9,511.00 4,843.76 - - 14,354.76
Proy. 18 Prevencion de accidentes E.067' Acmdentes, Ealcelones) 187.334 187.33
violencia
Servicios de Salud de Proy. 19 Deteccién y prevencion de adicciones E.067' Acmdentes, ElEEEES Y 787.72 3,341.481 4,129.20
Morelos violencia
Proy. 20 Prevencién y atencion a la Violencia Familiar, sexual y contra las mujeres \lig?;c?acmdentes, ElEEEES Y 348.900 348.90
1 3 Costo por PP 787.72 3,877.7 - - 4,665.4




Actualizacion del Diagnostico Integral del sector salud del Estado de

P068. Gestion y Evaluacion de

P21 Morelos Servicios de Salud o000 EEC0
p.22 Admnm;tracnon de las Tecno’lolg|as de Informacion y Comunicacion, y de P068_. _Gestlon y Evaluacion de 0,185.00 4,864.000 14,049.00
los registros médicos electronicos. Servicios de Salud
p.23 Gestion de acciones inscritas en el Mecanismo de Planeacion de Servicios P068_. _Gestlon y Evaluacion de 1,829.374 1,829.37
de Salud de Morelos. Servicios de Salud
P.24  Coordinacion y seguimiento de Programas Presupuestarios POGS.' _Gestlon Y ISEINERED EE 1,052.311 1,052.31
Servicios de Salud
P.25  Seguimiento a la obra publica en salud de unidades médicas AU, Ceslimy EEliEetin @ 129,015.00 7,354.440 136,369.44
Servicios de Salud
B P.26 Conservacion y mantenimiento de recursos materiales de atencion a la P068_. _Gestlon y Evaluacion de 452.079 452.08
Servicios de Salud de salud Servicios de Salud
Morelos i6 i
P.27  Administracion de recursos humanos, materiales y financieros AU, Ceslimy EEliEetin @ 755,913.38 104,418.955 860,332.34
Servicios de Salud
P.28  Adquisicion de medicamentos e insumos médicos AU, Cesiiamy BElEen 6 302,240.00 2,015,402.678 2,317,642.68
Servicios de Salud
Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la poblacion |P068. Gestion y Evaluacion de
P29 sin seguridad social laboral (PU013). Servicios de Salud ARESARY LA
P.30  Deteccion y seguimiento de irregularidades de servidores publicos POGS' _Gestlon Msielizcionice 500.000 500.00
Servicios de Salud
P.31  Evaluacién de la calidad de los servicios de atencion a la salud. UG @esiton y [BElretn 1,520.084 1,520.08
Servicios de Salud
P.32  Representatividad Legal de los Servicios de Salud de Morelos. POGS' _Gestlon Msielizcionice 500.000 500.00
Servicios de Salud
1 12 Costo por PP 1,196,353.382 3,296,385.358 4,492,738.7
Proy. 33 Analisis de Riesgos Sanitarios. 20 iclsceiclcontial e=gas 6,699.00 558.797 7,257.80
Sanitarios
Proy. 34 Control y Vigilancia Sanitaria. 20 iclsceiclcontial e=gas 333.958 333.96
Sanitarios
Servicios de Salud de Proy. 35 Cultura y acciones en prevencion contra riesgos sanitarios S:Zi?é:;rgtecuon Cepualiiesoos 58.000 58.00
Morelos i N
Proy. 36 Atencién de Emergencias. 20 iclsceiclcontial e=gas 89.000 89.00
Sanitarios
Proy. 37 F_or_tale(_:|m|en_to QG la capacidad analitica con enfoque de riesgos en G27_0. Frotecuon contra Riesgos 960.245 960.25
vigilancia sanitaria. Sanitarios
Proy. 38 Fprtale(?|m|epto dg Ig gapa0|dad analitica con enfoque de riesgos en GZ?O. Erotecuon contra Riesgos 50,815.34 7,000.000 57.815.34
vigilancia epidemiolégica. Sanitarios
1 6 Costo por PP 57,514.3 9,000.0 66,514.3
Otorgamiento de apoyos funcionales en especie a personas fisicas con E271. Otorgamiento de apoyos
Proy. 39 discapacidad, sin seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y bajos  |funcionales a personas 500.000 500.00
Servicios de Salud de recursos economicos. vulnerables
Morelos i
Personas fisicas con discapacidad, sin seguridad social, en situacion de E27.1' ClmEmIEiD CB ames
Proy. 40 . ) A L - funcionales a personas
vulnerabilidad y bajos recursos econémicos que recibieron apoyo funcional.
vulnerables
1 2 Costo por PP - 500.0 500.0
8 40 Total General 1,575,006.992 3,409,109.404 4,984,116.40




Observaciones

Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33 2023, $ 2,190,289.525 (Miles de pesos), el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente: Servicios personales $ 1,471,976.462 (miles de pesos), Rubros asociados a Servicios
Personales en Gasto de Operacién $ 427,931.692 (miles de pesos), Gastos de Operacion $ 275,390.895 (miles de pesos), Gastos de Inversion $ 14,990.476 (miles de pesos).

Notificado mediante oficio DGPyP-2106-2022

Convenio de Colaboracién para la Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica para el ejercicio fiscal 2023 INSABI-FAM-CCO-MOR-17/2023 $3,306,512.76

INSABI Prestacion Gratuita de Servicios de Salud, Medicamentos y demas Insumos A $ 900,229,054.32 (INSABI-UCNAF-100-2023)

INSABI 20% Acciones de Promocién y Prevencién 2023 $135,492,139.75 (INSABI-UCNAF-100-2023)

Insumos en especie INSABI 2023 $116,468,976.25 (INSABI-UCNAF-100-2023)

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federalescon el Caracter de Subsidios para REalizar Acciones en Materia de Prevencion,Atencién y Tratamiento de las Adicciones para el ejercicio fiscal 2023 CRESCA-CONADIC 2023
$3,165,814.00

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Insumos y Ministraciéon de Recursos Presupuestarios Federales para realizar Acciones en Materia de Salud Publica en las Entidades Federativas CONVENIO-SaNAS-MOR/2023 $60,157,382.04 (insumos).

Presupuesto Estatal

Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos, asignado a este Organismo es por la cantidad de $ 1,575,006.9919 (Miles de pesos), el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente:
Servicios de Salud de Morelos $ 321,491.95818 (Miles de pesos)

Salud en tu Comunidad $ 5,000.00 (Miles de Pesos)

Provision para el Sector Salud $ 136,990.00 (Miles de pesos)

Salud Mental $ 4,511.00 (Miles de Pesos)

Programa de Dengue, Zika y Chikungunya $ 5,000.00 (Miles de pesos)

Programa de Sustitucién Renal Crénica por Insuficiencia Renal Terminal $ 35,440.00 (Miles de pesos)

Clinica de Atencién Médica y Psicoldgica para personas trans $ 500.00 (Miles de pesos)

Programa de Gasto para Atencién y Contencién COVID-19 $ 79,411.05818 (Miles de pesos)

Aportacion Estatal INSABI $ 599,671.42371 (Miles de Pesos)

Diagnéstico y Tratamiento Oportuno del Cancer de Mama y Cervico Uterino $ 5,000.00 (Miles de pesos)

Adicciones (Clinica de Tabaco) $ 787.71550 (Miles de pesos)

Comisién para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos COPRISEM $ 57,514.34 (Miles de pesos)

Fortalecimiento Unidades de Atencién Primaria $ 41,593.125 (Miles de pesos)

Mantenimiento de Infraetsructura Informatica Hospitalaria (Hospital General de Cuernavaca) $ 9,185.00 (Miles de pesos)

Programa de Fortalecimiento con Ropa Hospitalaria y Quirurgica a los Hospitales y Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel para la Atencién de la Salud $ 100,000.00 (Miles de pesos)
Programa de Fortalecimiento de Telemedicina $ 4,750.00 (Miles de pesos)

Prorama de Fortalecimiento para la Atencién de Pacientes que Viven con Catarata $ 10,729.363 (Miles de pesos)

Programa de Rabia $ 7,842.21480 (Miles de pesos)

Programa de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (R.P.B.1.) $ 12,285.244 (Miles de pesos)

Programa Estatal de Conservacion y Mantenimiento de Infraestructura Fisica en Salud y Equipo Médico y Electrimecanico $ 129,015.000 (Miles de pesos)

Vacunacién $ 6,789.5496 (Miles de pesos)

Adquisicion de Ambulancia para el Hospital Regional de Tetecala "Dr. Rodolfo Becerril de la Paz" $1,500.00 (Miles de pesos)

Autorizado mediante Oficio No. SS/OSS/UEFA//2023, mediante Decreto nimero Quinierntos Setenta y Nueve, publicado en el Periédico Oficial "Tierra y Libertad" nimero 6155, de fecha 29 de diciembre del 2022.

‘La diferencia entre el monto autorizado ($ 3,772,867,234) y el monto registrado en los Programas Presupuestarios ($ 3,765,296,517) se debe a que ain no se han incorporado a los programas 7 millones 570 mil 717 pesos registrados en el Anexo 6 "Gasto
de capital". Estos recursos con sus respectivas metas, se incorporaran en cuanto se defina la Unidad ejecutoray el proceso de ejecucién de los recursos.
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Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
| DATOS DEL PROGRAMA
" o Dependencia o o q fafl
Prograr.na E062. Provisidn de servicios de salud Ramo: _11._Salud P! N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestari Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal,
en particular la proteccién contra los
i N . N - N . Ejes transversales:
3. Mejorar la provision de servicios. Objetivo: Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover Meta: riesgos financieros, el acceso a servicios de
N - o . el bienestar para todos en todas las edades : salud esenciales de calidad y el acceso a
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en Morelos, N N
- . . . - medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
Objetivo: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas Objetivo: N N
asequibles y de calidad para todos
las edades.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona  |58. Pr de la saludy pr y control de enfer for eir sectorial e intersectori
RESULTADO!
INDICADORES AVANCE ACUMULADO B
Programacién de metas SEMAFORO
Linea base | Meta anual trimestrales 2023 (Verde: Cumplimiento del
Al periodo 80-100%
Objetivos " L
Nivel R Narrati Tipo-Di S Amarillo: C
(e W) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicién del 70-79%
ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Contribuir a garantizar el Mide el nimero de defunciones anuales en la
Nimero de defunciones en el afio / Poblacién Morelense) X
Fin derecho a la salud integral de la|1. Tasa de mortalidad general poblacién del estado de Morelos por cada 1000 (1;00 unet / ! ) Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
poblacién habitantes .
2. Porcentaje de consultas|Expresa la proporcién de I por|(Nu de en las L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
generales en las|las unidades de Atencion Primaria a la Salud con|Atencién Primaria a la Salud / Niumero de consultas médicas . L L 100%
Porcentaje Estrat -Efi -A dente-Anual 100% 276,043 100.0
Unidades de Atencién Primaria a|relacién a la cantidad de consultas en las de Primaria a la Salud) * re d strategico-thicacia-Ascendente-Anua (528,510) & perde
" la Salud el afio en estas mismas unidades 100
La poblacion no
N derechohabiente cuenta con
Propésito P
servicios integrales de salud . » .
Mide la proporcion de consultas de especialidad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
3. Porcentaje de consultas de|que se otorgan en unidades de segundo nivel de|(Numero de consultas de especialidad otorgadas / Total de
especialidad otorgadas en el|atencién de SSM en relacion al total de de iali licitadas en unidades hospif ias Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100% 23,827 100.0% Verde
do nivel de ialidad licitad en idades|de SSM) x 100
hospitalarias de SSM
Son los municipios que realizan acciones de! 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
ol j icipi i6 i G icipi Sin avance
Componentel AN I Sl cmEeh 4.'Porcentaje de municipios Prom.ocu)n de la ?alud, mediante un prf:'gr.ama de (Numer.o .d? municipios como promotores de la salud / Total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (36) | 100% (36)
promotores en salud trabajo en relacion al total de municipios dellde municipios del estado) * 100 programado
estado 0 0 0 36
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Mol

Médicas de Primer Nivel de:
Atencion

momento en que ingresa a una unidad de salud
de primer nivel de atencion.

de primer nivel de atencién / Total de pacientes o familiares!
encuestados atendidos por personal de enfermeria en el
mismo servicio)*100

Mide I; i6n de ferias de salud %
5. Porcentaje de ferias de salud in;e:cjtzrr::]eosrzlior? idZseanlzs oebfaaclij()n indigena (Ndmero de ferias Interculturales de salud realizadas en 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0% DD
interculturales realizadas en L 8! N p. B comunidades indigenas / Total de ferias Interculturales de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (3) 100% (3)
3 L con relacion al total de ferias interculturales de N o programado
comunidades indigenas N L salud en comunidades indigenas programadas) * 100
salud en comunidades indigenas programadas 0 0 13 13
. . Mide la proporcion de ferias de salud|(NGmero de ferias de la salud intercultural realizadas a
6. Porcentaje de ferias de Salud|. . . . I . ) 60.0% 80.0% 80.0% | 100.0%
) intercultural realizadas a la poblacién migrante|poblacién migrantes en el periodo / Total de ferias de la salud . . . N
Intercultural realizadas a L. N N e " Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (10) 7 70.0% Verde
IR con relacién al total de ferias programadas a la|intercultural programadas a la poblacion migrantes en el afio)
poblacién migrante " . .
poblacion migrante en el afio *100
Fortalecimiento de & & & o
Actividad 1.2 I Lo
participacién comunitaria
Mide | ion de viviend d %
7. Porcentaje de viviendas altizs Iain:)rioozozzlv?nrel:cig:nirl‘ t:ialsadr:?/ivai:nzzz (Nhmero de viviendas saneadas con patios limpios / Total de 83.9% oo 0% s s
. 5 I P . P . L - iviendas trabajadas en localidades con alta incidencia de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral =7 80% 1,214 80.0% Verde
con patios limpios trabajadas en localidades con alta incidencia de! . (509)
dengue) * 100
dengue
Mide | ion de feri lizadas del 0.0% 43.0% | 43.0% | 100.0%
8. Porcentaje de ferias de la \de fa_proporcion de er!as reaiiza as” < (Ndmero ferias realizadas del proyecto Salud en tu ° ° ° °
N proyecto Salud en tu Comunidad en relacién al 3 . . L, . N 100% 100% 5,
salud realizadas del proyecto N Comunidad / Total de ferias de la salud programadas del Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3 43.0% Verde
N total de ferias de la salud programadas del . (4) (7)
Salud en tu Comunidad . proyecto Salud en tu Comunidad) * 100
proyecto Salud en tu Comunidad 0 3 3 7
. Mide la proporcién de escuelas publicas de nivel|, . . - e
9. Porcentaje de escuelas|, , . o (Nimero de escuelas de publicas nivel bésico certificadas 0.0% 45% 45.0% | 100.0%
dblicas de nivel basico: bisico certificadas como promotoras de la salud como promotoras de la salud / Total de escuelas publicas de!
P e en relacion al total de escuelas publicas de nivel| p N . P Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (11) 5 45.0% Verde
certificadas como promotoras|, , . . nivel bésico programadas a certificar como promotoras de la
bésico programadas a certificar como promotoras
de la salud salud) * 100
de la salud 0 5 5 11
. Fortalecimiento del
Actividad 1.1 cuidado de la Salud Mide el nimero de comunidades de 500 a 2500
habitantes a quienes se les ha otorgado un 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
10. Porcentaje de paquete integrado de promocion y prevencion de|(Nimero de comunidades certificadas como saludables en el
. I lud | j de | iod Total d idad d tifi . Sin avance
certificadas como promotoras @ Sa_‘f L al mejo N e las|periodo / Total de COTUI’H aces progrlama as a certificar Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (10) | 100% (10)
de salud condiciones sanitarias locales y se certifican como| como saludables en el afio por la Secretaria de Salud Federal )’ programado
saludables en relacion al total e comunidades|* 100
programadas a certificar como saludables en el 0 0 0 10
afio por la Secretaria de Salud Federal.
R ta el d It: édi
11. Porcentaje de consultas EFCEEND) @ EEIES G CRIERIED r_ne — (Numero de consultas a grupos blanco otorgadas en las 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
- Grupos Blanco otorgadas en las Unidades de| L, L . N
médicas a Grupos Blanco: . - L, Unidades de Atencién Primaria a la Salud/ Total de consultas a . Gestion, Eficacia, Ascendente acumulable - 100% o
3 Atencién Primaria a la Salud en relacién al total o N ) Porcentaje 100% 122,159 100.0% Verde
otorgadas en las Unidades de o grupos blanco solicitadas en las Unidades de Atencién semestral (240,346)
L, N N de consultas a grupos blanco solicitadas en las|> N
Atencion Primaria a la Salud . N Primaria a la Salud) * 100
mismas unidades
Atencion médica general
Componente 2 e — 8
12, Poreele G (HEES @ | 5 A - (Ndmero de paclenteslo familiares ensuestadqs, atelndldos por| 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
o - Mide la percepcién del paciente o familiares|personal de enfermeria que respondieron afirmativamente a
il (e [CEHEED O sobre el trato y la atencion recibida, desde elllos 11 criterios para trato digno en el servicio en las unidades’
trato  digno en  Unidades v . P 3 Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente -Trimestral 98% 100% 1,275 94.0% Verde
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Mide la proporcién de unidades médicas que
. . atienden a la poblacidn sin seguridad social 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
. ... |13. Porcentaje de Unidades . . . . . :
Fortalecimiento de L Médicas fortalecidas mediante. laboral, que fueron fortalecidas mediante el|(Nimero de Unidad Meédicas fortalecidas con recursos
Actividad 2.4 Médicas que atienden el programa "E023 Atencién a la Programa federal "E023. Atenci6n a la Salud", en|humanos / Total de unidades médicas programadas por el Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral@ 100% (55) 100% 52 100.0% Verde
poblacién vulnerable Sal?ld"g su componente de Recursos Humanos en relaciéon| Gobierno Federal) * 100
al total de unidades médicas programadas por el
Gobierno Federal
Si ision a Unidades Médit Mide | ion de Unidad Médi 50.0% 50.0% | 100.0%
- upervlslo?.a nidaces . .e icas 14. Porcentaje de Unidades: de .a proporaon.l ¢ nicaces ‘e cas (Ndmero de Unidades Médicas supervisadas / Total de . Gestién, Eficacia, ascendente acumulable,
Actividad 2.3|responsabilidad de Servicios de| . 3 supervisadas en relacién al total de Unidades| . - 3 Porcentaje 100% (12) 100% 6 50.0% Verde
Médicas supervisadas . . Unidades Médicas programadas a supervisar)*100 semestral
Salud de Morelos Meédicas programadas a supervisar. o 6 6 1
Atencion médica y odontoldgica| 15. Porcentaje de consultas! Mide Ia/ .proporclon de consul(.as medl(l:a.s Y 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
a la poblacién que habita édi { odontoldgicas otorgadas en las Unidades Médicas (Ndmero de consultas médicas y odontoldgicas otorgadas / 100%
Actividad 2.2, ,,',) N a e N Y . _IModviles en relacién al total de consultas médicas’ L ¥ L. g, N 8 Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 8,422 100.0% Verde
geografic en las LU v od o licitadas de en las Unidades Total de consultas médicas y odontoldgicas solicitadas) * 100 (23,037)
dispersas Médicas Moviles Médicas Méviles del Programa FAM
Mide la proporcion de pacientes referidos de las!
16. Porcentaje de pacientesunidades de Atencion Primaria a la Salud a|(Nimero de pacientes referidos de unidades de Atencion 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Realizacién de referencia de referidos de unidades delunidades de mayor capacidad resolutiva|Primaria a la Salud a unidades de mayor capacidad resolutiva 100%
Actividad 2.1 ) ‘i Atencion Primaria a la Salud a|(Segundo Nivel) con relacion total de pacientes|(Segundo Nivel) / Total de pacientes que requieren referencia Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 5,418 100.0% Verde
Atencién Médica ¥ - ) ) ) ) o ) (16,595)
unidades de mayor capacidad|que requieren referencia de unidades de|de unidades de Atencién Primaria a la Salud a unidades de
resolutiva (Segundo Nivel) Atencidn Primaria a la Salud a unidades de mayor| mayor capacidad resolutiva) * 100
capacidad resolutiva
Mide la atencion odontoldgica curativo asistencial 250% | 50.0% 75.0% | 100.0%
.0% i .0% .0%
otorgada en edad preescolar, escolar y poblacién|
N 17. Porcentaje de consultas B - G L A ! (Ndmero de consultas bucodentales otorgadas) / Total de . . . N 100% 100% o
Componente 3 Salud bucal brindada N | de responsabilidad de Servicios de Salud de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 21,617 54.0% Verde
otorgadas N consultas bucodentales programadas) * 100 (42,514) (40,000)
Morelos en relacion al total de consultas!
bucodentales programadas 10000 | 20000 | 30000 | 40000
Mide el nimero de semanas nacionales de salud 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
Acercamiento de servicios de 18. Porcentaje de Semanas|bucal realizadas en la  poblacion  de|(Nimero de semanas nacionales de salud bucal realizadas) / 100% : : : :
Actividad 3.2 salud bucal Nacionales de Salud Bucal|responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos| Total de semanas nacionales de salud bucal programadas) * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral @ 100% (2) 0 0.0% Rojo
(SNSB) realizadas en relacién al total de semanas nacionales de|100
salud bucal programadas 0 1 1 2
Verificaci6 d Unidad Mide | ion d idad licativas d 0.0% 33.3% | 66.7% | 100.0%
er.l |cait:|or| € nidades 19. Porcentaje de Unidades: \de proporclo_n © unidaces -ap cativas ce (Namero de unidades aplicativas de salud bucal supervisadas / : : :
L aplicativas de salud bucal o salud bucal supervisadas con relacién al total de! R o . L . N 100%
Actividad 3.1 - - aplicativas de salud bucal|” . - Total de unidades aplicativas de salud bucal programadas a Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (45) 15 33.0% Verde
responsabilidad de Servicios de supervisadas unidades aplicativas de salud bucal programadas supervisar) * 100 (95)
Salud de Morelos P a supervisar P 0 15 30 45
20. P taje  d ion| R ta el taje d bles| ((Total d P dio de dias de estancia hospitalari SR | | BR[| s
L DereiiEle i enupden Represin o peiEe de @i il ((Total de egresos)(Prome: ® \e s ale ez sl alaria) Rt Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 57.4% 3% 31,716 56.3% Verde
hospitalaria ocupadas en un periodo de tiempo determinado |/ (Total de camas ias) (Periodo de *100
F lizacién |
compenented brindada 21. indice di facciol Mide el | d facciot d d
. Indice de satisfaccidn, trato/Mide el nivel de satisfaccion, trato adecuado ., N
adecua:‘lo dis n: erlcilgidor = dilno u:“:nanifesta:oncl‘t:)ls usuarios rescuecto Z (Suma de puntuacién obtenida en todas las encuestas 98.0% | 98.0% 98.0% 98.0%
¥ digno p Bno 4 P aplicadas/ Suma méxima de puntuacién posible en total las| Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 99% 98% 2,692 98.0% Verde

consulta externa de Unidades de
Especialidades Médicas

los servicios otorgados en consulta externa de
Unidades de Especialidades Médicas

encuestas aplicadas) * 100
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100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién 2 la poblacion - con Mide la proporcién de urgencias hospitalarias
U ia Hospitalari; la Red|22. P taje de U i Nu d ias hospi i did total d 100%
Actividad 4.3 rgevcla _OSPI aaria e.n. a Re ) orm?n ale .e "BENCI3S) tendidas en relacion total de urgencias umer.o © X . o 1as / total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ; 100% 58,664 100.0% Verde
Hospitalaria de Servicios de|Hospitalarias atendidas. ) N - urgencias hospitalarias solicitadas) * 100 (108,939)
hospitalarias solicitadas
Salud de Morelos
Mide | ion d bas de laboratori ¥ .0% . .
23. Porcentaje de pruebas de C|I':’|ii0 :e:l?:::;lz: reelafi;une caosn Iaes saolrc:a::so (Ntmero de pruebas de laboratorio realizadas, en el periodo / 98.1% o 8% o o
N . . . P N . ... |Total de pruebas de laboratorio solicitadas, en el mismo Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral - 98% 1,092,555 98.0% Verde
laboratorio realizadas en los laboratorios de las Unidades Médicas eriodo) * 100 (1,814,265
Hospitalarias de Servicios de Salud de Morelos P
A dad 4.2 :mductlividadd er; a r:d 24. Porcentaje de|Representa la proporcién de hemocomponentes’ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
ctividad 4.2 hospitalaria de Servicios de hemocom e b ; .
ponentes otorgados a|otorgados a ias para Nimero de H otorgados/ Total de . L. - N 100%
. K o Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 7,317 100.0% Verde
Salud de Morelos unidades hospitalarias para lajde la poblacion de SSM en relacion al total de|t i dos)*100 ) (18,331)
de la poblacién de SSM | h licitad:
25. Porcentaje de equipo médico . ) . , . . . 85.0% 85.0% 85.0% 85.0%
fi I Ni fi | / Total 73.8%
de soporte de vida funcional de se r_e lere a .a proporcu’)n de equl;?os de soporte|( urnero de equipos de, soporte de vida funcional / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3.8% 85% 733 84.6% Verde
. N N de vida funcional en su érea operativa equipos de soporte de vida) *100 (613)
las Unidades Hospitalarias
Aseguramiento  del  abasto Muestra la  proporcién de medicamentos’ 78.0% 78.0% 78.0% 78.0%
.. 8 N 26. Porcentaje de medicamentos prop - (Nimero de claves de medicamentos surtidos/ Nimero de . . . N 89.5% o
Actividad 4.1|oportuno vy  eficiente  de| ) N entregados respecto a los solicitados para N o Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 78% 16,604 84.1% Verde
" . intrahospitalarios entregados N L . . claves de medicamentos solicitados)*100 (4,482)
medicamentos y otros insumos atenciéon médica intrahospitalaria
27. Porcentaje de personas con |Mide la proporcién de personas con atencién de
ion de ialidad ialidad F i ia de primera vez en|(Total de personas con atencién de especialidad hospitalaria 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion de hospitalizacién de|hospitalaria de primera vez Unidades Hospitalarias de SSM en relacién al|de primera vez en Unidades Hospitalarias de SSM / Total de 100%
Componente 5 I . N PLEIEE] B ! o p ! L ! . (20 L ' . R I . / Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 11,718 100.0% Verde
especialidad brindada otorgada total de personas que requirieron atencidn| personas que requirieron atencion hospitalaria de primera vez. (25,123)
hospitalaria de primera vez en L Unidades H: ias de SSM) * 100
Hospitalarias de SSM
'Mide la proporcién de consultas otorgadas en las
Atencion medica a distancia a 28, Porcentaje de tele consultas unidades que proporcionan atencion por tele (Ndmero de tele consultas proporcionadas / Total de Indicad 100.0% | 100.0% Sin avance
Actividad 5.6 |través de consulta por - d medicina con relacion a las consultas solicitadas ici por tel dicina en las unidad, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ndicacor 100%
o otorgadas . ) " X x nuevo programado
Telemedicina en las unidades que proporcionan atencién por | hospitalarias)*100
tele medicina
. L Mide la proporcion de cirugia oftalmolégicas de 50.0% 50.0% | 100.0%
Atencion Medica a personas 29. Porcentaje de cirugias catarata realizadas con relacion al total de Numero de cirugia de catarata realizadas / Total de cirugias de 100% 100%
Actividad 5.5 . P oftalmolégicas de catarata - . 8 ~ &! Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N N 0 0.0% Rojo
que viven con catarata realizadas cirugias oftalmoldgicas de catarata programadas | catarata programadas en el afio*100 (100) (200)
’ en el afio 100 100 200
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Es la proporcion de pacientes atendidos en triage

30. Porcentaje de pacientes Nimero de pacientes atendidos en triage respiratorio de
N X N P " . |respiratorio de hospitales reconvertidos de SSM ( . P . & p‘ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
atendidos en triage respiratorio L. . - hospitales reconvertidos de SSM / Total de pacientes que . . o N 100%
N ) en relacién al total de pacientes que solicitaron| ' . ) . . ; Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 15 100.0% Verde
de hospitales reconvertidos de o . " N N solicitaron atencion en triage respiratorio de hospitales) (1272)
atencién en triage respiratorio de hospitales! N
SSM N reconvertidos de SSM)*100
reconvertidos de SSM
Actividad 5.4|Atenci6n de triage respiratorio
Es la proporcién de pacientes con infeccién
31. Porcentaje de pacientes con respirat’;ri:aguda N P lizados en unidades de (Numero de pacientes con infeccion respiratoria aguda 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
infeccion respiratoria aguda hospitali en unidades de reconversién de SSM / Total de| 100%
- P 3 8 reconversién de SSM con relacién a los pacientes| ' . ) . . / . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 8 100% 13 100.0% Verde
hospitalizados en unidades de N Lo . : . pacientes con infeccion respiratoria aguda que solicitan (778)
o, con infeccion respiratoria aguda que requieren .,
reconversion de SSM P atencion)*100
hospitalizacién
) Se refiere a I? |.)roporuor.| de/ p.aclentes Trans con ) ) ! . . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién médica sicolégica 32. Porcentaje de personas trans Itas médicas y | en|(Namero de pacientes Trans atendidos en el drea Médica y 100% 100%
Actividad 5.3 v 812 con consultas médicas y relacion al total de Trans que|Psicoldgica / Total de Trans que solicitaron atencién Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 100.0% Verde
para personas trans. . . s N . N N (414)
psicoldgicas otorgadas solicitaron atencion Médica y/o Psicoldgica en el| Médica y/o Psicoldgica en el periodo)*100
periodo
Mide la proporcion de érganos y tejidos (corazén,
higado, rifiones, corneas, tejido musculo . B . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Procuracion de Organos y/o|33. Porcentaje de érganosy/o  |esquelético, vélvulas cardiacas, etc....) procurados (Numero de drganos y/o Tejidos procurados (realizados) / 100%
Actividad 5.2| & v - " & X v q o  CLC] P L Total de 6rganos y/o Tejidos disponibles que cumplieron con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 1 100.0% Verde
tejidos tejidos procurados realizados en Servicios de Salud de Morelos en relacion al L . (3)
. " . . la normatividad establecida)*100
total de 6rganos y/o tejidos disponibles que!
cumpli con la normatividad blecid
. N N N . Muestra la proporcion de pacientes con|Numero de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion médica a pacientes|34. Porcentaje de pacientes con N L ) " ) . . L, o, "
. L L L Insuficiencia Renal Crénica Terminal atendidos|atendidos / Total de pacientes registrados para atencidn . . . N 100% 100% "
Actividad 5.1|con Renal Cr renal crénica ) ) - 3 ) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 362 100.0% Verde
. N N con respecto a los pacientes registrados para/mensual con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en el (4,220) (4280)
Terminal. terminal atendidos. L . N ’
atencion mensual con Insuficiencia Renal periodo)*100
Mide la proporcién de becarios que terminaron
Numero de Médicos Internos de Pregrado, Pasantes en
35. Porcentaje de becarios que |Internado Médico de Pregrado, Servicio Social o ( . . . . d ) 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
o - o . R ) L ] Servicio Social o Médicos Residentes que finalizaron el
Ensefianza del recurso humanolfinalizaron Servicio Social, Residencia Médica en Servicios de Salud de o ) N N .
N N N N Internado, Servicio Social o Residencia en el periodo / Total de . . L 96.4%
Componente 6 para la salud en formacién|Internado Médico de Pregrado o |Morelos en relacion al total de Médicos Internos: N L . Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Semestral 95% 120 95.2% Verde
L i N L o . . Meédicos Internos de Pregrado, Pasantes en Servicio Social o (53)
finalizada Residencia Médica en Servicios |de Pregrado, Pasantes en Servicio Social o] , . ) o . N
N N o Meédicos Residentes que iniciaron el Internado, Servicio Social
de Salud de Morelos Médicos Residentes que iniciaron el Internado, ) N .
o N . B N o Residencia en el periodo) x 100
Servicio Social o Residencia en el periodo
Mide la proporcién de becarios de las 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
36. Porcentaje de becarios de las|carreras afines a la salud que permanecen|(Nimero de Becarios de las diferentes carreras afines a la
Formacién de becarios de areas|diferentes carreras afines a la realizando el Servicio Social en los Servicios de|salud que permanecen realizando el servicio social en el 96.9%
Actividad 6.2 ) . ) que p . ’ Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Semestral 95% 239 95.4% Verde
afines a la salud salud que permanecen Salud de Morelos en relacién al total de becarios| periodo / (Total de Becarios de las diferentes carreras afines a (156)

realizando el Servicio Social

de las diferentes carreras afines a la salud que!
iniciaron el Servicio Social en el periodo

la alud que iniciaron el Servicio Social en el periodo) x 100
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N . Mide la proporcién de becarios de carreras de la| . 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
37. Porcentaje de becarios de . . |Namero de Becarios de las Carreras de la Salud que
Formaciéon de becarios en|carreras de la salud que salud que permanecen realizando el Servicio ermanecen realizando el Servicio Social en el periodo / (Total 97.9%
Actividad 6.1 N g Social en Servicios de Salud de Morelos en|” ) . p o Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral ; 95% 818 96.5% Verde
carreras de la salud permanecen realizando el . . de Becarios de las Carreras de la Salud que iniciaron el Servicio (834)
. . relacion al total de becarios de las Carreras de la . .
Servicio Social - . . N Social en el periodo x 100
Salud que iniciaron el Servicio Social en el periodo
Indica la proporcion de proyectos de
38. Porcentaje de proyectos de |investigacion en Salud ejecutados en poblacion,
il idn con partici| idad médicas o administrativas que son|(NUmero de proyectos de investigacidn ejecutados en . . .
del personal de salud responsabilidad de Servicios de Salud en relacién|poblacién, unidades médicas o administrativas que son 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
ejecutados en poblacién o responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos / Total de 100%
Componente 7 Investigacion en Salud realizada J_ A _p el el cl2 WEEEEs el pEe S P B » /_ Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral g 100% 17 100.0% Verde
unidades médicas o ejecucion, en el periodo de evaluacion en las|Proyectos aprobados para su ejecucién, en el periodo de (23)
administrativas que son unidades de Servicios de Salud de Morelos evaluacion en las unidades de Servicios de Salud de Morelos) *
responsabilidad de Servicios de 100
Salud
39. Porcentaje de proyectos de |Mide la proporcion de proyectos de investigacion| o 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N A, . L (Numero de Proyectos de Investigacion en procesos en salud
Investigacion en procesos de investigacion en procesos en en procesos en salud que estén en ejecucion o en ejecucion o concluidos en unidades de SSM / Total de 100%
Actividad 7.2 8 p salud que estan en ejecuciéon o |estan concluidos en Servicios de Salud de " N " Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 4 100.0% Verde
salud. ) -, » Proyectos en procesos en salud aprobados para su ejecucién (5)
concluidos en Servicios de Salud |Morelos, con relacién a los proyectos que fueron N o
. . por SSM, en el periodo de evaluacién) * 100
de Morelos aprobados para su ejecucion
40. Porcentaje de proyectos de |Muestra la proporcién de proyectos de|
investigacion revisados para investigacion revisados para ejecutarse en|(NUmero de proyectos de investigacion revisados para 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N s e en poblacion, blacié idades médicas o administrativas|ejecutarse en poblacién, unidades médicas o administrativas
- Proyectos de investigacion| " o o . - L . ) . N 100%
Actividad 7.1 lud isad unidades médicas o que son responsabilidad de Servicios de Salud de|que son responsabilidad de Servicios de Salud / Total de! Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral (18) 100% 13 100.0% Verde
en salud revisados administrativas que son Morelos en relacion total de proyectos de|proyectos de investigacion que solicitaron aprobacion de
responsabilidad de Servicios de |investigacion que solicitaron aprobacién de|Servicios de Salud)*100
Salud de Morelos Servicios de Salud
B L Mide la proporcién de capacitaciones realizadas|, . L . .
41. Porcentaje de capacitaciones N N (Nimero de capacitaciones realizadas en materia de salud 90.0% 93.0% 96.0% 100.0%
. ) en materia de salud donde los asistentes R ) ) L 8820 8 820 8820
realizadas en materia de salud obtuvieron al menos 80 de calificacion promedio donde los asistentes obtuvieron al menos 80 de calificacién 95.9%
C 8 C itacion en salud realizada. |donde los obtuvieron . 3 b promedio de aprovechamiento / Total de capacitaciones Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral e 100% 257 92.1% Verde
o de aprovechamiento con relacién al total de! N N N (896)
al menos 80 de calificacion - ks 1 vellEeeEs @ meirs realizadas y validadas en materia de salud) * 100
romedio de aprovechamiento
2 ' B ' de salud
Mide proporcion de solicitudes atendidas para
N - realizar una fase o etapa del procedimiento|(Nimero de solicitudes atendidas para realizar una fase o 90.0% 93.0% 96.0% | 100.0%
" . 42. Porcentaje de solicitudes L X s R o s
Atencion de solicitudes de atendidas para el cumplimiento administrativo de la capacitacion en salud en el|etapa del pr ativo de en 98.8%
.8%
Actividad 8.1|capacitaciones en materia de P - p. periodo en relacién al total de solicitudes|Salud en el periodo / Numero de solicitudes recibidas para Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 157 99.4% Verde
del proceso administrativo de . 5 . - . . (400)
salud . . recibidas para realizar una fase o etapa del|realizar una fase o etapa del procedimiento administrativo de
capacitacion en materia de salud N . . s I .
procedimiento administrativo de capacitacién en|capacitacion en Salud en el periodo) * 100
Salud en el periodo
@ - . MG o . o 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . . Porcentaje de urgencias ide la proporcion de urgencias médicas| 5 . o .
Urgencias médica Nimero de urgencias médicas prehospitalarias atendidas
C 9 rgenclas  medicas| - <dicas prehospitalaria D s @ che o el P G2 AEEES MiEDs FReieaiEl s B Y| e Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 11,491 100.0% Verde
pr ias atendidas N o . N - Total de urgencias médicas prehospitalarias solicitadas) * 100
atendidas meédicas pret ia:
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100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Regulacién de solicitudes de|44. Porcentaje de solicitudes de |Mide la proporcién de solicitudes de urgencias|, . - N - " :
urgencias médicas a través del| urgencias médicas médicas hospif i lad or el (Numero de solicitudes de urgencias médicas prehospitalarias
Actividad 9.1 & & N . r ratarias T - P reguladas / Total de solicitudes de urgencias médicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 11,491 100.0% Verde
Centro de Ur alarias reguladas por el |C.R.U.M. en relacién al total de solicitudes de rehospitalarias recibidas) * 100
Meédicas (C.R.U.M) CRUM. médicas pret as solicitadas  |° o 0P
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
C=HEIeE]) Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devensady Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 278,923.55 16,206.91
AUTORIZADO 295,130.5 - 0.0%
PRESUPUESTO 278,923.55 19,513.4
MODIFICADO 298,437.0 33,208.8 588.2 33,797.0 11.3%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre'sos Estatal Otros Prog. Federales Devengado Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - e 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . N 298,437.0 . N N 33,797.0 11.3%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)
ificacién de la dif ia de avances dos con a las metas cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
Propésito / Componente /Actividad Indicador (es) Justificacién
18.P je de ionales de Salud Bucal

Actividad 3.2 Acercamiento de servicios de salud bucal

(SNSB) realizadas

El valor real de el avance de este indicador es 0. Debido a que esta actividad es coordinada por nivel federal, no se nos ha notificado via oficial con la fecha para la realizacion de la semana nacional de salud bucal.

Actividad 5.5 Atencién Medica a personas que viven con
catarata

29.P

de catarata

je de cirugias
realizadas.

En espera de la por la Subdi ion de Materiales, para de p a través de oficio la de servicio

a través de oficio SSM/DAM/SH/DRH/481/2023

El Gasto Devengado al cierre del 2do. Trimestre, muestra una disminusion, lo anterior debido a un erroe en la captura del presupuesto ejercido.

Ing.

Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacidn y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeacion y Evaluacion
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Segundo

Fecha:

07/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

E064. Salud materno infantil

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Sa

lud

Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos

presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de Ejes transversales:
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: mortalidad materna a menos de 70 por
[ . todas las edades cada 100.000 nacidos vivos
L L . . } L. 4. Fortalecer la atencion integral en materia de salud
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil. Objetivo: . .
materno infantil.
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién: persona 58. Promocion de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Linea base N 80-100%
Objetivos anual trimestrales 2023 A it
Nivel R N i Tipo -Di a4 ido de Ty |2 Amarillo: Cumplimiento del
(et R ETvet ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid - ia de medici6 70-79%
o Ier. 2do. 3er. 4to. jo: imi
2022 2023 ° i - % | Absoluto | Relativo | Reio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la
Fin mortalidad general mediante la 1. Tasa de mortalidad general Mide la tasa de mortalidad general del | (NUmero de defunciones en el afio Tasa Estratégico-Eficiencia-Descendente-
integral de la salud : 8 estado de Morelos / Poblacién Morelense) * 1,000 Bienal
materno infantil
, . Mide la relaciéon de defunciones ocurridas|(NUmero de defunciones maternas 0.0 0.0 0.0 30.0
2. Razon de mortalidad d d N idad ial d d | af , d E ¢sico-Eficacia-D " | 15 30 . d
Las nifias y nifios menores de 5| materna. e madres sin seguridad social por cada ocurridas en el afio / nimero de Tasa stratégico-Eficacia-Descendente-Anua ) Sin avance programado
afios, mujeres embarazadas y 100,000 mil nifios nacidos vivos nacidos vivos en el afio ) * 100,000
. . en periodo de lactancia,
e dol 10 a 19 afios;
presentan baja mortalidad . .
Nimero de defunciones de
materno-infantil. . Expresa la cantidad de defunciones de (1 . uncl 13.9 0.0 0.0 0.0 11.7
3. Tasa de mortalidad en - menores de 5 afios en el Estado / L. L )
" menores de 5 afios por cada 1,000 - 3 Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (249) 11.7 Sin avance programado
menores de 5 afios nacimientos Total de Nacimientos registrados
en el Estado) * 1000
Expresa la proporcién de nifias nifios
*p prop: _I ' y ! (Numero de nifias y nifios menores
. - .. __|menores de 10 afios responsabilidad de o -
4. Porcentaje de nifias y nifios L de 10 afios que recibieron al menos 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Atencién médica integral a lamenores de 10 afios ue SeriEes d Seuel e Riks 6 una atencién médica/ Total de! Indicador
Componente 1 . . E " b 9 recibieron al menos una atencion médical .. o . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Acumulado-Anual 100% 82183 100.0% Verde
infancia otorgada. recibieron al menos una s, " . |nifias y nifios menores de 10 afios Nuevo
L. - con relacién al total de nifias y nifios: L.
atencion médica - L que requirieron una consulta
menores de 10 afios que requirieron una ~ , .
. médica) * 100
consulta médica
Muestra la cobertura de Recién Nacidos|(Numero de Recién Nacidos 0.0% 0.0% 0.0% 99.0%
. L, ., . 5.- Porcentaje de nacidos vivos|atendidos por personal médico en un afio|atendidos/Total de Recién Nacidos . ., L .
Actividad 1.2| Atencidn al recién nacido N . ) L . . o ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 99% 99% Sin avance programado
atendidos por personal médico |con relaciéon al total de Recién Nacidos|estimados a nacer en el afio segtn
estimados a nacer en el afio segin CONAPO | CONAPO) * 100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SRR
Linea base Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos anual trimestrales 2023 o, 80-100%
Nivel 5 S—— Tipo -Di oy ido de medicién- periodo. Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de lid - ia de s 70-79%
o Ier. 2do. 3er. 4to. . jo: imi
2022 2023 B e o o | Absoluto | Relativo e c“”ﬁ';";:;‘“’ fenoy
. . . . al
. - - . L. - ..__|(Nimero de menores de 5 afios
6.- Porcentaje de nifias y nifios|Mide la proporcion de nifias y nifios .
3 - 3 - con EDA en consulta de primera 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
L, ) menores de cinco afios de edad|menores de cinco afios de edad con EDA de
Atencién de menores de cinco con Enfermedad Diarreica|primera vez que son tratados con el Plan A vez que son tratados con el Plan A 99.9%
Actividad 1.1|afios de edad que padecen . P ) q L, de hidratacién oral / Total de nifios Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral o0 95% 4909 98.7% Verde
) N Aguda (EDA) de primera vez que|de hidratacion oral con relacion al total de| ~ (8,601)
enfermedad diarreica aguda . N menores de 5 afios con EDA en
son tratados con el Plan A de|nifios menores de 5 afios con EDA en .
i ., | consulta de 1a vez en el periodo)
hidratacién oral. consulta de 1a vez en el periodo 100
Mide la proporcion de consultas en las
cuales se verifica que la Cartilla Nacional de|, . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L. (NUumero de consultas otorgadas a
7. Cobertura de consulta de|Salud para la poblacion Adolescente se
adolescentes con base en las|solicita, se actualiza y se registran acciones; aiblmles G m e [k 54.6%
Componente 2 Salud del adolescente atendida N . ! . Y g . CNS/total de consultas a Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral o 100% 33413 100.0% Verde
acciones establecidas en lajde forma continua en cada visita del (34,791)
. . L adolescentes otorgadas en el
Cartilla Nacional de Salud (CNS) |adolescente a los servicios de salud con . *
- periodo) * 100
relacion al total de consultas a adolescentes
otorgadas en el periodo
Mid I i6 d j . . . .
iae a proporcion e ~mujer?s (Ndmero de usuarias activas sin 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
. adolescentes de 15 a 19 afios sin N .
8.- Cobertura de métodos Co . ~|derechohabiencia con métodos
” . . X derechohabiencia con vida sexual activa) . |
L Prevencion del embarazo en|anticonceptivos en mujeres . , N . anticonceptivos / Total de . ., L . Linea base 100%
Actividad 2.3 __lque utilizan un método anticonceptivo con . , Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral N ) 6952 91.0% Verde
adolescentes adolescentes de 15 a 19 afios ) ) mujeres adolescentes sin no disponible| (7,600)
con vida sexual activa relacion al total de mujeres adolescentes derechohabiencia  con  alguna
sin derechohabiencia con alguna relacién " 8 7600 7600 7600 7600
relacién sexual) *100
sexual
Empoderamiento de Mide la proporcion de promotores juveniles|(Nimero de promotores juveniles 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
9. Porcentaje de promotores|acti ici i i6 i ici i ) .
o adolescentes en las actividades|- ° J' p or activos en servicios avTugab!es conAreIauon al actlyos en servicios amigables en el ) Gestion-Eficacia-Ascendente- 100%
Actividad 2.2 ) juveniles activos en servicios|total de promotores juveniles registrados en|periodo / Total de promotores Porcentaje _ 98% (240) 300 100.0% Verde
de Promocién de la Salud y auto X . . . . Trimestral (300)
. amigables. fuentes oficiales juveniles  registrados en fuentes,
cuidado. oficiales) * 100 300 300 300 300
L, . L, Numero de personas capacitadas
Capacitacion ~ del  personal{10. Porcentaje de personas Muestra la proporcion de personas ( P N P 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
. L, . X . en temas de salud integral de la
L. operativo respecto a la atencion| capacitadas en temas|capacitadas en temas de salud integral de N . - s 100% 100% .
Actividad 2.1} ) . . adolescencia / Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral Sin avance programado
integral de la salud de la|relacionados a la salud integral/la adolescencia respecto al total de ) o (200) (200)
. . ) programadas a capacitar en el afio)
adolescencia de la adolescencia personas programadas a capacitar. *100 200
Se refiere a la proporcién de consultas
) ! prop: I_ ) u (Nimero de consultas prenatales 45% 45% 45% 45%
11.- Porcentaje de consultas otorgadas en el primer trimestre .
Salud materna y reproductiva|prenatales de primera vez estacional de mujeres embarazadas que i (=D W2 CEgtks a &
Componente 3 o y rep! p P ) ) 8 N J a primer trimestre gestacional /! Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 49% (4,437) 45% 2277 50.0% Verde
otorgadas en el primer trimestre | acudieron por primera vez al control
) L, total de consultas prenatales de
gestacional prenatal con relacién al total de consultas| .
) primera vez otorgadas) * 100
prenatales de primera vez otorgadas
Mide la proporcion de vasectomias sin
Bisturi realizadas en hombres en edad|(Numero de Vasectomias sin Bisturi 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Realizacion de vasectomias sin|12.- Porcentaje de Vasectomias|reproductiva que aceptan un método|realizadas en el periodo / Total de! 100%
Actividad 3.3 . - B ]A p. L q . p - . p . / . | Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100% 302 31.0% Rojo
bisturi sin Bisturi realizadas. definitivo de planificacion familiar con|Vasectomia sin Bisturi (945)
relacién al total de Vasectomia sin Bisturi| programadas en el afio) * 100 240 480 720 960
programadas en el afio
Capacitacion para las acciones| 13.- Porcentaje de personal (’::uzzti:do IZn rF:e(\)tF;orire::icsl’zluddri:-1teprirasocr:;I (e':m:ar:e:ae z:rssoar:z:i C;Zi:rt::a; 100% 0.0% 200% o25% 100.0%
Actividad 3.2 P L, p capacitado en materia de P L, Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% (400) ° 91 23.0% Rojo
de atencion a la salud materna . relacién al total de personas programadas|Total de personas programadas a (400)
atencidn a la salud materna L, )
para capacitacién capacitar) * 100 200 250 400




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
B Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Linea base N 80-100%
Objetivos anual trimestrales 2023 A e
Nivel R N . Tipo -Di P do de dicicn periodo Amarillo: Cumplimiento del
{Rest e opaiive) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid - ra——— 70-79%
o Ier. 2do. : 4to. - i
2022 2023 ?r (?D 3? "to Absoluto RElativo, Rojo: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Mide la proporcién de Unidades médicas (Numero. de Unidades Médicas 9 9 % %
. . . . X prop . supervisadas en Salud Materna) /. 0.0% 51.0% 60.0% 100.0%
Supervision de Unidades|14. Porcentaje de Unidades|supervisadas en materia de salud materna (Total de Unidades Médicas de 100%
Actividad 3.1{ Médicas de Salud en materia de|Médicas supervisadas en Salud|con relacién al total de Unidades Médicas: o Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral |  100% (35) 14 40.0% Amarillo
- Servicios de Salud de Morelos que (35)
Salud Materna Materna de Servicios de Salud de Morelos que ) L
. - proporcionan servicios de salud|
proporcionan servicios de salud materna 0 18 21 35
materna) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
MRk Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO R 2,584.50
AUTORIZADO 2,584.5 N 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 2,584.48 2,584.5 52.4 52.4 2.0%
Inversién Inversion
Modalidad del . Rapess Ingresos [EDE Otros Prog. D gad p
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total N Estatal Por j
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO _ _ 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . . 2,584.5 . . . 52.4 2.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de lizados con resp a las metas prog| d do no se lié la meta o se superé bl

je al corte del 16 de junio, faltando aun 3 jornadas por desarrollarse en cada una de las Jurisdicciones Sanitarias. Por parte del
lidad de pr la participaci6 lina en la planificacién familiar..

El reporte corresp
y medios de S

El valor corresponde a 302 vasectomias realizadas de 960 vasectomias progr

12.- Porcentaje de Vasectomias sin Bisturi realizadas. N ., , Ly
programa estatal se mantiene la difusion de fechas a través de redes

Actividad 3.3 Realizacion de vasectomias sin bisturi con la fi

lecimi dela al personal de salud en

El valor corresponde a 91 personas capacitadas de 400 personas que se pr d K este afio. A | no se cuentan con los recursos h y o para el for

temas de salud materna. Derivado de ello se han tenido que reprogramar capacitaciones.

de 13.- Porcentaje de personal capacitado en materia de

atencion a la salud materna

Actividad 3.2 Cay para las
atencion a la salud materna

Ing. Mariano Munguia Fuentes M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Subdirector de Planeacién y Desarrollo Director de Planeacion y Evaluacion




SECRETARIA

DE HACIENDA

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:|  07/07/2023
| DATOS DEL PROGRAMA
- D i -
Prograr?a E065. Enfermedades transmisibles Ramo: 11._Salud epenflenma ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: - - Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la
Objetivo 3: Garantizar una vida sana 'y tuberculosis, la malaria y las enfermedades Ejes transversales:
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
todas las edades enfermedades transmitidas por el agua y otras
Objetivo: 3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas. Objetivo: 5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas. enfermedades transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a | A A M
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: Personraes acion de servicios de >alud afa 59. Enfermedades emergentes, urgencias epidemioldgicas y desastres naturales prevenidos, controlados y atendidos oportunamente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
Linea base ) 100%
) Objetivos anual trimestrales 2023 i
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) . ) . Tipo -Di ion-Sentido de medicio
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicién a 2 3 & TS
er. 0. er. 0. jo: imi
2022 2023 ° ’ : ) Absoluto | Relativo | Reio: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad
Mide la tasa d talidad | del estado de | (Nu de defunci | afio / Poblaci6
Fin general mediante la atencién integral 1. Tasa de mortalidad general tite o e it oz T cpemere it ciito e | ((Miimere G alEimemmes an Gl el e ke Tasa Estratégico-Eficacia-Ascendente-Bienal 0.44* <0.5
" Morelos Morelense) * 1,000
de las enfermedades transmisibles
Mide la cantidad de personas contagiadas por|, N
L, o N - |(Nimero de casos registrados de!
La poblacién de Morelos presenta una L . L enfermedades  transmisibles de interés . . . 0.0 0.0 0.0 460
o 2.Tasa de incidencia de las principales enfermedades | = .~ " " N . . lenfermedades respiratorias, diarreicas vy . - A
Prop dela en las . . A P (o] (Infecciones Respiratorias,. PN Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 460 460 Sin avance programado
L N i - trar de interés . N R COVID-19 en Morelos / Poblacién del estado’
pri enfer Infecciones Diarreicas y COVID-19) por cada 10
. . de Morelos) x 10,000
mil personas que viven en Morelos 0 0 0
9 o 9
3. Porcentaie de localidades en riesgo de arbovirosis Mide el porcentaje de localidades en riesgo de | (NUmero de localidades en riesgo de 100% L% 525% 81.8% 1000%
C 1 y : J atendidas d arbovirosis atendidas con relacién al total de arbovirosis atendidas/ Total de localidades en Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) (33)° 17 52.0% Verde
localidades en riesgo de arbovirus en el Estado riesgo de arbovirosis en el Estado) * 100
7 17 27 33
. . | ] Mide el porczntaje r;lje pe;sonlas atendidas |pDr (Namero de :erson:s atedndicilas por y ’ ; | . 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
L icadura 4. . T . L . . IR MO, . . {6n-Eficacia- - 1009
Actividad 1.2 " e por Porcer}taje e Fersonas intoxicados por picadura  |Intoxicacion e picadura e.Avacran con re. /acmn |nt?x|caC|on e p|.caT ura de a ag:an/ Total de R Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestra 00% 100% 9,357 100.0% Ve
de alacran de Alacran atendidas al total de pacientes que solicitan la atencién por | pacientes que solicitan la atencién por (20,839)
intoxicacién de picadura de Alacran intoxicacion de picadura de Alacran) * 100
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SEMAFORO
INDICADORES . Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | verde: cumplimiento del 80-
Linea base q 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 i
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) . - - . : Tipo i6n-Sentido de medicié e
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicién F Y 3 o . 7_ 7
2022 2023 er o e ‘> | Absoluto | Relativo | Roio: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
. Mide la proporcion de perrosy gatos vacunados (Ndimero de perros y gatos vacunados contra e . 0.0% 40.0% 80.0% 90.0%
5. Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la |contra la rabia con relacién al total de perros y . . Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 86.59% 90%
X X la rabia/ Total de perros y gatos programados Porcentaje 134,981 41.0% Verde
rabia gatos programados a vacunar contra la rabia en avacunar contra la rabia ) x 100 (315,649) | (328,050)
el Estado 145,800 291,600 328,050
Indica la proporcién de localidades atendidas con | (NUmero de localidades con nebulizacion 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
6. Porf:entaje de Iocallda.des COI’ll nebulizacion actividades de l:lebullZaCIOI’l espacial con relacion espaclz{l /;I'otallde localidades (?Ietectadas con FerEEERe Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) | 100% 15 100.0% Vel
espacial para Dengue, Zika y Chikungunya al total de localidades detectadas con mayor mayor incidencia de Dengue, Zika y
incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya Chikungunya )x100
Indica la proporcién de localidades atendidas con | (NGmero de localidades con control larvario / 21.0% 52.5% 81.8% 100.0%
7. Porcent_aje de Ic_)calidades con control larvario para | actividades d.e control larvario con relacién al tl'ot.al de.localidades det_ectadas_con mayor PeEETR Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) 100% 17 52.0% Verde
Dengue, Zika y Chikungunya total de localidades detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya ) * (33)
incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya 100 7 17 27 33
Actividad 1.1 Control de Vectores y Zoonosis Se refiere a la proporcién de personas (Nimero de personas con tratamiento
8.Porcentaje de personas diagnosticadas con diagnosticadas con enfermedad de Chagas a los otorgado arpa enfermedad de Chagas / Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
enfermedad de Chagas con tratamiento cuales se les proporciond tratamiento con 5 P s Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (9) 100% 6 100.0% Verde
N L, de personas detectadas con enfermedad de
proporcionado relacion al total de personas detectadas con
Chagas ) * 100
enfermedad de Chagas
M \ "
ue_stra a proporeion d,e gersonas que (Numero de personas provenientes de zonas 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
provienen de zonas endémicas a las cuales se los L
. » N endémicas con muestras tomadas / Total de
. tomoé una muestra para deteccion de paludismo . L. L. .
9. Porcentaje de personas con muestras tomadas de . . personas provenientes de zonas endémicas . Gestion-Eficacia-Ascendente no 100%
. e ) con relacion al total de personas provenientes de . Porcentaje X 100% 1,515 100.0% Verde
Gota Gruesa para identificacion de paludismo . . que acuden a solicitar una prueba y/o son acumulable -Trimestral (2931)
zonas endémicas que acuden a solicitar una N %
sospechosas a la enfermedad de paludismo)
prueba y/o son sospechosos a la enfermedad de 100
paludismo
Indica la proporcién de pacientes sospechosos de
. N . ; 4 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
10. Porcentaje de pacientes con exdmenes de Brucelosis a los que se les realizaron pruebas de | (NUmero de pacientes con exdmenes
. . ) . P ) . rosa de bengala con relacién al total de aplicados para detectar brucelosis/ Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (294) | 100% 189 100.0% Verde
laboratorio aplicados para deteccion de Brucelosis ) . N .
pacientes sospechosos de Brucelosis pacientes sospechosos a brucelosis) x 100
(Numero de menores de un afio de edad
Mide la cobertura de 6n en la pobl responsabilidad de Servicios de Salud de 0.0% 0.0% 0.0% 90.0%
(V31 11. Porcentaje de cobertura de vacunacién con menor de un afio de edad de responsabilidad Morelos que recibieron las dosis de vacunas
Bioldgicos para enfermedades . - . o, . | . ., . . 94.9% .
Componente 2 . esquema completo en nifios menores de 1 afio de para Servicios de Salud de Morelos con relacién | corr al de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 90% Sin avance programado
p por L 3 . (15,781)
edad al total de menores de un afio de edad de vacunacién / Total de menores de un afio de
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos |edad de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos) * 100
. - . . Numero de sesiones ordinarias realizadas del A
. . . . . . . |Mide la proporcion de sesiones realizadas con N " 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
. Realizacion de Sesiones del Consejo 12. Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo L . L Consejo Estatal de Vacunacién / Total de . o . :
Actividad 2.2 . - relacién al total de sesiones ordinarias . o . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (4) 100% 2 50.0% Verde
Estatal de Vacunacién (Coeva) Estatal de Vacunacidn (Coeva) B " sesiones ordinarias programadas del Consejo
programadas del Consejo Estatal de Vacunacion -
Estatal de Vacunacién *100
. P L Mide la proporcidn de jurisdicciones sanitarias . o . 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
Supervisién de jurisdicciones sanitarias 13. Porcentaje de jurisdicciones sanitarias suervisadas relativas al Programa de Numero jurisdicciones supervisadas en el
Actividad 2.1 P . y ) supervisadas relativas al Programa de Vacunacion P . . 8 -, trimestre reportado /Total de Jurisdicciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (3) 100 1 33.0% Verde
en actividades de vacunacién . Vacunacién Universal con relacién al total de L
Universal PN . de los Servicios de Salud de Morelos*100
jurisdicciones de Servicios de Salud de Morelos
Est{e |n({|caldt?r mide la proporcién fie urgencias ) ) 4 ; ' 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
14, Porcentaje de emergencias epidemiolégicas epidemioldgicas y desastres atendidas en materia| (Nimero de urgencias atendidas en materia
C 3 igil lizad: de;astres at(indidos g 2 LBy de salud con relacion al total de urgencias de salud/ Total de urgencias en materia de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (2) 100% * 100.0% Verde
epidemioldgicas y desastres notificadas en salud notificadas) x 100
materia de salud
Se refiere a la proporcion de boletines Ndmero de boletines epidemioldgicos 2
Elaboracion de boleti 15. Porcentaje de boleti idemiologi Gestion-Eficacia-Ascendente - 5.0% | 50.0% 73.0% 100:0%¢
Actividad 3.2 a. ora.cm'n ) © boletines orcentaje de boletines epidemiologicos epidemioldgicos elaborados con relacién a los elaborados / Total de boletines Porcentaje estion |c?c|a scendente 100% (12) 12 6 50.0% Verde
epidemioldgicos elaborados . Lo Trimestral
programados epidemioldgicos programados * 100 3 6 9 12
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m l SECRETARIA

SEMAFORO
INDICADORES leabase | Met3 Programacion delmetas AVANCE ACUMULADO | (\ierge: cumplimiento del 80-
Objetivos anual trimestrales 2023 ) 100%
Nivel (Resumen Narrativo) o — Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
o i 0 g T
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ''°° ) e 70-79%
Frecuencia de medicién 2022 2023 Ier. 2do. 3er. 4to. Absoluto Relativo | Roio: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
. oy o Baci ) . zlo;im:*llica la Proporci(;n person.:ls co; mu.e'sh:s LNuT\ero dle person:s con m_l.(;estr.;;.s de” . Cestion Efieacio . 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
3 ?rcen.t.aje de muestras de Baciloscopias tomadas|de Bacil OSCOPIE.S/tOma as para identificacion de | Baciloscopias tomadas para identificacion de Porcentaje estion-| icacia-Ascen ente - 100% (26) | 100% 2 100.0% Verde
para identificacion de Lepra Lepra con relacién al total de personas con Lepra/Total de personas con sospecha de Trimestral
sospecha de Lepra lepra) x 100
Nos |n(f|ca a proporcién de pérsonas que inician (Numero de personas que inician tratamiento 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
17. Porcentaje de personas detectadas con tratamiento otorgado en los tiempos de tuberculosis de acuerdo a la normatividad Gestion - Eficacia - Ascendente
X X ) P . establecidos en la normatividad con relacién al . Porcentaje . 97% (235) 98% 133 94.0% Verde
tuberculosis con tratamiento oportuno otorgado B /Total de personas con tuberculosis TF Trimestral
total de personas con tuberculosis TF .
. confirmadas) x 100
confirmadas
Se refiere a la proporcion de personas que . ) )
reciben tratampien’:o antiviralpen un er?odo (Numero de personas diagnosticadas con
. . p, . VHC en que inician el tratamiento antiviral 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
. X . menor o igual a dos meses del diagndstico, ) R B .
18. Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC . en un periodo menor o igual a dos . Gestion - Eficacia - Ascendente - 90% @
. L respecto de las personas que han sido R . Porcentaje N 90% 15 100.0% Verde
en tratamiento antiviral en SSM y . ) ... |meses/ Total de personas diagnosticadas Trimestral (102)
diagnosticadas con VHC (Virus del Hepatitis
. con VHC con mas de dos meses de
C) en un periodo mayor a dos meses , en o
diagndstico)*100
SSM
L Vigilancia epidemioldgica en
Actividad 3.1 . .
enfermedades infecciosas
Mide la proporcién de personas viviendo con VIH |(Nimero de personas viviendo con VIH en 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
19. Porcentaje de personas con VIH en tratamiento en tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas |tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas Gestién - Eficacia - Ascendente
" . ! P o con supresion viral con relacién al total de con supresién viral / Total de personas Porcentaje N 90% (2,222) | 90% 2,004 93.0% Verde
antirretroviral con supresion viral L . . Trimestral
personas viviendo con VIH con 6 meses de viviendo con VIH con 6 meses de tratamiento
tratamiento o mas 0 mds )X100
Mide la variacién porcentual de personas ((Numero de defunc'iones registrafias por (760 300% | -30.0% 30.0% 30.0%
fallecidas por COVID-19 en el periodo COVID-19 en el periodo transcurrido del ., L N
. " . o ) o L . . Gestion - Eficacia - Descendente - | defuncione )
20. Tasa de variacién de mortalidad por COVID-19 transcurrido del afio actual, con relacién al total afio actual/ Numero de defunciones Porcentaje i tral Dat -30% 43 -76.7% Rojo
de personas fallecidas en el mismo periodo al afio! registradas por COVID-19 en el mismo rimestra s I¥ ? ° )
i . o . reliminar
anterior periodo del afio anterior)-1) x 100 P
Este indicador mide |; i6n de notificacié
b e ouiD.1g ot ion G MOTHEAEEN | inumero de brotes COVID-19 en NOTINMIED ame || e || snen || oo
21 . I D- . . 16n - Eficacia - R
Porcentanjevde notlflc.aaones y brotes de COVI NOTIMED/SISVER que cuenten con estudio de qvue cuenten con estudio de segunmneﬁto y/o Porcentaje Gestion ﬁceaa Ascendente 100% (8) 100% 2 100.0% Ve
19 con seguimiento realizado - N . cierre/ Total de brotes COVID-19 notificados Trimestral
seguimiento y/o cierre con relacion al total de en NOTINMED*100
brotes COVID-19 notificados NOTIMED
100%
Mide la proporcidn de Residuos Peligrosos (172,450.7kg
Bioldgicos Infecci Residuos Peli 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Residuos Peligrosos Bioldgico 22. Porcentaje de residuos peligrosos bioldgicos d:: ?12::,()55 n;‘;czsdo:siinzs;inu:sco: :Fe:gz::')sn Al (Total de RPBI-RP dispuesto para su )
G a4 f y Resid lig infecci y residuos peligrosos dispuestos para P p N o destruccion final/Total de RPBI-RP generados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 56,809 100.0% Verde
e total de Residuos Peligrosos Bioldgicos L
dispuestos para su destruccion final destruccion final . . . por Servicios de Salud de Morelos) * 100
Infecciosos y Residuos Peligrosos generados por
Servicios de Salud de Morelos
Recoleccién de Residuos Peligrosos Mide la proporcién de Residuos Peligrosos (Cantidad de Residuos Peligrosos recolectados 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Actividad 4.2 enerados en el Estado 8 23. Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados | recolectados con relacion al Total de Residuos /Total de Residuos Peligrosos generados) * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  (52,294.3 100% 3,996 100.0% Verde
8 Peligrosos generados 100 Kg)
o . . Mide la proporcion de Residuos Peligrosos (Cantidad de Residuos Peligrosos Bioldgicos 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Recoleccidn de Residuos Peligrosos 24. Porcentaje de Residuos Peligrosos Biologico Bioldgicos Infecciosos y Residuos Peligrosos Infecciosos recolectados /Total de Residuos 100%
Actividad 4.1| Bioldgi generados en el T . 8 8! 8! V 6! N N L N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (120,156.6Kg| 100% 52,813 100.0% Verde
Estado Infecciosos recolectados recolectados con relacién al total de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados) * )
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados 100
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m | SECRETARIA

SEMAFORO
INDICADORES . Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | verde: cumplimiento del 80-
Linea base q 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 i
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) . - - . : Tipo i6n-Sentido de medicié e
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicién F Y 3 o . 7_ 7
2022 2023 €r4 104 ?L ‘a Absoluto Relativo | RIo: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
[ CEfIEEICH] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 31,917.01 12,247.28 44,164.3 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 31,917.01 72,404.67 104,321.7 82,5 265.7 348.2 0.3%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
BT G Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 . Estatal Otros Prog. Devenezso Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
q . ez 104,321.7 q N A 348.2 0.3%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
lustificacién de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se super6 considerablemente.
pésito / C /i idad Indicador (es) Justificacion
C 3 Vigilancia 6, lizad . . " . " . : : " . . i
a 14. je de y desastres No se registran avances en valores absolutos debido a que no se registraron contingencias en este periodo que requirieran nuestra intervencion.
f\‘ i J d 3.1 Vigilancia en enf Jad 20. Tasa de variacion de mortalidad por COVID-19 ‘EI total d(.e defuncion(.es en (.el‘aﬁo 20?? corresponde a 10, mientras que ?ara el afio 2022 las defunciones fueron de 43, dando una .tasa de variacién superior a la programada deri)lad.o de las idades pi ivas de 6n de
de sana oportuna de casos con caracteristicas de desarrollar la forma grave de la enfermedad se tiene el presente sobre logro. Al corte del 22 de junio de 2023.

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeaci6n y Evaluacion




SECRETARIA
DE HACIENDA

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
DATOS DEL PROGRAMA
Ay o Dependencia o N q o
Prugrar}w E066. Enfermedades crénico degenerativas Ramo: _11._Salud P! N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica L X 3 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad )
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y rematura por enfermedades no transmisibles Ejes transversales:
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: & i " q
- . la pre yeltr y promover la
L 3.6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas L . . todas las edades .
Objetivo: . . Objetivo: 6. Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. salud mental y el bienestar
3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias nocivas
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
. . . 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la ” ” . . s .
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: Comunidad 58. Promocion de la salud y pre y control de enfer for e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO A
SEMAFORO
Linea base | Meta anual P'°5'_a'"a"°:' "ez:;:“‘s (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales Al periodo 80-100%
Nivel a ;e a s Amarillo: Cumplimiento
i 2 e a 4 . . Tipo -Di -Sentido di dicion-
(st W ErE ) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida | ''P° |Fmenslon. edn ! od.e.r:e raon del 70-79%
recuencia de medicion JTor 2do 3er. 4to Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 - . o - Absoluto Relativo al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir a disminuir la il 1. Tasa de morbilidad por enfermedades Representa la proporcion de personas que padecen alguna |(Ntmero de personas que padecen al menos una
Fin mediante el control de enfermedades L X 2 enfermedad crénico degenerativas por cada 1,000 enfermedad crénico - degenerativa / Total de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
- . cronico -degenerativas N -
crénico-degenerativas personas que habitan en Morelos poblacién en el Estado)x1000
N R S Mide la proporcién de mujeres sin derechohabiencia con (Mujeres sin derechohabiencia con resultado de
d;er L ,J, B ccj)n B Itado de Lesién itelial de Alto Grado |LEIAG en citologia de tamizaje con seguimiento en 0.0% 0.0% 0.0% 80.0%
tr N
LEIAG itologia de tamizaje, qui ibi linicas d | ia / Total de Muj; i 80% Sin avance
en caso de resultado de Lesion Escamosa ( lendid ogla. O] GED e P C? po_scopla (e RS Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 80% ?
Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en en clinicas de colposcopia con respecto al total | derechohabiencia con resultado de LEIAG en (64) programado
" p . de detecciones con resultado de LEIAG en citologia de citologia de tamizaje) x 100
citologia de tamizaje . 0 0 0 64
tamizaje
Mujeres de 40 a 69 afios sin
hohabiencia. di: i N |3 porcentaje de mujeres sin Mide la proporcién de mujeres sin derechohabiencia con (Muijeres sin derechohabiencia con resultados
céncer de mama tienen baja o LJ 5 c;n o Itados BIRADS 4 y 5 en mastografia de tamizaje, BIRADS 4 y 5 en mastografia de tamizaje con 20% 0.0% 0.0% 0.0% 90.0% ) EVETTED
aer . i 1 iAn di i N Py " " . Lot . ;.
Muijeres de 25 a 34 afios sin d Itado BIRADS 4 y 5 recibieron con respecto al |evaluacién diagndstica / Total de Mujeres sin Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 90% 50!
d Concia : &0 (e e’redseut:m?za'e yoaEn total de i realizadas con Itados BIRADS 4y 5 | derechohabiencia con resultados BIRADS 4y 5 en (50) PREEELD
céncer cervicouterino tienen baja b s en mastografia de tamizaje mastografia de tamizaje) x 100 0 0 0 50
Propésito m~ortallda'd; Ifombres y muj.eres.de 20 - - - - —
afios y mas, sin derechohabiencia, Mide la proporcién de pacientes sin derechohabiencia que
presentan bajo riesgo de enfermedades padecen al menos 1 enfermedad crénica degenerativa (Numero de pacientes sin derechohabiencia con al
6licas (: peso/t i 4. Porcentaje de pacientes que padecen catalogados como activos (Se entiende por paciente activo, |menos 1 enfermedad crénica degenerativa 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
di L y riesgo i 2 ); ,V' ) ai o pacit_ente de nuevo ingreso, reingreso o con seguimiento catalogado c_omt_) activo / Total de pacientes sin Porcentaje Estratégico-Ef.icacia-Ascendente» 60% 60% 8,524 63.4% Vel
Mujeres y hombres de 5 afios y mads, sin d . e sdi médico con lapso de por lo menos cada 2 meses) sobre el | derechohabiencia con al menos 1 enfermedad Trimestral (7683)
di ia con enfermedad EENREE @ SELmET (EeEe total de pacientes que cuentan con diagnéstico de al menos | crénica degenerativa de los que se tiene registro)
mentales reciben tratamiento 1 enfermedad crénico degenerativa de los que se tiene X 100 7,683 7,683 7,683 7,683
registro.
Mide la proporcién de o (Ndmero de consultas individuales de primera vez o o o o
5. Porcentaje de consultas brindadas a L p 4 " v y subsecuentes de psicologia y psiquiatria . o 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
N psiquiatricas otorgadas con relacién al total consultas de P . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
personas que viven con trastornos N N B L otorgadas) / (Total de consultas individuales de Porcentaje N 100% 13,278 100.0% Verde
primera vez y subsecuentes de psicologia y psiquiatria ) N A Trimestral (22,000)
mentales e primera vez y subsecuentes de psicologia y
psiquiatria solicitadas) * 100 5,500 11,000 16,500 22,000
o ) . 6. Porcentaje de mujeres de 25 a 34 afios sin Mide la prop.mrcién de rrlujerels de 2? a34 a‘ﬁos sin (Nlim‘ero d? muje.res de25a34 ?ﬁos tamizadas 20.0% 40.0% 70.0% 100.0%
Tamizaje para cancer de cuello uterino L N B N derechohabiencia con citologia cervical realizada con con citologia cervical, responsabilidad de SSM / . L - . 98.3% 100% A
n oa . - . " - - - ) 2%
Componente 1 derechohabiencia con citologia cervical Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2,830 47.2% Verde
realizado realizada relacion al total de mujeres de 25 a 34 afios de edad con Total de mujeres de 25 a 34 afios proyectadas a (9,336) (6,000)
citologias cervicales programadas tamizar con citologias cervicales) * 100 1,200 2,400 4,200 6,000




SECRETARIA
DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO A
SEMAFORO
Linea base | Meta anual PETTEE ClanEEs (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales 2023 Al periodo 80-100%
Nivel . " " Ty Amarillo: Cumplimiento
a Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
(Eesumeninopeul Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | | PO D mension-Sentico de medicion del 70-79%
Frecuencia de medicién fep et
- P o s Rojo: Cumplimiento menor-
2022 2023 Trim Trim Trim. Trim. Absoluto Relativo al 70%)
Realizacion de campaiia de 7. Porcentaje de campafias de sensibilizacion |Mide la cantidad de campafias de sensibilizacién para (Nimero de campafas de sensibilizacion para 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% ) EYEED
A dad 1.1 ik ion para prevenir el Cancer de|para prevenir el cancer de cuello uterino prevenir el cancer de cuello uterino realizadas con relacién | prevencion de cancer de cuello uterino realizadas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) 100% (1) d
cuello uterino realizadas al total de campafias programadas / Total de campafias programadas) * 100 0 0 0 1 programado
. . . o N (Ndmero de mujeres de 40 a 69 afios sin
Mide la proporcién de mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia con a——— 10.0% 40.0% 70.0% 100.0%
Componente 2 Tamizaje para cancer de mama 8. Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin | derechohabiencia con mastografia realizada con relacién al u:mero PErEE Mo s Porcentaje Estratégico - Eficacia - Ascendente - 78.3% 100% 3530 25.2% Roio
P! realizado derechohabiencia con mastografia realizada |total de mujeres de 40 a 69 afios de edad con mastografias | | o J, con i EreEETEEE) ) Trimestral (10,965) (14,000) ! e )
programadas o e 1,400 | 5,600 9,800 14,000
B Reali.zka'fién de campafia de. ) 9. Porcentaje de campafias de sensibilizacion Mide Ia_ cantildad de campafias d-e sensibilizacién-;')ara (Nlﬁmerc.J'de cam'paﬁas de sensibiliz?cién para ) o 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% T EVERES
Actividad 2.1 para prevenir el Cancer de ) . ) prevenir el cancer de mama realizadas con relacion al total |prevencion de cancer de mama realizadas / Total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) 100% (1)
para prevenir el cdncer de mama realizadas _ . programado
mama de campafias programadas de campafias programadas) * 100 0 0 0 1
Mide la proporcién de pacientes activos a los que se (Numero de pacientes activos con Diabetes 0.0% 70.0% 70.0% 70.0%
10. Porcentaje de pacientes activos con detect6 Diabetes Mellitus tipo 2 que estan en control Mellitus sistémica controlados/ Total de pacientes Porcentaje Estratégico - Eficacia - Ascendente - 89.3% 70% 2116 75.4% Verd
Diabetes Mellitus tipo 2 controlados di; tr i con relacion al total de pacientes con | con diagndstico de Diabetes Mellitus sistémica) X y Semestral (2,704) (2807) ! ! erae
" o e diagnéstico de Diabetes Mellitus sistémica 100 2,807 2,807 2,807
Componente 3 v
controladas , , , .
Mide la proporcién de pacientes activos con Hipertension | (Numero de pacientes con Hipertensién arterial 0 70% 70% 70%
11. Porcentaje de pacientes activos con arterial sistémica que se encuentran en control mediante | sistémica controlados/ Total de pacientes con . Gestién-eficacia-Ascendente acumulable-|  69.2% 70% .
A s AP " 72 5 PR " - P Porcentaje X 4,334 88.9% Amarillo
Hipertension arterial sistémica controlados tratamiento con relacién al total de pacientes con diagnéstico de Hipertensién arterial sistémica) X Trimestral (3,566) (4876)
diagnéstico de Hipertensién arterial sistémica 100 4,876 4,876 4,876
Mide la proporcién de grupos de ayuda acreditados que
contribuyen al control metabdlico de los pacientes con . " 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
. . L . . (Nimero de Grupos de Ayuda Mutua acreditados L o
L Control de Enfermedades Crénicas del 12. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua enfermedades crénicas a través de una estrategia . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 100% .
Actividad 3.2 3 N B B R » / Total de Grupos de Ayuda Mutua programados) Porcentaje . 100% 1 8.3% Rojo
Adulto y el Anciano acreditados educativa, el apoyo reciproco, la adopcién y promocién de |, 100 Trimestral (12)
un estilo de vida saludable con relacién al total de Grupos o 4 8 12
de Ayuda Mutua programados
13. Porcentaje de detecciones de Riesgo Mide la proporcién de detecciones de hipertension arterial, | (NUmero de detecciones de hipertension arterial,
Actividad 3.1 Deteccion de personas con factores de Ca;diovasculjar (hipertensidn arterial, g besidad y dislipi ias realizadas en relacién al total de besidad y dislp ias realizadas) / (Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 120.1% 100% 0.0% 420% 71.0% 100.0% 74,439 24.8% Roj
“"Iriesgo cardiovascular P P ) o detecciones de hipertensién arterial, obesidad y detecciones de hipertensién arterial, obesidad y J (348,571) | (300,000) 4 . olo
v ! dislipidemias programadas dislipidemias programadas) * 100 0 100,000 200,000 300,000
14. Porcentaje de consultas individuales de Mide el nimero de consultas individuales de psi.:ologl'a de |(Nimero de consult.as de'primera vezy 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
) ) 3 primera vez y subsecuentes en las de de otorgadas) / (Total de . . o . 149.5% 100% o
primera vez y subsecuentes de psicologia ) T L N ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9,568 47.8% Verde
otorgadas a poblacién de riesgo atencién primaria y UNEMES CISAME a poblacion de riesgo |consultas de primera vez y subsecuentes de (22,428) (20,000)
& P 8 responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos psicologia programadas) * 100 5,000 10,000 15,000 20,000
Consultas otorgadas a poblacién con ! ! ! !
C 4 yde
comportamiento MR rEEELmED iyl (Ndmero de consultas de primera vez
15. Porcentaje de consultas de primera vez Gt i) 02 S ERIiias, o (S U B S o G subsecuentes de psit uiatrii otor adas;l/ (Total de 118% 100% 2.0% 50.0% 75.0% 100.0%
: . o P v primaria y UNEMES CISAME a de re ) psiq 8 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 3,710 46.4% Verde
subsecuentes de psiquiatria otorgadas Lo . de primera vez y subsecuentes de (8,313) (8,000)
con relacién al total de consultas de primera vez y L
L psiquiatria programadas) * 100
subsecuentes de psiquiatria programadas 2,000 4,000 6,000 8,000




SECRETARIA
DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
» SEMAFORO
Linea base | Meta anual Progr‘amaclon CRmEES (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales 2023 Al periodo 80-100%
Nivel B o o . cidn. Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 2o Dlmenslnn.Sentldo d.e~med|c|on del 70-79%
Frecuencia de medicién . Jimi
o 2do. Jren) 4to. Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 . . X X Absoluto Relativo al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcidn de Pléticas informativas realizadas de
16. P taje de Plati infc ti i int de los trast tal los Cent: i . i .
L Promocidn de acciones integrales en _orcen aje» e Pla |c'as informativas signos y sintomas de los trastornos mentales en ‘os tentros (Ndmero de Platicas informativas realizadas) / . ) N ) 102.3% 100% 25.0% 50.0% e0% 1000% .
Actividad 4.1 realizadas de signos y sintomas de los de Salud y Centros Integrales de Salud Mental (CISAME) con P . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 990 66.0% Rojo
salud mental . i N (Total de Pldticas informativas programadas) * 100 (1534) (1,500)
trastornos mentales relacion al total de platicas informativas programadas de
signos y sintomas
375 750 1125 1500
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modali | q D
odalidad del Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Syeneas Porcentaje
presupuesto total
'::JE::)J::;IE\SI:(? 9,511.00 4,843.76
14,354.8 - 0.0%
PRESUPUESTO 2,479.9
MODIFICADO 9,511.00 4,843.76 14,354.8 2,479.9 17.3%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
Rt EEEe Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales DEEEEED Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO
= = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
= = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . i 14,354.8 . N " 2,479.9 17.3%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)
dela de avances con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
P /C /i idad Indicador (es) Justificacion
El valor corresp a3530 de 14000 para este afio. El acumulado corresponde a un avance del 63% resp alametap parael ler lo cual refleja la perdida de oportunidad en la toma de mastografias en el

Componente 2 Tamizaje para cdncer de mama realizado

mastografia realizada

8. Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia con

Centro de Atencién para la Salud de la Mu]er (CAPASAM) posteriror al camblo de tecnologla, de aproximadamente 3,000 con corte al dia 20 de junio. Bonsiderando una produchwdad diaria de 50 estudios, de acuerdo al oficio No. DAM/SSP/DSR/PCM/872/2023. Asi como a la falta del
de Toma e interp de el cual fue di Orden de Servicio 041 y del anexo técnico mediante oficio No. SSP/DSR/947/2023.

Servicio g:

idad 3.2 Control de

Crénicas del Adultoy el

Anciano

12. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados

como un corte preliminar ya que a la fecha de consulta son los datos disponibles . El motivo del desfase se debe a que la fecha de captura del i existen en los regi , ya que

Se ha acreditado 1 grupo de ayuda mutua, de los 12 dos para 2023,
los cierres de informacién se realizan los primeros dias de cada mes.

idad 3.1 D i6n de con factores de riesgo 13. je de de Riesgo C: Se han 74.439 di de riesgo de 300,000 p para 2023, como un corte preliminar ya que a la fecha de consulta son los datos disponibles . El motivo del desfase se debe a que la fecha de captura del indicador existen faltantes en
cardiovascular (hipertensién arterial, i y dislipi ) los registros, ya que los cierres de informacién se realizan los primeros dias de cada mes.
idad 4.1 i6n de en salud mental 16. je de Platicas i de signos y Se realizaron 990 platicas (66%) de las 1500 prog! parala 2023. El gro se debe al en la afl ia de en la Red de Salud Mental por el cambio de enla ion de asi mismo se le ha dado mayor
- hd i de los promocién a los servicios del primer nivel, lo cual agrega mas a nuestra meta.

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin L6pez Angeles

Director de Planeacién y Evaluacion
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023

| DATOS DEL PROGRAMA

. L . . Dependencia o 5 . e
Prograr_na E067. Accidentes, adicciones y violencia Ramo: _11._Salud P N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicio de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pdblica 3.5. Fortalecer la prevencion y el
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y tratamiento del abuso de sustancias Ejes transversales: No aplica
Objeti promover el bienestar para todos en Meta: adictivas, incluido el uso indebido de
3.7. Promover acciones para la prevencion de accidentes, disminuyendo todas las edades estupefacientes y el consumo nocivo de
Objetivo: sus efectos adversos en la salud publica Objetivo: 7. Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Salud. alcohol
3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: . 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
Comunidad
RESULTADOS
INDICADORES .
. o . AVANCE ACUMULADO SEERE
Linea base Meta anual rosr.ama:mr ez:;;; as (Verde: Cumplimiento del
rimestrales .
Objetivos Al periodo KIS
Nivel R N B Tipo -Di i6n-Sentido de medicié Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . . del 70-79%
Frecuencia de medicién q e g @ Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. 8
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Representa la proporcion de P
Contribuir a disminuir la . . . ) " . p L (Defunciones causadas por algun tipo de
y . 1. Porcentaje de defunciones defunciones derivados de algun tipo de ) L . 5 .
. mortalidad por accidentes, g . . Py . 4 o accidente, adiccion o violencia . . - Indicador
Fin L o . causadas por algun tipo de accidente, |accidente, adiccion o violencia familiar - . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
y . . . - ., . familiar/Total de Defunciones ocurridas nuevo
. ) adiccidn o violencia familiar con relacion al total de Defunciones
su prevencion y atencién . en el Estado)x100
ocurridas en el Estado
. " . Numero de defunciones por accidentes 0 0 0 13
. . Mide la proporcién de defunciones ) . .
2.-Tasa de mortalidad por accidentes . ) ) o viales en la poblacién del Estado de L, L Sin avance
. ocurridas por accidentes viales en el afio, L, Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual Nuevo 13
viales en el estado or cada 100,000 habitantes de Morelos Morelos / poblacién total del Estado de programado
P ! Morelos en el afio X 100,000
Se refiere a la proporcion de personas NUmero de personas que llegan a término
) 2 1a proporeion ge p ( cep due Teg ! 13.0% | 33.0% | 66.0% | 100.0%
0 dent dicci 3.-Porcentaje de personas que llegan a|que culminaron su tratamiento por el su tratamiento por consumo de sustancias
L. .os acx.:l en ?f’ a |ccm|jes Y término de su tratamiento por consumo de sustancias psicotropicas con psicotrdpicas / Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (130) 100% (150) 77 51.3% Rojo
Propdsito violencia familiar y de género . . aq Az . ) .
) consumo de sustancias psicotropicas |relacion al total de personas atendidas atendidas por consumo de sustancias
son prevenidos . . oq . e
por consumo de sustancias psicotropicas psicotrdpicas) X 100 20 50 100 150
Se ref!ere ala propéruon de p?rsonas ) i 100% 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
atendidas por agresiones ocurridas (Numero de personas atendidas por
4.-Porcentaje de personas atendidas |dentro de la familia o por género con violencia familiar y de género/ Total de . o q
. 4] p , .. I y 3 / L. Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% (2481) 458 18.5% Rojo
por violencia familiar y de género relacién al total de personas que personas que solicitaron atencion a la
solicitaron atencién por violencia familiar! violencia familiar y de género) *100 2,481 0 1240 1240 2481
y de género




SECRETARIA

DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO A
. SEMAFORO
Linea base Meta anual Progr‘amac'én de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales 2023 Al periodo 80-100%
Nivel (Resumen Narrativo) o . o . : Tipo -Di e ido/de dicidn. Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: de medicié del 70-79%
F
ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo:(Cumplimiento
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
R ta | i6n d
L, ) ) ) eprefen ala propmjcmn e persc?nas (Numero de personas capacitadas como 0.0% 33.3% 66.0% 100.0%
Capacitacién para primeros 5.-Porcentaje de personas capacitadas | capacitadas como primer respondiente . . . ., . . 100% (333 100% (250 .
Componente 1 . y . ) Fa primer respondiente/Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 342 136.8% Rojo
respondientes realizada como primeros respondientes con relacidn al total de personas 5 personas) personas)
) programadas para capacitar) * 100
programadas para capacitar 0 83 166 250
Mide la proporcién de campafias de
prevencion de accidentes realizadas en (Numero de campaiias de prevencion de 0.0% 33.3% 66.0% 100.0%
. L R 6.-Porcentaje de campafias de los periodos vacacionales de Semana accidentes realizadas / Total de campafias . L, N . 100% (3 100% (3 el 27 et el
Actividad 1.1 Prevencién de accidentes L, ) . ™ L, L, . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral o o 1 33.0% Verde
prevencion de accidentes realizadas | Santa, verano y diciembre con relacién al de prevencion de accidentes campaiias) campaiias)
total de campafias de prevencion de programadas) * 100
accidentes programadas 0 1 2 3
Se refiere a personas atendidas de e ¢ R AR
primera vez por problemas relacionados N [ ) 16.6% | 45.8% 75.0% | 100.0%
. primera vez por consumo de sustancias
. . con el consumo de sustancias .
7.- Porcentaje de consultas de primera Ny My —— y/o problemas asociados a la salud mental
Ci 2 Adi did: vez por consumo de sustancias y/o B I ) / total de personas programadas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (1,353) | 100% (1,353) 598 44.2% Verde
) UNEME CAPA / Con relacién al total de . .
problemas asociados a la salud mental . primera vez por consumo de sustancias
personas programadas de primera vez )
. y/o problemas asociados a la salud
por consumo de sustancias y/o mental) X 100 338 676 1014 1353
problemas asociados a la salud mental
Mide la proporcion de tamizajes (NUmero de tamizajes para deteccion del
aplicados a poblacién para la deteccién " X P N ) 20.0% 46.0% 71.0% 100.0%
) . consumo de sustancias psicoactivas y/o
Deteccion de consumo de 8.- Porcentaje de tamizajes de de usoy abuso de drogas legales e factores de riesgo realizados) /Total de
Actividad 2.1 5 N L deteccidn de consumo de sustancias |ilegales (sustancias psicotrépicas) con - 8 " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 129% (7,901) | 100% (7,000) 6,082 86.9% Rojo
sustancias psicotrépicas R L 5 " o tamizajes para la deteccién del consumo
psicotrdpicas realizados relacién al total de tamizajes . ) .
rosramados para deteccion de de sustancias psicoactivas y/o factores de
prog p ) ) - riesgo programados) X 100 1400 3200 5000 7000
consumo de sustancias psicotrépicas
(Numero de personal de salud capacitado o o o .
Capacitacion en materia de 9.-Porcentaje de personal capacitado |Mide la proporcion del personal de salud en temas de violencia e igualdad de 100% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0% S
Componente 3 Violencia familiar y de género | en temas de violencia e igualdad de capacitado en temas de violencia e género / Total de personal de salud Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral (150; 100% (250) q
proporcionada género igualdad de género programadas a capacitar en temas de 0 0 125 250 programado
violencia e igualdad de género) x 100
Mide la proporcion de promocionales
L - 10.-Porcentaje de promocionales difundidos para contribuir a disminuir la | Numero de promocionales difundidos / 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% .
- Promocién de una vida libre de | . . o ) ) ., . X . » . . Sin avance
Actividad 3.3 . . difundidos para una vida libre de violencia con relacién al total de Total de promocionales requeridos para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (1)
violencia ) ) . . . - y ok programado
violencia promocionales requeridos para una vida una vida libre de violencia.*100
libre de violencia 1 0 0 0 1
Mide | ion d | del & . B .
\ae'a propf)r5|on ? persPna ‘e arela Numero de personas capacitadas del drea
11-Porcentaje de personal del drea de de enfermeria, Trabajo Secial, Psicologia de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia 9 9 9 9
Capacitacién de personal médico enfermeria, {I'raba?o Social, Psicologia y medicina capacitado en la Norma medicina en yla Norrlna Oficiz;l Mexicagnay 100% 0.0% 0.0% 20.0% 100.0% Sin avance
Actividad 3.2| en temas de violencia familiar, o A] ! 8 Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (150)
sexual y contra las mujeres v medicina capacitado en la Norma relacion al total de personas convocadas 046-55A2-2005/ Total de personas PRI ETNELD
¥ ) Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 . P B convocadas de las areas de enfermeria,
delas dreas de base de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y medicina *100
Trabajo Social, Psicologia y medicina g ’ glay 150 0 0 75 150




SECRETARIA
DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO "
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual el (1 055 (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales Al periodo 80-100%
Nivel R N . Tipo -Di 0 ido de dician Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: de medicié del 70-79%
F . o
Ier. 2do. 3er. 4to. . (el @il @
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
Mide la proporcidén de personal de base .
12.-Porcentaje de personal de base adscrito a las unidades médicas de (Numero de personas de base adscritas en 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Actividad 3.1 Capacita_cién de persor}al médico|del ére.a-de Enferr_nen’a, Trabajo Social prime_r nineI de atencion _que asistlié ala la u.nlidad mé.dica de primer nivel de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (100) 100% (100) Sin avance
en igualdad de género y Medicina capacitado en temas de capacitacién en Perspectiva de Género atencion capacitadas/ Total de personas programado
igualdad de género con relacién al total de personas de base! de base adscritas a la unidad)*100
¥ . 0 0 50 100
adscritas a la unidad
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(R e eSOs Propics Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 787.72 711.90 1,499.6 o 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 787.72 3,877.72 4,665.4 - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Dy d
odalicad ce Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales B Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO o o 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . L. 4,665.4 N N . - 0.0%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas progi das, cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
Propd / Comp /Actividad Indicador (es) Justificacién
Prop Los di y violencia familiar |3.-Porcentaje de personas que llegan a término de su 77p (51%) cul su i de las 150 p das parala lidad 2023. El sobrelogro se debe a que durante el primer trimestre del afio, se luyeron i r dos del afio anterior, lo cual acelerd el cumplimento
y de género son prevenidos i por de psicotrépicas de la meta en el primer periodo. Se espera que para los trii i se lere la | de tr de del afio anterior.
L. . . . - R " L - El valor cor de a 458 didas por violencia familiar y de género de 2481 personas que solicitaron atencidn a la violencia familiar y de género. Las acciones en favor de sol eld se han ori do en al personal
Prop Los y familiar |4.-P je de por familiary N o o L R N . -~ N . N " N N N N Lo
. R A de de las Jur Sanitarias para que a su vez den la indicacidn al personal operativo de las unidades médicas de primer nivel de realizar la deteccién y referencia de los casos de violencia. Y en segundo nivel se di6 inicio de
y de género son prevenidos de género N e s . s . N N
igual forma con la capacitacién en servicio sobre la atencién de los casos de violencia y referencia a los Centros SyGUE.
Componente 1 Capacitacién para primeros 5.-Porcentaje de personas capacitadas como primeros Se capacitaron 342 personas de las 250 programadas para 2023. El sobrelogro se debe a la demanda que se tuvo en el primer semestre, por parte de yay paraque sup | cuente con entr de primer di
respondientes realizada respondientes se programara un aumento de la meta para la préxima anualidad.
de inter ion en el nimero de sehai do, obed doalad da de

Actividad 2.1 D ion de de

8.- Porcentaje de ded

ion de de

psicotrépicas

sustancias psicotrépicas realizados

Se realizaron 6082 tamizajes (87%) de los 7000 progi
instituciones educativas de nivel basico y medio superior.

para la

d 2023. El sobrelogro de debe a que, con las

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeacidn y Evaluacion
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DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Programa presupuestario: P068. Gestion y Evaluacién de Servicios de Salud Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-2024@ No aplica
Ejes transversales:
Objetivo: No aplica Meta: No aplica
__|3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, promoviendo una vida sana - P P P AU G SV,
Objetivo: para el bienestar de todos en todas las edades. Objetivo; o P P
Cl i Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social 2.3 Salud Subfuncién:: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
Linea base Meta anual 2023 (verde: ;:r:me"w del
Actividades Objetivos - AR lleerito Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida & del 70-79%
de medicién Roi o
ojo: Cumplimiento
2022 ler.Trim | 2do.Trim. | 3er.Trim. | 4to.Trim | Absoluto Relativo el 74)
Se refiere a la proporcion de informes que integran las
cuentas publicas, a fin de comprobar que la administracién,| . ., . .
Integracién de informes financieros 1. Porcentaje de informes trimestrales de /manejo, custodia y aplicacién de los ingresos y egresos (Nimero de informes de gestion financiera
€ . Lo ) - - - N integrados / Total de informes trimestrales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (4) 25% 50% 75% 100% 2 50.0% Verde
de Cuenta Publica gestion financiera integrados. comprendidos del 1 de enero al 31 de diciembre, se ajustan ° .
N L . . . gestion financiera programados) *100
a las disposiciones aplicables en relacion al total de informes
3. Actividades administrativas trimestrales de gestion financiera programados.
Representa la proporcion del gasto estatal devengado con|(Gasto Estatal Devengado / Total de Recursos 97% Sin avance
Administracién del Presupuesto 2. Porcentaje de gasto estatal devengado relacién al total del gasto destinado para la prestacién de|Estatales autorizados y destinados para la Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ (1,460,355,1 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% ERE
Servicios de Salud@ prestacion de Servicios de Salud)*100 47) pro
6. Otras activi alA lizacién del Di: Estatal 3'_ Port':er,taje de informacion actualizada del Se refiere al avance en la actualizacién de la informacion . . . L - . 100%
. N Diagndstico Estatal de salud del Estado de| . o Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25% 50% 75% 100.0% S 50.0% Verde
la dependencia u organismo. de Salud Morelos registrada en el Diagnostico Estatal de Salud (1)
4. Porcentaje de capacitaciones realizadas en|/Mide la proporcion de capacitaciones realizadas en el
el manejo de formatos y plataformas de los|adecuado manejo de formatos y plataformas de los NG d itaci lizad / 12 100%
Subsistemas de Prestacion de Servicios|Subsistemas de Prestacion de Servicios (SINBA-SIS) , Egresos, umef: . e capad ac;onei 10?3 izadas Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ (12) 25% 50% 75% 100% 6 50.0% Verde
(SINBA-SIS), Egresos, Urgencias y Lesiones Urgencias y Lesiones (SINBA-SEUL) con relacién al total de CApaciaciones prosramacas
(SINBA-SEUL). capacitaciones programadas en el afio
Mide el porcentaje de reportes de informacion basica en (N'u_rnero de re.portes ejecutl.vt:)s de informacién
Int i6 tualizacién de la/5. Porcentaje de reportes de informacién|materia de salud emitidos con relacion al total de reportes bésica en materia de salud emitidas, acumulados al 100%
6. Otras actividades transversales a ," egracllo’n v ,a,c ualizacion ,e @ S ) N P . . . . o i . periodo que se informa / 12 reportes ejecutivos de: Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral ° 25.0% 50.0% 75.0% 100.0% 6 50.0% Verde
N . informacién basica en materia de|basica en materia de salud emitidos. ejecutivos de informacién basica en materia de salud|. " foi ) (12)
la dependencia u organismo. informaciéon  béasica en materia de salud
salud programados
programados)*100.
(Ndmero de capacitaciones realizadas sobre el
. o . Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas sobre el|correcto llenado del certificado de defuncion,
6. Porcentaje de capacitaciones realizadas correcto llenado del certificado de defuncién, muerte fetal| muerte fetal y/o nacimiento acumuladas al periodo 100%
sobre el correcto llenado de certificado de . i ! - . v o P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral ° 25% 50% 75% 100% 16 51.6% Verde
s o y/o nacimiento con relacion al total de capacitaciones|que se informa / 31 capacitaciones programadas (31)
defuncién, muerte fetal y/o nacimiento o )
programadas en el afio. sobre el correcto llenado del certificado de
defuncién muerte fetal y/o nacimiento)*100.
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Actividades Objetivos

Nombre del

Definicion del indicador

Fortalecimiento de las Tecnologias de|7. Porcentaje de funcionamiento de los Mide la proporcién de horas en servicio de las tecnologias de

5. Actividades de sistemas

los registros médicos electrénicos. comunicaciones.

8. Porcentaje de solicitudes de obra y
equipamiento inscritas en el Plan Maestro
y Equipamiento de

de Infraestructura
Servicios de Salud de Morelos.

Fortalecimiento de la Oferta de
Servicios de Salud a través de las
6. Otras actividades transversales a |acciones inscritas en el Mecanismo

3 ) > o Integrados en el Plan Maestro
la dependencia u organismo. de Planeacién de Servicios de Salud | t-octructura (PMI) con  Gestién
de Morelos Financiamiento realizada
10. Integracién del Estudio
Regionalizacion Operativa.
11. Porcentaje de

Estructura Programatica
Morelos.

Presupuestal
Coordinacién e integracién de los
Programas Presupuestarios de los
Servicios de Salud de Morelos

6. Otras actividades transversales a
la dependencia u organismo.

12. Porcentaje de estructuras programdticas

con presupuesto programado.

Seguimiento a la obra Publica de 13.Porcentaje de obra ejecutada por la

infraestructura en salud de unidades Secretaria ~ de
meédicas. seguimiento

3. Actividades administrativas Obras  Publicas

Supervision de acciones de
conservacion y mantenimiento de la
infraestructura de salud

3. Actividades administrati;
ctividaces administrativas atendidas de las unidades de salud

9. Porcentaje de Proyectos de Inversion

Programas
Presupuestarios integrados de acuerdo a la

14. Porcentaje de solicitudes de necesidades

la Informacién y la Comunicacién y de|servicios de tecnologias de la informacién y|la informacién y comunicaciones que se ofrecen desde

oficinas centrales durante el periodo establecido.

Mide la proporcion de solicitudes de obra y equipamiento
inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura y
Equipamiento de los Servicios de Salud de Morelos en
relacién al total de solicitudes de obra y equipamiento
requeridas para su inscripcion en el Plan Maestro de
Infraestructura y Equipamiento de Servicios de Salud de
Morelos.

Mide la proporcion de Proyectos integrados en el PMI a los
cuales se les gestiond financiamiento con relacion al total de
Proyectos de Inversion Integrados en el PMI sin
Financiamiento

El Estudio de Regionalizacién Operativa es un instrumento
que sirve para determinar el area de influencia geografica y
la cobertura poblacional de la infraestructura instalada de
Servicios de Salud de Morelos, a través de la revision de las
redes de atencién existentes y el célculo de la poblacién
involucrada por localidad, AGEB y manzana urbana. Este
estudio se actualiza anualmente.

Mide la proporcion de los Programas Presupuestarios
integrados de los Servicios de Salud de Morelos de acuerdo a
la Estructura Programdtica Presupuestal autorizada con
relacion al total de programas presupuestarios requeridos

Mide la proporcion de estructuras programdticas del
organismo a las cuales se les programo un presupuesto con
relacion al total de Estructuras Programaticas del Organismo
que requieren presupuesto

Mide la proporcién obras ejecutadas por la Secretaria de
Obras Publicas a las unidades pertenecientes de Servicios de
Salud de Morelos a las cuales se les dio seguimiento de
avance fisico con relacion al total de obras ejecutadas por la
Secretaria de Obras Publicas

Mide el porcentaje de solicitudes atendidas con relacién a
las recibidas en el Departamento de Obras, Conservacion y
Mantenimiento de la infraestructura de unidades de ssm.

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

Sumatoria de las horas en servicio de las TI
acumuladas al periodo que se informa / Sumatoria
del total de las horas acumuladas al periodo que se
informa * 100

Numero de solicitudes de obra y
inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura y
Equipamiento de los Servicios de Salud de Morelos /
Total de solicitudes de obra y equipamiento
requeridas para su inscripcion en el Plan Maestro de
Infraestructura y Equipamiento de Servicios de Salud
de Morelos. * 100

Namero de Proyectos de Inversion Integrados en el
PMI con Gesti6n de Financiamiento realizada / Total
de Proyectos de Inversion Integrados en el PMI sin
Financiamiento * 100

Estudio de Regionalizacién Operativa integrado con
la informacion de las unidades de atencién médica

(Ndmero de Programas Presupuestarios Integrados /
Total de programas presupuestarios requeridos) *
100

Numero de  Estructuras Programdticas  con
presupuesto programado / Total de Estructuras
Programatica del Organismo que requieren

presupuesto * 100

(Ndmero de obras con seguimiento / Total de obras
ejecutadas por la Secretaria de Obras Publicas ) x
100

Numero de solicitudes atendidas/ Total de

solicitudes recibidas por las unidades de ssm ) x 100
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Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Estudio de
Regionalizacion
Operativa

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Linea base
Tipo -Di {6n-Sentido de medicié
de medicién

2022

o

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 99%
(8,672)
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1?70)%
9
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1?2)4

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1
9
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 10(2)/0
9
Gestidn-Eficacia-Ascendente-Anual 100%
(103)

9
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 182(“
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 96%
(299)

ler. Trim

98.0%

0.0%

0.0%

100%

0.0%

0.0%

Meta anual 2023

2do. Trim. 3er.Trim.
98.0% 98.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
0 0
100% 100%
0 100%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

4to. Trim

98.0%

100.0%

100.0%

100%

100%

100.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo

Absoluto Relativo

4,067 99.1%

6 100.0%

6 100.0%

41 100.0%

SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del
80-100%
Amarillo: Cumplimiento
del 70-79%

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Verde

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Verde

Sin avance
programado

Verde

Verde
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Actividades Objetivos

Supervision de acciones
conservaciéon y mantenimiento de la

3. Actividades administrativas
infraestructura de salud

Atenciéon de solicitudes de abasto,

- . . adquisiciones y servicios.
3. Actividades administrativas d v

6. Otras actividades transversales a | Conduccion del sistema de salud

la dependencia u organismo. realizada

6. Otras actividades transversales a
la dependencia u organismo.

Evaluacion del sistema de salud

Monitoreo de

Pr ios e Indicadores
Desempefio de las Unidades Médicas

3. Actividads inistrativas

y Programas de Salud.

e <
15. Porcentaje de servicios de conservacion vy
mantenimiento supervisados

16. Porcentaje de ordenes

17. Porcentaje de Requisiciones atendidas
por concepto de compra.

18. Porcentaje de Solicitudes de abasto

infraestructura en salud aprobados en el
Grupo Interdisciplinario de Infraestructura

20. Numero de informes trimestrales de
evaluacion de desempefio emitidos

Presupuestarios de los Servicios de Salud de

22. Numero de boletines de desempefio de
unidades médicas de atencién ambulatoria
(centinela) y hospitalaria emitidos

Definicion del indicador

Este indicador mide la proporcion de servicios de
conservacion y mantenimiento supervisados con relacién al
total de acciones de conservacion y mantenimiento de
infraestructura que realizan las empresas contratadas en las
unidades de Servicios de Salud de Morelos.

Mide la proporcién de 6rdenes de servicio atendidas en
relacion al total de ordenes de servicio solicitadas por las
unidades médicas y administrativas de los Servicios de Salud
de Morelos.

Mide la proporcion de requisiciones atendidas por el
Departamento de Adquisiciones por concepto de compra de
medicamentos, equipo médico, papeleria, vacunas,
uniformes, insumos, vehiculos, equipo de computo, etc. con
relacion al total de requisiciones recibidas por el
Departamento de Adquisiciones

Mide la proporcién de Solicitudes de abasto atendidas por
concepto de entrega de insumos, material de curacién,
medicamento, vacunas, materiales impresos, equipo de
computo, etc. Con relacién al total de Solicitudes de abasto
recibidas por el Almacén Central

Mide la proporcién de proyectos aprobados en relacion al
total de proyectos solicitados por las areas de Servicios de
Salud de Morelos

Se refiere a la cantidad de informes elaborados por el
departamento de evaluacién

Muestra la proporcién de Programas Presupuestarios de los
SSM de los cuales se integraron avances fisicos y financieros
con relacién al total de Programas Presupuestario que se
llevan a cabo en los SSM

Son los boletines elaborados y publicados sobre los avances
de los indicadores de medicion del desempefio de las
unidades médicas de la atencién médica ambulatoria
(centinela) y hospitalaria y de salud.

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

Ndmero de servicios de conservaciéon y
mantenimiento supervisados / Total de servicios de
conservacion y mantenimiento de infraestructura
realizados por empresas) x 100

(Numero de ordenes de servicio atendidas / Total
de ordenes de servicio solicitadas) X 100

Numero de requisiciones atendidas por el
Departamento de Adquisiciones / Total de
Requisiciones recibidas por el Departamento de
Adquisiciones X 100

Numero de solicitudes de abasto atendidas por el
Almacén central / Total de Solicitudes de abasto
recibidas por el Almacén Central X 100

(Ndmero de proyectos aprobados en el Grupo
Interdisciplinario de Infraestructura Fisica en Salud /'
Total de proyectos solicitados para sesion en el
Grupo Interdisciplinario de Infraestructura Fisica en
Salud)*100

Nimero de informes trimestrales de evaluacion
emitidos por el departamento de evaluacion

(Nimero de programas Presupuestarios de
Servicios de Salud de Morelos con avances fisicos y
financieros integrados / Total de Programas
Presupuestario que llevan a cabo los SSM) * 100

os

Cantidad de boletines de desempefio de unidades
médicas de atenciéon médica ambulatoria (centinela)
y hospitalaria de salud emitidos
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Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Informes de
Evaluacion

Porcentaje

Boletin de
Desempefio

Tipo -Di i6n-Sentido de medicié

de medicién

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea base

2022

100%
(20)

87%
(447)

86%
(1,162)

100%
(1,525)

100%
3)

100% (6)

ler. Trim

0.0%

85.0%

80.0%

100.0%

0.0%

100%

Meta anual 2023

2do. Trim.

100.0%

85.0%

80.0%

100.0%

0.0%

100%

3er.Trim.

100.0%

85.0%

80.0%

100.0%

0.0%

100%

4to. Trim

100.0%

100.0%

100.0%

100%

100%

100%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo

Absoluto Relativo
** 100.0%
31 83.8%
251 81.5%
1,952 100.0%
2 50.0%

6 100.0%

3 50.0%

SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del
80-100%
Amarillo: Cumplimiento
del 70-79%

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Verde

Verde

Verde

Verde

Sin avance
programado

Verde

Verde

Verde
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Actividades Objetivos

3. Actividades administrativas Prevencion de irregularidades.

Representatividad Legal de Servicios

4. Actividades juridicas de Salud de Morelos.

Aplicacién de encuestas para conocer
la calidad percibida por los usuarios
de los servicios de salud

6. Otras actividades transversales a | Supervision de criterios de calidad de

la dependencia u organismo. las unidades médicas

Evaluacion de criterios calidad,

capacidad y seguridad del paciente.

Nombre del Definicion del indicador

Mide la proporcién de actos de fiscalizacion efectuados en
relacion al total de los actos de fiscalizaciéon programados en
el transcurso del afio.

23. Porcentaje de actos de fiscalizacion
efectuados.

Mide la proporcién de expedientes integrados de
24. Porcentaje de expedientes integrados de|investigacion con relacién al total de expedientes
investigacion aperturados por presuntos actos u omisiones de servidores
publicos.

25. Porcentaje de contratos y/o convenios Mide la proporcion de contratos y/o convenios revisados y
revisados o validados en la Subdireccién validados con relacién al total de contratos y/o convenios
Juridica de Servicios de Salud de Morelos

26. Porcentaje de certificaciones realizadas| Mide la proporcion de certificaciones realizadas con relacién
en la Subdireccién Juridica de los Servicios|al total de certificaciones requeridas por las areas

de Salud de Morelos administrativas de Servicios de Salud de Morelos

Mide la proporcién de actas administrativas resueltas con
27. Porcentaje de actas administrativas relacion al total de actas administrativas turnadas para su
resueltas dictaminacion por las dreas administrativas de Servicios de
Salud de Morelos

Mide el nivel de satisfaccién, trato adecuado y digno que
manifestaron los usuarios respecto a los servicios otorgados
en consulta externa de Unidades Médicas

28. indice de satisfaccion, trato adecuado y
digno percibido en consulta externa de
Unidades Médicas

di Mide la proporcién de unidades médicas supervisadas a las
medicas o y . .
que se emitieron aspectos susceptibles de mejora en relacion
al total de unidades médicas de las que se encontraron areas

de oportunidad

29. Porcentaje de unidades
supervisadas con aspectos susceptibles de
mejora emitidos

médicas| Mide la proporcién de unidades médicas que después de ser
evaluadas, cumplieron los criterios establecidos en las
cédulas de acreditacién

30. Porcentaje de unidades
evaluadas que cumplieron los criterios
calidad, capacidad y seguridad del paciente.

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

Numero de actos de fiscalizacion efectuados/ Total
de actos de fiscalizacién programados en el
transcurso del afio * 100

(Namero de expedientes integrados de investigacion
/ Total de expedientes aperturados por presuntos
actos u omisiones de servidores publicos) * 100

(Ndmero de contratos y/o convenios revisados y
validados / Total de contratos y/o convenios
solicitados) * 100

Numero de certificaciones realizadas / Total de
Certificaciones requeridas *100

(Ndmero de actas administrativas resueltas / Total
de actas administrativas turnadas para su
dictaminacién) * 100

(suma de puntuacién obtenida en todas las encuestas aplicadas/
Suma méxima de puntuacién posible en total las encuestas;
aplicadas) * 100

Nimero de unidades medicas supervisadas con aspectos
susceptibles de mejora emitidos / Total de unidades médicas con
dreas de oportunidad detectadas 100

(Numero de Unidades medicas evaluadas que cumplieron los,
criterios calidad, capacidad y seguridad del paciente) / (Total de
Unidades medicas evaluadas) * 100
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Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Linea base
Tipo ién-Sentido de medicié
de medicién
2022
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (2)
9
Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 100%
(1,819)
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
(132)
9
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
(1,452)
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1(2(:)/“
Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 92.5%
9
Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral 1(2(;]/’
9
Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 9(12;)&

ler. Trim

0%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

0.0%

0.0%

0.0%

Meta anual 2023

2do. Trim.

0%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

93%

100.0%

0%

3er.Trim.

100%

100.0%

100.0%

100.0%

93%

100.0%

0%

4to. Trim

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

93%

100.0%

90%

AVANCE ACUMULADO .
SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del
q 80-100%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento
del 70-79%
Rojo: Cumplimiento
Absoluto Relativo el 70 )
Sin avance
programado
115 100.0% Verde
70 100.0% Verde
2,620 100.0% Verde
10 100.0% Verde
rEE 92.3% Verde
10 100.0% Verde
Sin avance
programado
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RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
Linea base Meta anual 2023 (verde: Z%ﬂmento del
Actividades Objetivos Tino 6m-Sentido de medicid Sleticd Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Meétodo de calculo Unidad de medida B L del 70-79%
de medicién Rojo: o
ojo: Cumplimiento
2022 ler.Trim | 2do.Trim. | 3er.Trim. | 4to. Trim Absoluto Relativo (e | )
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) De\:ir:;ado Porcentaje
PRESUPUESTO AUTORIZADO 1,196,353.38 2,144,195.19 3,340,548.6 - 0.0%
. 3,296,385.36
PRESUPUESTO MODIFICADO 1,196,353.38 4,492,738.7 333,186.2 1,035,074.1 1,368,260.3 30.5%
Inversién Inversién
Ramo 33 (I eses Bamala3 Devengado
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total Prgopios Estatal Otros Prog. Federales tot:| Porcentaje
Fondo: F. Il (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO AUTORIZADO e = 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO e = 0.0%
Gasto autorizado total AR Gasto devengado total [ EEEE s
(Gasto corriente + inversion), (e (Gasto corriente + inversién). (e -
ion de la ia de avances con resp a las metas p cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Propésito / Componente /Actividad

Indicador (es)

Justificacion

percibida por los usuarios de los servicios de salud

externa de Unidades Médicas

Esta plataforma no refleja los valores

a vy

6. Otras ala ! Sl e de i i6 del Estatal de salud * Debido a la naturaleza del indicador no es posible cuantificar el avance en niimeros absolutos, por lo que solo se registra un avance porcentual estimado
del Diagnéstico Estatal de Salud del Estado de Morelos P da q 8 P .
3. Activi - " isién de acciones de N ** De acuerdo al programa Anual de Infraestructura para las unidades médicas de SSM y a la suficiencia presupuestal autorizada, los trabajos autorizados para el presente ejercicio fiscal, se contrataran a traves de Licitacion Publica Nacional Presencial Multianual, misma que esta en proceso de
) delai w;:"s'alud y 15. Porcentaje de servicios de conservacién y pervi icacion; por lo tanto una vez el Fallo iniciaran las de i6n y supe por parte del personal del Departamento de Obras, Conservacién y Mantenimiento - Se reporta 100% dado que no hubo obras de conservacién y mantenimiento por
T supervisar derivado de lo antes mencionado.
6. Otras ala u 28. indice de 6, trato digno ibido en consulta *** Se toma informacién de acuerdo a la plataforma SESTAD primer cuatrimestre 2023.
del Diagnéstico Estatal de Salud - Aplicacion de encuestas para conocer la calidad |~ . ycignop https:// alud.gob.mx/: fii hp/publico/! ia/rpt_t i 17020 1&origen=0

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacién y Desarrollo
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M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Director de Planeacion y Evaluacién
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Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

P EEEEEAG Servicios de Salud de Morelos / Comision para
rograma G270. Proteccion contra Riesgos Sanitarios Ramo: 11._Salud penc X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):{la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del
presupuestario: - = Entidad:
Estado de Morelos.
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 2019 -2024
3.3 Para 2030, poner fin a las
5. Reducir la incidencia de enfermedades Objetivo 3: Garantizar una vida sana ren[:::;erirglas Iizl f,:z/;\r'n:;;léiesr?:;o?;éz Ejes transversales: )
i i Objetivo: y promover el bienestar para todos Meta: Y ) pi No aplica
infectocontagiosas. on fodas las edades desatendidas y combatir la hepatitis, las
Obietivo: 3.9 Proteger a la poblacién contra riesgos sanitarios y Obietivo: enfermedades transmitidas por el agua
jetivo: emergencias en salud pablica. jetivo: y otras enfermedades transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: égr.iul;irg:;acmn il SEREEs € S & E) 60. Proteccién contra riesgos sanitarios
RESULTADOS
INDICADORES " o on d AVANCE ACUMULADO SEMAEORO
Linea base eta rogramacion de metas (Verde: Cumplimiento
ahfei anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resumel: ll\‘ll:l)rsrativo) ) . . » . Al periodo Amarillo: Cumplimiento!
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Umda.d a2 T!plo'-D|menS|0n.-Sent|do de . 5 ‘fe' 70'7.90/‘.’
medida medicién-Frecuencia de medicion fer 2do. o A6 Rojo: Cumplimiento
2022 2023 - L . - Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir a garantizar el . .
) . - . (Nimero de defunciones:
derecho a la salud integral . Mide la proporcion de defunciones . =~ -
. L . 1. Tasa de mortalidad . registradas en el afio /| Estratégico/ 6.27
Fin de la poblaciéon mediante la registradas en el Estado por cada 1,000 - Tasa — . .
. N general " . Poblacion  Morelense)  x Eficacia/Descendiente/Bienal (2018)
prevencién de riesgos habitantes de la poblacion de Morelos 1,000
sanitarios !
Se refiere a la proporcién de riesgos
- . - " o o o o
Los establemmlgmgs sujetos % FewmiER de s sanitarios detef:tgdos y aFepdldqs (Namero i riesgos o o 100% 100% 100% 100%
. a control sanitario en el L producto de actividades de vigilancia L . . Estratégico/Eficacia/ 99% (35,631
Propdsito sanitarios ~ detectados y - o S sanitarios atendidos / Total Porcentaje ) o 100% 14,301 99.9% Verde
estado de Morelos presentan . sanitario, control analitico sanitario y N Ascendente/Trimestral atendidos)
B S atendidos . T - de riesgos detectados) x 100
bajos riesgos sanitarios epidemiolégico con relacién al total de
riesgos detectados
3 Porcentaje i Mide la Prgporcién de responsables de (Nl]merol dg responsablles de 100% 100% 100% 100%
establecimientos ~ capacitados  con|establecimientos capacitados
Acciones de prevencién de TEEPEIEEDtEs s relacion al total de responsables de/ Total de responsables de: Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Componente 1 A € p establecimientos P P " Aot P Porcentaje 9 X (963 100% 1,644 100.0% Verde
riesgos realizadas. 5 .. _|establecimientos que requieren| establecimientos que; Trimestral :
capacitados en prevencion A2 q q S capacitados)
de riesgos sanitarios capacitacion derivado de la requieren capacitacion ) X
. identificacion de riesgos sanitarios.[] 1000
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INDICADORES on d AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Meta Progr_amacmn e metas (Verde: Cumplimiento
- anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resuﬁ’\t::tll\‘ll:rsrativo) Al periodo Amarillo: Cumplimiento!
Lo Lo ni Tipo -Dimensi6n-Senti -
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo ¢ |da_d a2 'po -Dime S _Se o c_ie_ A‘_’e' MO
medida medicién-Frecuencia de medicién Ter 2do 3er 4to Rojo: Cumplimiento
2022 2023 - - - . Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcién de acciones de (Nimero de  acciones de
. . ) . 2 prop > C€lcapacitacion  y  fomento 100% | 100% | 100% | 100%
Implementacién de acciones|4. Porcentaje de acciones de|capacitacion y fomento sanitario sanitario realizadas / Total Gestion-Eficacia-Ascendente-  |100% (1358
Actividad 1.2/de capacitacién y fomento|capacitacion y  fomento|realizadas con relacién al total de . S Porcentaje N .D(‘ 100% 988 100.0% Verde
L - . . o de acciones de capacitacion Trimestral realizadas)
sanitario sanitario realizadas acciones de capacitacién y fomento o
- n y fomento sanitario,
sanitario requeridas. )
requeridas) x 100
. . - (NUomero de tramites y/o
|Mide la proporciéon de tramites y/o o [ 100% 100% 100% 100%
. - o - autorizaciones sanitarias
- Resolucién de tramites 5. _Pgrcenta]e de tramlFes _y/o autornlzat:lones sanitarias resugltas CON resueltas / Total de tramites Gestion-Eficacia-Ascendente- 98% (2,342
Actividad 1.1} ", o solicitudes de autorizacion|relacion al total de tramites y/o . Porcentaje N ! 100% 296 98.7% Verde
emision de autorizaciones o o L .2 lylo solicitudes de Trimestral resueltos)
sanitaria resueltas. solicitudes de autorizacion sanitaria; R, -
recibidas autorizacion sanitarias
. recibidas) x 100
(Numero de
6. Porcentaje de/Se refiere a la proporcion de|establecimientos que’
establecimientos que|establecimientos que cumplieron con la|cumplieron con lal Estratégico-Eficacia-Ascendente- 54% 50% 50% 50% 50%
Componente 2  |Vigilancia sanitaria realizada | cumplieron con la| normatividad después de ser|normatividad después de ser Porcentaje 9 Mensual (598 50% 319 49.8% Verde
normatividad después de ser|verificados con relacion al total de|verificados / Total cumplieron)
verificados. establecimientos verificados establecimientos verificados)
x 100
) R Porcentaje de Midfe !a proporf:ién de emergle‘ncias (Nafnero de gmergencias » o 100% 100% 100% 100%
- Emergencias sanitarias . .. _|sanitarias atendidas con relacién al|sanitarias atendidas / Total . Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% (45
Actividad 2.3 > emergencias sanitarias R - . - Porcentaje n . 100% 14 100.0% Verde
atendidas " total de emergencias sanitarias|de emergencias sanitarias Trimestral atendidas)
atendidas . -
notificadas. notificadas) X 100
Mide la proporcion de monitoreos de|(Numero de monitoreos de 100% | 100% | 100% | 100%
Actividad 2.2 Monitoreo de cloro residual 8. Porcentage de mqmtoreos cloro residual reahzagos en relacién|cloro re5|duelil realizados /| Porcentaje Gestion Eflt{a0|a Ascendente 96/0_(10,084 100% 4,245 95.6% Veak
de cloro residual realizados |con el total de monitoreos de cloro|Total de monitoreos de cloro Trimestral realizados)
residual programados. residual programados) x 100
Mide la proporciéon de las visitas de (Namero ~de  visitas de
Realizacién de visitas de 9. Porcentaje de visitas de verificacion sanitaria realizadas con verificacin sanitaria) Gestion-Eficacia-Ascendente- 106% (3,136 9% 9% 9% 9%
Actividad 2.1 "~ 77 - verificacién sanitaria ) - realizadas / Total de visitas: Porcentaje N .°( § 95% 1,707 104.4% Verde
verificacion sanitaria n relacion al total de Vvisitas de I o Trimestral realizadas)
realizadas I o . de verificacion  sanitaria;
verificacion sanitaria requeridas. )
requeridas) x 100
10. Porcentaje de riesgos . o ) (NUmero de riesgos
0, 0, 0, 0,
A . sanitarios notificados £ 'refl.ere a Ia el G2 N1eSQ0S| o itarios notificados / Total . o 100% 100% 2005 2005 2005
Identificacion y andlisis de|”". sanitarios notificados con relacién al . - . Gestién-Eficacia-Ascendente-
Componente 3 5 - q derivado de muestras q _— de riesgos sanitarios Porcentaje X (302 100% 32 100.0% Verde
riesgos sanitarios realizados total de riesgos sanitarios detectados Trimestral o
procesadas con resultados detectados en  muestras notificados)
en muestras aceptadas
fuera de norma aceptadas) X 100
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INDICADORES - AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
q Meta Programacion de metas K .
Linea base . (Verde: Ct ito
Obieti anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resume]: ll\\ll;rsrativo) . . . . . Al periodo Amarillo: Cumplimiento!
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo UhiteEG ele P DRSSt tle RO
medida medicién-Frecuencia de medicién T 2do & ato Rojo: Cumplimiento
2022 2023 S L S L Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
11. Porcentaje de las
Andlisis de muestras para|muestras biologicas Mide el porcentaje de muestras|(Ndmero de  muestras 08% 100% | 100% | 100% | 100%
Actividad 3.3 coptroll » anglltlco procesadas en el Iabora_tono procesadas en relaciéon con el t_otal‘t’le biolégicas procesada_s /,'I"otal Porcentaje Gestlon-Eflc_ama—Ascendente— (3232 100% 472 98.3% Verde
epidemiolégico en materia de| como resultado del monitoreo |muestras aceptadas para determinacién|de  muestras  biolégicas Trimestral procesadas)
COVID-19 epidemiolégico para SARS- | del virus SARS-CoV-2 aceptadas) X 100
CoV-2
. 12. Porcentaje de muestras . . (NUmero de muestras 5, 0, 0, 0,
Andlisis de muestras para) ., Mide la proporcion de muestras|,. . - A 5 95% 95% 95% 95%
Actividad 3.2|control analitico b'OIO,glcas p.ara (?on,tr(-)I procesadas en relacion con el total de bioldgicas pmcesada.s /,T.Otal Porcentaje Gestion Eflc.a cia-Ascendente 99% (11,995 95% 4,173 99.6% Verde
. . . analitico epidemioldgico de  muestras  biolégicas Trimestral procesadas)
epidemioldgico muestras aceptadas.
procesadas aceptadas) x 100
Anélisis de muestras para| Se refiere a la proporclu,)n de muestras 100% 100% 100% 100%
. - . procesadas con relacién al total def,,,.
control analitico sanitario en|13. Porcentaje de muestras muestras aceptadas como resultado de (NUmero de muestras Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% (1.074
Actividad 3.1|alimentos, bebidas| biolégicas para control . ptaca: . - procesadas / Total de Porcentaje o (L, 100% 98 100.0% Verde
P . P - las acciones de vigilancia sanitaria para Mensual procesadas)
alcohdlicas, agua, lacteos, analitico sanitario procesadas L ~ muestras aceptadas) x 100
prevenir riesgos que afecten o dafien la
carnes. »
salud de la poblacién en general.
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
MIEEEITEEG) alsl Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II) Total Ingresos Propios Estatal Federal DEVETEEEE Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 57,514.34 9,000.00 66,514.3 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 57,514.34 9,000.00 66,514.3 568.9 355.1 924.0 1.4%
Inversién Inversién
. Ramo 33 Ramo 33
MIEEEINEEe) als Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre§os Estatal Ol [Fe), DEVETEEEE Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO o ° 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
(Gasto corriente + inversion) i (Gasto corriente + inversion) ERLD AR
Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
Ing. Mariano Munguia Fuentes M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Subdirector de Planeacién y Desarrollo Director de Planeacién y Evaluacion
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Segundo

Fecha:

07/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos / Unidad de la

presupuestario: vulnerables Entidad: Beneficencia Publica
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-2024
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y Ejes transversales: Cero corrupcion
Obj promover el bienestar para todos en Meta: No aplica
todas las edades
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO A
) » SEMAFORO
Linea Meta Prngr‘amaclon de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo 80-100%
Nivel R N o Tipo -Dii . ido de dician. Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida B ., del 70-79%
Frecuencia de medicion q P g & Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . :
2022 2023 T b— P i Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a mejorar la provisién
de servicios de salud mediante el 1. T de e ) 95
Fin otorgamiento de apoyos e e — Mide la incidencia de defunciones anuales ocurridas en| (Nimero de defunciones registradas en el Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (18,705)
funcionales a personas 8 . P Morelos por cada 10,000 habitantes del Estado afio / Poblacion de Morelos) X 10,000 g (Dato
vulnerables sin seguridad social 10,000 habitantes 2020)
del estado
2. Porcentaje de personas Mide la proporcidon de personas discapacitadas (NUmero de personas con discapacidad
125 ;laersonas d‘del es.t:d; d.e discapacitadas, sin seguridad | que recibieron al menos un apoyo funcional por la|que recibieron al menos un apoyo 100% | 100% 100% 100%
L. Morers el CEEIEIREL, S'n social y en situacion de beneficencia publica con relacién al total de|funcional / Total de personas con . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Propésito seguridad social y en situacion L . . L. . . L. Porcentaje . 100% 1,295 100.0% Verde
L . vulnerabilidad con apoyos personas con discapacidad que solicitaron apoyos|discapacidad que solicitaron apoyos Trimestral (1,719)
de vulnerabilidad mejoran sus N X X . i i o
capacidades funcionales. funcionales otorgados por la funcionales 'y cumplieron los requisitos|funcionales y cumplieron los requisitos
beneficencia publica establecidos establecidos) *100
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RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Ve G e
base anual trimestrales 2023 . v
. Objetivos Al periodo ; 80 100% ‘
Nivel (R N ti ) Tipo -Di A ido de dicidn. Amarillo: Cumplimiento
(IO WD Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L, del 70-79%
Frecuencia de medicion 1 2d 3 4t Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . :
2022 2023 e - T, . Absoluto Relativo menor al 70%)
3. Porcentaie de satisfaccién de Sumatoria de puntos obtenidos en
’ 2 A "~|Mide el promedio de grado de satisfaccion de las|encuestas aplicadas de satisfaccién a 85% 85% 85% 85%
PEBEIES CISEREErhs, ersonas discapacitadas, sin seguridad social y en|personas que recibieron algin apoyo Estratégico-Calidad-Ascendent
seguridad social y en situacién PErson: P s Rl Yisn| Perss d U E1) Porcentaje strategico-talidad-Ascendente- 85% 85% 432 100.0% Verde
. situacion de vulnerabilidad que recibieron alguin|funcional / Suma de puntuacién maxima Trimestral
de vulnerabilidad con apoyos R K X
X apoyo funcional posible de encuestas aplicadas de!
funcionales otorgados . "
. . satisfaccién *100
Apoyos funcionales en especie
otorgados a personas con
discapacidad, sin seguridad NU d funci 1
Componente 1 i ituacio Mide la proporcion de apoyos funcionales que se umero € apoyos AL
5°C'3|Y‘en e 6l 4. Porcentaje de apoyos AR R y R q otorgados a personas discapacitadas,
vulnerabilidad del estado de . otorgaron a las personas sin seguridad social, en| . . ) . ., 100% 100% 100% 100%
funcionales otorgados al . ., . . sin seguridad social, en situacion de
Morelos . N . |situacion de vulnerabilidad y bajos recursos . .
personas discapacitadas, sin L. L. vulnerabilidad y  bajos  recursos
. i ) ., econdmicos del estado de Morelos en un maximo .. .. , . e X 100%
seguridad social, en situacion de , L, econdémicos, en un maximo de 30 dias. / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 1,295 100.0% Verde
. . de 30 dias con relaciéon al total de apoyos R R (2,066)
vulnerabilidad y bajos recursos K L Total apoyos funcionales solicitados por:
L , . funcionales solicitados por personas con ) .
econdémicos, en un maximo de| . . . |personas con discapacidad que
. discapacidad que cumplieron los requisitos i o i
30 dias. R cumplieron los requisitos establecidos.
establecidos
*100
(Numero de solicitudes de apoyo de
Mide la proporcién de solicitudes de apoyo de|personas con  discapacidad, sin
Atencién de solicitudes de|5. Porcentaje de solicitudes de|Personas discapacitadas, sin seguridad social, en|seguridad social, en situaciéon de 100% 100% 100% 100%
personas fisicas con algunalapoyo de personas discapacitadas,|Situacion de vulnerabilidad y bajos recursos|vulnerabilidad y de bajos recursos
di idad, i idad|si idad social, ituacién de|econémicos atendidas en un maximo de 30 dias|econdmicos atendidas en un tiempo ) 100%
Actividad 1.1 |5§apaC| i Sl.n .slegurl adsin segur.l.a soda er'l situacion de L, L L. } . P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100% 722 100.0% Verde
social, ~en  situacién  de|vulnerabilidad y bajos recursos|con relacién al total de solicitudes de apoyoméximo de 30 dias / Total de solicitudes (1,719)
vulnerabilidad y bajos recursos|econdmicos, atendidas en un|recibidas de personas con discapacidad, sin|de apoyo de personas con discapacidad,
economicos méximo de 30 dias. seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y|sin seguridad social, en situacién de
de bajos recursos econdémicos. vulnerabilidad y de bajos recursos
econdmicos, recibidas) * 100
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RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
Linea Meta Progr.amacién de metas Wearctes @uliiamio cll
Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo 80-100%
Nivel R N i Tipo -Di " ido de medicié Amarillo: Cumplimiento
(BestmeniNatativol Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida del 70-79%
Frecuencia de medicion p o g @ e
er. 0. er. 0. .
2022 202 Absol Relati
0 023 Trim. Trim. Trim. Trim. beolic elativo menonali70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
B Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devensado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 500.00 500.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 500.00 500.0 7.0 7.0 1.4%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos d
(eI R Gl Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total d . Estatal Otros Prog. Federales o For )
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . L. 500.0 . . L. 7.0 1.4%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de lizados con r a las metas progr d; do no se pli6 la meta o cuando se superé considerablemente.

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Director de Planeacién y Evaluacion
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SECRETARIA Trimestre: Segundo

DE HACIENDA Fecha:| 11/07/2023

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario

(o] oS . . . .
o del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

ANFITRION DEL MUNDO

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E069. Provision de servicios de salud en el Hospital Dependencia o

. . Ramo: 11._Salud - Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: del Nifio Morelense — Entidad: (es) resp (s) p
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pablica
3.2. Para 2030, poner fin a las muertes|
evitables de recién nacidos y de nifios
Objetivo 3: Garantizar una vida sana E:nc;izzgfntse:;;s};?jﬂ::?:?;rngtetlci)ggz Ejes transversales: B
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: P Cero corrupcion
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en en todas las edades neonatal al menos hasta 12 por cada
Obietivo: M | iend P id | br‘) d iotivo: 3. Mei | ision d . 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
jetivo: gre os, p;omclwlendoduna vida sana para el bienestar de Objetivo: . Mejorar la provisién de servicios. fifies memEs e b afies & s
todos en todas las edades. hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Pri ion rvici | | . - . . .
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncion: P:rsonaeswC G ISR 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES 3 ’ AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
i 3 1000
Nivel Objetivos ) Tino -Dimensién.Sentido de medicién base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80 :.lOOAa
(s M) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | '~ . L, aallcs
Frecuencia de medicion J— - ler. 2do. 3er. 4to. Absolut Relati Cumplimiento del 70-
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. soluto | Relativo 79%
) % @R 8 garant|zar d i Mide las defunciones por cada 100 mil (Numero ., it Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de la| Tasa de mortalidad general R defunciones/Poblacién Tasa .
., habitantes del Estado de Morelos X Trienal
poblacién estimada) * 100,000
La poblacion pediatrica sin
seguridad social obtiene X Mide la proporcién de egresos hospitalarios| (Numero de egresos,
servicios médicos RIEE]S i esresos que se dan por mejoria o curacién de los hospitalarios por mejoria o Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Prop o . hospitalarios por mejoria o __ . . p” P ! Porcentaje . 94.7% | 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 835 95.0% Verde
espec integrales, S pacientes en relacién al total de egresos|curacién/Total de  egresos Trimestral
seguros, oportunos y hospitalarios hospitalarios) * 100
aseauibles
Mide la proporcién de usuarios satisfechos|(Numero de usuarios satisfechos
Porcentaje de usuarios| con la atencién recibida en el servicio delen el servicio de Consulta
satisfechos con la atencién|Consulta Externa en relacion del total de|Externa/Total de usuarios Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 76.2% 90% 90% 90% 90% 90% 229 96.2% Verde
Componente 1 Consulta externa pediatrica|recibida en Consulta Externa usuarios encuestados en el servicio de encuestados en el servicio de
otorgada. Consulta Externa Consulta Externa) * 100
Mide la suma de consultas otorgadas|Niumero de consultas
Promedio mensual de consultas |mensualmente en el servicio de Consulta otorgadas/Total de  meses Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 4,117 4,500 4,500 4,500 4,500 4,500 4493 99.8% Verde
Externa, en relacion al total de meses observados
Control imiento  dellp taie d It Mide la proporcidn de consultas con registro|(Nimero de consultas con
Actividad 1.2 on.ro. y segulmle.n ° € orFen aje de consultas con de peso vy talla del paciente en relacién al|registro de peso y talla/Total de| Porcentaje Gestidon-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 91.8% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 24488 90.8% Verde
crecimiento de los pacientes.  |registro de peso y talla
total de consultas otorgadas consultas otorgadas) * 100
Control de cit talp taie d limiento d Mide la proporcion de citas de pediatrial(Numero de citas de pediatria
Actividad 1.1 don r:. : citas para consulta Ft)rcedn ajedA et ,Cump imiento de cumplidas en relacion al total de citas de|cumplidas/Total de citas de| Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 85.3% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 4853 80.6% Verde
e pediatria. citas de pediatria . .
P P pediatria programadas pediatria programadas) * 100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Objetivos base anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel - a e . Y Al periodo
i ey B A . . Tipo -Dimensién-Sentido de medici6n- illo:
[Bestmenitlagat o) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' © . . {-\n"‘nanllo.
Frecuencia de medicion 2022 J— ler. 2do. 3er. 4to. ot - Cumplimiento del 70-
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo 79%
Mide la proporcién de usuarios satisfechos (limerclce usuarlos' s.atlsfechos
. . iy P . en el servicio de
Porcentaje de usuarios|con la atencién recibida en el servicio de Hospitalizacién/Total d
satisfechos con la  atencion|Hospitalizacién en relacién al total de| ooP o 2acOn "tad e| Porcentaje | Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral | 93.0% | 95.0% | 95.0% | 95.0% | 95.0% | 95.0% 104 88.1% Verde
Componentey Servicios hospitalarios| recibida en Hospitalizacién usuarios encuestados en el servicio de|“*42M°° denc:esé ?S en e*
pediatricos otorgados. Hospitalizacion iZB"C'O e Hospitalizacién)
X Mide la suma de egresos hospitalarios|Nimero de egresos
Promedio mensual de egresos . I . . di i6n-Eficaci d . | o
—— realizados mensualmente en relacién al total hospitalarios/Total de meses Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestra 150 155 155 155 155 155 147 94.8% Verde
P de meses observados observados
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accion|, . - .. . |se cumplen los criterios para la
i . Mide el cumplimiento de los ocho criterios|’ e, oo . . .
esencial 1 para la seguridad del . P . identificacion ~ correcta  del Indice Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 92.5% 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 4003 93.0% Verde
. para la identificacion correcta del paciente X .
paciente paciente/Suma de revisiones
realizadas) * 100
oo L, (Suma de revisiones en las que
Indice de apego a la accidn Mide el cumplimiento de los tres criterios len | iteri I
esencial 2 para la seguridad del plmie ) se cumplen los criterios para a indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 84.6% | 90% | 90.0% | 90.0% | 90.0% | 90.0% | 1315 84.5% Verde
X para la comunicacion efectiva comunicacion efectiva/Suma de
paciente . .
revisiones realizadas) * 100
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los cinco criterios{se cumplen los criterios para la
esencial 3 para la seguridad dellpara la seguridad en el proceso de|seguridad en el proceso de {ndice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral 81% 90% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 2153 84.2% Verde
Cumplimiento de las Acciones paciente medicacion medicacién/Suma de revisiones
i *
Actividad 2.3 Esenciales para la Seguridad del realizadas) * 100
Paciente. (Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accion|, . . ... |se cumplen los criterios para la
A . Mide el cumplimiento de los cuatro criterios X co L, . .
esencial 4 para la seguridad del ) L seguridad en los Indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 95.2% 100% 90% 90% 90% 90% 1443 91.6% Verde
N para la seguridad en los procedimientos .
paciente procedimientos/Suma de
revisiones realizadas) * 100
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los cuatro criterios|se cumplen los criterios para la
esencial 5 para la seguridad del|para la reduccion del riesgo de infecciones|reduccién  del  riesgo  de indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 79.50% 90% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1873 78.8% Amarillo
paciente asociadas a la atencion de la salud (IAAS) IAAS/Suma de revisiones
realizadas) * 100
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los cuatro criterios, sedcun'-u,)ler; I:)s'crlter(lios c;)afa Ial
esencial 6 para la seguridad delpara la reduccién del riesgo de dafio al re ycc;on ¢! riesgo de anoda indice Gestidn-Calidad-Ascendente-Trimestral | 95.9% 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 2019 94.5% Verde
paciente paciente por causa de caidas paf:|en € por causa‘ . €
caidas/Suma de revisiones!
realizadas) * 100
Mide la proporcién de cirugias electivas|(Numero de cirugias electivas
Programacion de intervenciones realizadas en la fecha programada en|realizadas en la fecha . e .
Actividad 2.2 ,g, . ! ! venct Porcentaje de cirugias realizadas ., -p g . 'z o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 97.8% 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 331 98.8% Verde
quirdrgicas. relacién al total de cirugias electivas|programada/Total de cirugias
solicitadas electivas solicitadas) * 100
Utilizacion adecuada de las Mide la proporcién de las camas censables| , X
L. o . L, L e, (Numero de dias paciente/Total . . . .
Actividad 2.1| camas habilitadas para|Porcentaje de ocupacion ocupadas en el servicio de Hospitalizacion en de dias cama) * 100 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 69.5% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 5076 73.8% Verde
hospitalizar pacientes. relacion al total de dias cama !
Porcentaje de usuarios|Mide la proporcién de usuarios satisfechos Mimerod u,s,uarlos_s_anSfEChos
satisfechos con la atenciéncon la atencién recibida en el servicio de| e b cisidtn Gedlith @ e
. L. . qa . |servicio de Urgencias/Total de Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 64.90% | 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 34 34.0% Rojo
A .__recibida en el servicio de|Urgencias en relacién al total de usuarios X
Atencion de urgencias - . usuarios encuestados en el
Componente 3 . Urgencias encuestados en el servicio de Urgencias o R
pedidtricas otorgadas. servicio de Urgencias) * 100
n di ldei Mide la suma ingresos registrados|(Nimero de ingresos a
Urome _'° mensual de INgresos aj o nsualmente en el servicio de Urgencias|Urgencias/Total de  meses! Promedio Gestion-Eficacia-Descendente-Trimestral| 590 570 570 570 570 570 634 111.2% Verde
rgencias en relacion al total de meses observados observados)




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEAROHO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos . Tino i » do de medicis base anual trimestrales 2023 Al perioda del 80-?00%
(BesUmEniNaEativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida & . L amatllo:
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. . Cumplimiento del 70-
2022 2023 ) ) i ) Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. 79%
L. . Porcentaje de ingresos con|Mide la proporcion de ingresos con estancia|(Ndmero de ingresos con
L. Gestion adecuada de ingresos a| . . ., . . . . .
Actividad 3.2 Ureencias tiempo de estancia menor a 12|menor a 12 horas en relacién al total de|estancia menor a 12 horas/Total Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 73.1% 80% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 2732 71.8% Verde
E ’ horas ingresos a Urgencias de ingresos a Urgencias) * 100
(Numero de insumos;
Mide la proporcién de insumos abastecidos|abastecidos en los carros rojos
Resbuesta oportuna a eventos Porcentaje de insumos|en los carros rojos del servicio de Urgencias|del servicio de Urgencias/Total
Actividad 3.1 d P d'p | abastecidos en carros rojos de|en relacidn al total de insumos necesarios en|{de insumos necesarios en los Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 90.3% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 564 91.3% Verde
€ paro cardiopuimonar. Urgencias los carros rojos del servicio de urgencias,|carros rojos del servicio de
observado en cuatro evaluaciones del afio | Urgencias, observado en cuatro
evaluaciones al afio) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
RCEIEREI L Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Hotcentaie
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 8,500.00 304,102.00 69,131.41 381,733.4 852.2 111,847.1 21,730.1 134,429.4 35.2%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
Rl el Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! ) Estatal Otros Prog. Federales| Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
R . ., 381,733.4 N . L, 134,429.4 35.2%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas progr d do no se plié la meta o do se superé bl

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién recibida en el servicio de Urgencias

Se encuestd a 52 usuarios en el segundo trimestre del afio, de éstos, 13 respondieron estar muy satisfechos con la calidad de la atencién médica recibida y 39 respondieron estar mas o menos satisfechos (ningun usuario respondié estar completamente insatisfecho). Del resto de las
preguntas incluidas en la encuesta, se identifico un aspecto que es susceptible de mejora: el tiempo de espera antes de ser atendido; se encontrd que 19% de los usuarios espera de 0 a 15 minutos, 43% de 16 a 30 minutos, 29% de 31 a 60 minutos y 11% mas de 60 minutos. Para mejorar

este aspecto se esta realizando un proyecto de mejora en el proceso de Triage en urgencias, incluyendo informacion a la poblacién de lo que es realmente una urgencia.

Lic. Maribel Bahena Flores

Directora de Division Administrativa del Hospital del Nifio Morelense

Dra. Maria Soledad Millan Lizérraga

Directora General del Hospital del Nifio Morelense
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Segundo

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. © E074. Rehabilitacion social Ramo: 11._Salud N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
presupuestario: - Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
- X 5 3.13. Reforzar la capacidad de todos
ChEie G CEENEr O los paises, en particular los paises en
- educacion inclusiva, equitativa y de| p ! 2 N B Ejes transversales:
6. Controlar las enfermedades crénico- Lo " . . desarrollo, en materia de alerta . .
degenerativas Objetivo: calidad y promover oportunidades Meta: temprana, reduccién de riesgos Cero impunidad
. - . . . de aprendizaje durante toda la vida P 8
Obijetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Obji para todos gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial FeEshads
No aplica P!
género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.5 Proteccién Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
Lleh ez Linea Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
base anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-
100% menor o igual a 120%
Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120%y.
i ipo -Di Sentid: dicié
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida o iad :,e,é Zer. 2do. 3er. 4to Rojo: ;:;::i::?:‘menor
RIECicncalcelnecicion 2022 | 2023 e o " % | Absoluto Relativo k
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%
Naranja: Avance superior al
130%)
Contribuir al desarrollo de la
poblacion en situacion de
Fin vulnerabilidad mediante’ Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocioén social.
(Ndmero de personas con
Las p con di id: orcentaje de personas con|Mide la proporcién de personas con|discapacidad temporal o
poral o p ik discapacidad temporal o|discapacidad temporal o permanente que|permanente que reciben
Prop6 integral en materia de permanente que reciben|reciben atencién integral en materia de atencién integral en materia de Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual | 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3637 100.0% Verde
ion y asit i i 1cidn integral en materia de|rehabilitacion y asistencia social en relacion|rehabilitacion y asistencia social /.
para su incl ala rehabilitacién y asistencia social | al total de personas con discapacidad Total de personas  con
discapacidad)
N oo (Ndmero de personas con:
Mide la proporcion de personas con| . -
. . . . discapacidad beneficiadas con
™ Porcentaje de personas con|discapacidad beneficiadas con los i
Programas  de  atencién  a discapacidad beneficiadas con|programas de atencién a personas con| los programas de atencién a
Componente1 |personas  con  discapacidad i L p‘ g N i 2 personas con discapacidad /| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1183 100.0% Verde
los programas de atencion a|discapacidad en relacion al total de
entregados. . . n q . Total de personas con
personas con discapacidad. personas con discapacidad que solicitan la| " -
9" discapacidad que solicitan la
atencion. ”
atencion).
(Numero de personas con
. Mide la proporcién de las personas con discapacidad beneficiadas con 25.0% 75.0% | 100.0%
Porcentaje de personas con ) 3 . . . . . . .
Entrega de dispositivos de discapacidad beneficiadas con discapacidad beneficiadas con dispositivos  |dispositivos de asistencia
Actividad 1.6] . 8 N P! N p. N ) ) de asistencia personal, en relacién al total  |personal / total de personas con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% 490 80.0% Rojo
personal. dispositivos de asistencia . . . . . L
ersonal de personas con discapacidad que solicitan |discapacidad que solicitan
P : dispositivos de asistencia personal. dispositivos de asistencia 150 300 150
personal)*100




INDICADORES Linea Meta Programacién de metas RUANEE UL SEMAFORO
base anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80.
100% menor o igual a 120%
Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120%y
i Tipo -Di ion-Sentido de 130%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida P . L. . menora;
1 2d 3 4
Frecuencia de medicién er. lo. er. to. a Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 . . 5 ) Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al70%
Naranja: Avance superior al
130%)
NU di
Mide la proporcién de las personas ( . umerc' N perscn-a-s con
. . . discapacidad beneficiadas con
. beneficiadas con la credencial nacional de . :
Entrega de credencial nacional Porcentaje de personas con ersonas con discapacidad, en relacion al credencial nacional de personas
Actividad 1.5 ara gersonas con discapacidad. discapacidad con credencial fotal de personas CZn disca‘ cidad que con discapacidad / total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 359 100.0% Verde
parap P " |nacional entregada. . P . . P N personas con discapacidad que
solicitan credencial nacional para personas - ) .
con discapacidad solicitan credencial nacional de
P ) personas con discapacidad)*100
NU di ti lizad
. . Mide la proporcién de gestiones realizadas ( umer'c € g.ers lones realizadas
Porcentaje de gestiones ara la inclusion laboral y educativa en para la inclusion laboral y
realizadas para la inclusion selacién al total de esti;{nes recibidas para educativa / total de gestiones 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 42 100.0% Verde
laboral y educativa. Ia inclusion laboral 8 educativa P recibidas para la inclusién laboral
o . v ) y educativa)*100 i o .
Al 1.4{1 laboraly Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100%
NU di luaci
. . Mide la proporcién de evaluaciones ( “f"e"’ © eva }laclones
Porcentaje de evaluaciones a realizadas a través de las muestras de realizadas a través de las
través de las muestras de trabajo valpar en relacion al total de muestras de trabajo valpar / 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 34 100.0% Verde
trabajo VALPAR. total d luaci
rabajo evaluaciones solicitadas. ° .a. ¢ eva uaciones
solicitadas)*100
NU di ti lizad
Mide la proporcién de gestiones realizadas ( al::-::ri?\clisgizz L(::fesartei:alza as
Porcentaje de gestiones para la inclusion recreativa, cultural y SUIturaI deportiva / total ::Ie
realizadas para la inclusién deportiva en relacion al total de gestiones estione\; re:ibidas arala 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
recreativa, cultural y deportiva. |recibidas para la inclusién recreativa, g L, N p
cultural y deportiva inclusidn recreativa, cultural y
Inclusién recreativa, cultural : deportiva.)*100 )
Actividad 1.3 deportiva ' v Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100%
N inclui |
. .. |Mide la proporcién de personas incluidas en ( urT1ero persc{nas incluidas en e
Porcentaje de personas incluidas el 4mbito recreativo cultural v deportivo en ambito recreativo cultural y
en el ambito recreativo, cultural relacién al total de solicitude:de ?nclusién deportivo / total de solicitudes 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
y deportivo. ) ) - de inclusion recreativa, cultural y
recreativa, cultural y deportiva, recibidas. N "
v clep! deportiva, recibidas)*100
N di | ti
Porcentaje de personal Mide la proporcion de personal operativo <(:a ua"::iet:)doe/ptzrts:r(‘il Ozres::n::
operativ; capa’::itado capacitado en relacion al total de personas co:vocadas ala P 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 77 100.0% Verde
Capacitacion para el personal - convocadas a la capacitacié
pacitacion s
operativo de los Médulos capacitacién)*100
Actividad 1.2|PreviDIF de las L Basicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100%
de Rehabilitacién que atienden a . L. - . o 10.0% 40.0% 70.0% | 100.0%
las personas con discapacidad Porcentaie de capacitaciones Mide la proporcién de capacitaciones (NUmero de capacitaciones
realizadajs P realizadas en relacién al total de realizadas / total de 4 40.0% Verde
: capacitaciones programadas. capacitaciones agendadas)*100 1 4 7 10
N de solicitud
Mide la proporcién de solicitudes atendidas ( um.ero © solicituces
e . . . . atendidas de los programas de
Atencién de solicitudes de los Porcentaje de solicitudes de los programas de atencién a la atencién ala discapacidad / total
Actividad 1.1|pr de 6nala atendidas de los programas de | discapacidad en relacién al total de de solicitudes a e:dadas delos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 824 100.0% Verde
discapacidad. atenciodn a la discapacidad. solicitudes recibidas de los programas de programas de afencién 2la
tencion a la di idad.
atencion a la discapacida discapacidad)*100




INDICADORES Linea Meta Programacién de metas RUANEE UL SEMAFORO
base anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80.
100% menor o igual a 120%
Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120%y
(Resumen Narrativo) ey L - . ., | Tipo -Dil ion-Sentido de menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicién Ter. 2do. 3er, 4to, ‘ @I s
2022 2023 . . 5 ) Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al70%
Naranja: Avance superior al
130%)
(Numero de personas con
. Mide la proporcién de personas con discapacidad que reciben
L Porcentaje de personas con N ) N I IR
Rehabilitacion integral para ) . ) discapacidad que reciben rehabilitacién rehabilitacion integral en los
con di idad en los eetaadadauetecen integral en los Centros de Rehabilitacién del | Centros de Rehabilitacion del
Componente 2 A habili integral en los . B L, ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2454 100.0% Verde
Centros de Rehabilitacion del Centros de Rehabilitacion del Sistema DIF Morelos otorgada en relacién al | Sistema DIF Morelos otorgada /
Sistema DIF Morelos otorgada. ) total de personas con discapacidad que Total de personas con
Sistema DIF Morelos otorgada. L I . N .
solicitaron rehabilitacién integral discapacidad que solicitaron
rehabilitacion integral) *100
Mide la proporcién de consultas médicas de (Numerc.dt? consultas médicas
Otorgar consulta médica de Porcentaje de consultas médicas |especialidad otorgadas en relacién al total de especialidad otorgadas /total
Actividad 2.10 rg. N J . P L g ) de solicitudes agendadas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1436 100.0% Verde
especialidad. de especialidad otorgadas. de solicitudes recibidas de consultas .
médicas de especialidad consultas médicas de
P ) especialidad )*100
. " - (Ndmero de servicios
Mide la proporcién de servicios P
Porcentaje de servicios odontoldgicos otorgados en relacién al total odontolégicos otorgados / total
Actividad 2.9|Otorgar servicios odontoldgicos. ,J 5 L 8 ) g L de solicitudes agendadas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 280 100.0% Verde
odontolégicos otorgados. de solicitudes recibidas de servicios - o
odontolégicos otorgados servicios odontoldgicos
8 8 ) otorgados) *100
. . . (NUmero de terapias fisicas
Brindar terapias de rehabilitacién |Porcentaje de terapias fisicas Mide la proporcion de terapias fisicas brindadas / total de solicitudes
Actividad 2.8|_, . P 5 ) P brindadas en relacién al total de solicitudes L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 57724 100.0% Verde
fisica. brindadas. . o . agendadas de terapias fisicas
recibidas de terapias fisicas brindadas. .
)*100
Mide la proporcién de terapias de lenguaje |(NUumero de terapias de lenguaje
2 taje de terapias d brindad lacion al total de solicitudes |brindad total de solicitud
Actividad 2.7|Brindar terapias de lenguaje. oreentaje de teraplas de rindadas en relacién al total de solicitudes |brindadas / total de solicitudes Porcentaje |Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 4727 100.0% Verde
lenguaje brindadas. recibidas de terapias de lenguaje agendadas de terapias de
brindadas. lenguaje )*100
Mide la proporcién de terapias (Namero de terapias
L N . . Porcentaje de terapias ocupacionales brindadas en relacién al total |ocupacionales brindadas / total N L. N N
Actividad 2.6|Brindar terapias ocupacionales. X . . - ) - Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 17754 100.0% Verde
ocupacionales brindadas. de solicitudes recibidas de terapias de solicitudes agendadas de
ocupacionales brindadas. terapias ocupacionales)*100
Mide la proporcion de terapias psicolégicas | (Numero de terapias psicolégicas
PN Py taje de terapi brindad lacion al total de solicitudes |brindad total de solicitud . e :
Actividad 2.5|Brindar terapias psicoldgicas. qrcerj ?Je N ‘eraplas r|r) .a asenre aa.ona . oal .eso citudes [brindadas / tota e.so citudes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1192 100.0% Verde
psicoldgicas brindadas. recibidas de terapias psicologicas agendadas de terapias
brindadas. psicoldgicas )*100
Porcentaje de ortesis Mide la proporcion de értesis elaboradas en LNri:;]:;:sdj :;tt:ls::slzﬁzirtziz
Actividad 2.4|Elaboracién de értesis. . relacién al total de solicitudes recibidas de . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 126 100.0% Verde
elaboradas. Srtesis elaboradas agendadas de ortesis
) elaboradas)*100
- Nu di Gtesis elaborad
Porcentaje de protesis Mide la proporcion protesis elaboradas en (bl’il;rl;]:l;:S jtZ::l ZselssZI?ci:l:;e:S
Actividad 2.3|Elaboracion de prétesis. . P relacién al total de solicitudes recibidas de . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3 100.0% Verde
elaboradas. rtesis elaboradas. agendadas de protesis
P ) elaboradas)*100
Mide la proporcion de estudios (Numero de estudios
Elaboracién de Estudi Py taje de estudi i omi laborad lacion al i omi laborad PR N
Actividad 2.2 @ y oracion .e stucios orFen aJe' ges udios socmecono‘m‘lcos e 9@ osenre aa‘on @ soaoeconommos elaborados / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 444 100.0% Verde
socioeconémicos. socioecondmicos elaborados. total de solicitudes recibidas de estudios total de solicitudes agendadas de
socioecondmicos. estudios socioecondmicos)*100




INDICADORES Linea Meta Programacién de metas RUANEE UL SEMAFORO.
base anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplivr\ien(o del 80
100% menor o igual a 120%
Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Oblethes 70-79% superior a 120% y
(Resumen Narrativo) L . Tipo -Di Sentido de menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicién 2022 2023 Ter. 2do. 3er, 4to, Absoluto Relative @I s
Trim. Trim. Trim. Trim. al70%
Naranja: Avance superior al
130%)
(Namero de solicitudes de
Atencién de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de Mide la proporcién de solicitudes de rehabilitacion atendidas / total
Actividad 2.1 . L . ) ) rehabilitacion atendidas en relacion al total |de solicitudes agendadas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 16868 100.0% Verde
rehabilitacion. rehabilitacion atendidas. - . ..
de solicitudes de rehabilitacion. solicitudes de
rehabilitacion)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 12,141.8 12,141.8 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 7,899.41 7,899.4 7,718.6 7,718.6 97.7%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
CIEHEECEE] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total B ) Estatal Otros Prog. Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 7,899.4 . N . 7,718.6 97.7%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

cuando no se pli6 la meta o cuando se superd considerablemente.

Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas pi

Actividad 1.3 Inclusién recreativa, cultural y deportiva: Derivado de las medidas de prevencion por la contingencia sanitaria por COVID-19, la movilidad social se vio obligadamente reducida, lo que dificulta la atencién en este servicio. Aunado a lo anterior nos encontramos en una fase de
austeridad, lo que ha dificultado la contratacién de capital humano.

Actividad 1.6 Entrega de dispositivos de asistencia personal: Se refleja un avance a traves de la entrega de 490 sillas de ruedas en el segundo trimestre, ya que se obtuvo una donacion de sillas a través del convenio realizado entre el Sistema DIF Morelos y la Fundacién Telmex-Telcel.

Actividad 2.3 Elaboracién de prétesis: No han realizado la elaboracién de prétesis en el CREE ya que esta en proceso la adquisicion de materiales.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracion y Finanzas




Ejercicio Fiscal 2023
, SECRETARIA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario Trimestre: Segundo
. DE HACIENDA ) N ) )
MORELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

L. . Dependencia . . .
Prograrpa MO75. Gestion del Sistema DIF Morelos Ramo: 11._Salud pena Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):| Sistema DIF Morelos
presupuestario: - = o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para lasy los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 1.2. Para 2030, reducir al menos a la mitad la e Cero impunidad
.. |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en [AlegaEin G hombrest HUEES Y Gl G
Obijetivo: Meta: [todas las edades que viven en la pobreza en
todas sus formas en todo el mundo X :
todas sus dimensiones con arreglo a las
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la provisién de servicios. definiciones nacionales Perspectiva de género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcion: 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccion Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
SEIVIAFURU
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
80-100% menor o igual a
Linea base Meta anual 2023 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Actividades Objetivos R S o Sitod i 70-79% superior a 120% y
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo nidad ce po - i ‘e n g menor a 130%
medida Frecuencia de medicion Rojo: Cumplimiento menor
ler. 2do. 3er. 4to.
2022 ) ) ) ) Absoluto Relativo al 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
13N%)
Porcentaje de giras de trabajo - , . . INUmero de giras de trabajo
3 . Nos indica el nimero de giras de trabajo R - L, . " .
realizadas a los municipios del realizadas realizadas a los municipios del Valor absoluto | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 4 6 8 9 3 50.0% Rojo
Estado. ’ Estado.
Numero de convenios de
Fortalecimiento de la rectoriay| . . . . colaboracién de convenios de!
. . Nimero de convenios de|Muestra el numero de convenios de -
Actividad 1.1 los vinculos del Sistema DIF colaboracién entre el entre el

colaboracién entre el Sistemacolaboracién de convenios de colaboracién
Estatal y los Sistemas|entre el entre el Sistema Estatal y los
Municipales, institucionales| Sistemas Municipales, institucionales
publicas y privadas y| publicas y privadas y fundaciones sin fin de

Sistema Estatal y los Sistemas

Municipales, institucionales| Valor absoluto | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 28 249 286 288 260 104.4% Verde
publicas y privadas y

fundaciones  sin  fin  de

lucro/Total de convenios de

colaboracién celebrados.

Morelos.

fundaciones sin fin de lucro. lucro.



SEVIAFURU

INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
80-100% menor o igual a
Linea base Meta anual 2023 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Actividades Objetivos 70-79% superior a 120% y
Unidad de | Tipo -Di ion-Sentido de medicion-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo N P R L, menor a 130%
medida Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento menor
ler. 2do. 3er. 4to.
2022 i X i i Absoluto Relativo al 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
12(%\
Porcentaje del gasto publico
Gasto publico ejercido para la . . e L ) & p
- L " Indica el porcentaje del gasto publico|ejercido para la operacién de
Administracién de los recursos|operacién de los  programas ejercido para la operacidn de los programas|los programas asistenciales a
Actividad 1.2 humanos del Sistema DIF asistenciales a través de su|_ . . . 5 p g ) Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0% 63,043,954 50.0% Verde
Morel tal  h b | asistenciales a través de su capital humano|través de su capital humano
orelos. capita umano ,So e €lsobreel aprobado para el capitulo 1000. sobre el aprobado para el
aprobado para el capitulo 1000. )
capitulo 1000.
Porcentaje de inmuebles con|Muestra el numero de inmuebles con Nimero  de Inmuebles con
,], . . . mantenimiento realizado/Total| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 10.0% 40.0% 70.0% 20 8.0% Verde
mantenimiento realizado. mantenimiento realizado. dei bl 4
e inmuebles programados.
. . Niumero de mantenimiento
Porcentaje de mantenimiento Muestra el nimero de mantenimiento|realizado del parque vehicular
realizado del parque vehicular: . . - - pard L Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 10.0% 25.0% 55.0% 85.0% 29 25.0% Verde
Administracién de los recursos oficial realizado del parque vehicular oficial. oficial/Total de mantenimientos
Actividad 1.3 materiales del Sistema DIF programados.
Morelos. " —
Porcentaje de adquisiciones|Muestra el numero de adquisiciones Nimero  de  adquisiciones
realizadajs q realizadas realizadas/Total de procesos| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 15.0% 45.0% 75.0% 32 13.0% Verde
: ’ licitatorios programados.
Porcentaje de mantenimientos . - Numero de mantenimientos
3 N Muestra el nimero de mantenimientos. ) . . - o N
realizados a  equipos de . ) ) realizado realizados/Total de|Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 20.0% 46.0% 71.0% 99.0% 129 41.0% Verde
)} realizados a equipos de computo. .
cémputo. mantenimientos programados.




SEVIAFUKU
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
80-100% menor o igual a
Linea base Meta anual 2023 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Actividades Objetivos — I i Snid o 70-79% superior a 120% y
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo nicacdce | Tipo - § e menor a 130%
medida Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento menor
Ier. 2do. A 4to.
2022 ?r ‘7" 3? fo Absoluto Relativo el
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
1 wa\
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del A
odalidad de Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
42,991.4
AUTORIZADO 42,991.4 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 78.01 111,726.83 111,804.8 5.7 9,949.7 9,955.4 8.9%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
DR=cElTERCICE Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total g N Estatal s Devengado total Porcentaje
presupuesto Propios Prog. Federales
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 111,804.8 . N . 9,955.4 8.9%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de r dos con r a las metas programadas, no se plié la meta o do se superé iderabl

Se asign6 para el pago de pensiones y jubilaciones del Sistema DIF Morelos, la cantidad de $36,936.2

NOTA: Del presupuesto asignado, la cantidad de $14,826.45 se asigno a gastos de las unidades administrativas que no se consideran en ningun programa presupuestario.

Alejandro Manrique Sosa
Director de Administracién y Finanzas

Elva Jazmin Fadul Guillén
Directora General del Sistema Dif Morelos



ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
Fecha: 10/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

presupuestario: Entidad: del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024
Obietivo 3: Garantizar unal 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la
X o . Vidja sana. ——] mortalidad prematura por enfermedades| Ejes transversales: ) )
3. Mejorar la provisién de servicios Objetivo: y p Meta: no transmisibles mediante la prevencion Cero impunidad

bienestar para todos en todas

y el tratamiento y promover la salud

. - ) - las edades )
Obijetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: mental y el bienestar
6. Controlar las enfermedades  crénico- Cer rruncion
degenerativas. ero corrupci
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccion Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES . Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO
Linea base | . les 2023 SEMAFORO
anua ATTEETEL RS Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
B menor o igual a 120%
Nivel Objetivos ) Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
{Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid icion-Fra ia de Ter. 2do. 3er. 4to. superior a 120% y menor a 130%
Ao 2022 2023 3 3 ) ) Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%
medicién Trim. Trim. Trim. Trim.
Naranja: Avance superior al 130%)
Contribuir al desarrollo humano, ) L, , .
. L .. Porcentaje de poblacion! (Numero de acciones:
social, tecnolégico y econémico, - . . .
. . beneficiada en Morelos por los| Mide la proporcién de educativas, culturales
mECIENIe EsiigEs it el servicios  otorgados or el acciones educativas, culturales deportivas  realizadas  / Estratégico-Eficacia-Ascendente:
Fin la educacién para la salud y la|>: g i educativas, ‘ Y cee , , Porcentaje glco-thicad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 24816 100%
L, . Sistema DIF Morelos referente|y deportivas dirigidas a la ciudadania del{Nimero de acciones educativas, Bienial
participacién  social de la .
) . al desarrollo y fortalecimiento|Estado de Morelos. culturales
ciudadania del Estado de o i
Moraloe familiar y deportivas programadas)*100




INDICADORES Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO 5
Linea base | 3 les 2023 SEMAFORO
anual trimestrales Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Py menor o igual a 120%
Nivel . Objethllvos n Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Grasuiia el ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid dicién-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . superior a 120% y menor a 130%
medicién 2022 2023 o p— T P Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%
. . . . Naranja: Avance superior al 130%)
(Nimero  de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y adultos!
mayores en condiciones de
. - . - - vulnerabilidad econémica, social
Nifias, nifios, adolescentes,|Porcentaje de nifias, nifios, L L
y psicoldgica con servicios de
adultos y adultos mayores en|adolescentes, adultos y adultos o
L - - . aa N desarrollo familiar y derechos
condiciones de vulnerabilidadmayores en condiciones de /Mide la proporcién de beneficiarios en AEnES CarEdks f e ¢ Estratégico-Eficacia-Ascendente
Propésito econdémica, social y psicolégicalvulnerabilidad econémica, social{temas de desarrollo y fortalecimiento nifias niﬁosg adolescentes Porcentaje 8 Anual 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 18620 100.0% Verde
reciben servicios para favorecer|y psicolégica con servicios de|familiar otorgados ! ! i
i L adultos y adultos mayores en:
el desarrollo familiar y sus/desarrollo familiar y derechos . .
condiciones de vulnerabilidad
derechos humanos. humanos otorgados. P . A1
econdmica, social y psicolégica
con servicios de desarrollo
familiar y derechos humanos
requeridos) *100
(Nimero de beneficiarios que
Mide la proporcién de beneficiarios que|recibieron servicios de
i " . |recibieron servicios de educacion en|educacién en centros de
Porcentaje de nifios, nifias, A - o I
. . ., centros de atencidn integral comunitarios|atencién integral comunitarios
a o'es_cen €s v Jovenes c_(?n (CAICs) en relacion al total de|(CAICs) / Total de beneficiarios Porcentaje 1794 100.0%
servicios de educacion _— . fa - h2
. o beneficiarios con servicios de educacién|con servicios de educacién en
TR, en centros de atencién integral|centros de atencién integral
Servicios de edl'l’cacll?n en comunitarios (CAICs programados comunitarios (CAICs Gestion- Eficacia-Ascendente-
Componente 1 |centros de atencion integral programados ) *100 Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% Verde
comunitarios (CAICs) otorgados.
(Nimero de beneficiarios que
i i . |Mide la proporcién de nifios, nifias, egresaron de los centros de
RereEfe G ohes, OhEs, adolescentes y jévenes egresados en atencién integral comunitarios
adolescentes y jovenes -, o . & = - Porcentaje 57 100.0%
relacion al total de nifios, nifias,|(CAICs) / Total de nifios, nifias,
egresados. L. . . L. . .
adolescentes y jovenes inscritos. adolescentes y jévenes inscritos)
*100
. o L. Numero de beneficiarios con
. ., Mide la proporcién de beneficiarios con L ) L
Otorgamiento de educacién Porcentaje  de jévenes con educacion profesional técnica otorgada educacion _profesional técnica Gestion- Eficacia-Ascendente
Actividad 1.4 gA L educacion profesional técnica -, p . 8 otorgada/ Total de beneficiarios Porcentaje X 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 561 100.0% Verde
profesional técnica. en relacién al total de beneficiarios que . L, Trimestral
otorgada. - L, ) L. que solicitan educacion
solicitan educacion profesional técnica . -
profesional técnica ) *100
Mide la proporcién de adolescentes con (Numell'o, de X ben-eflaarlos con
Porcentaje de adolescentes con|educacién primaria otorgada en relacion| educacién primaria otorgada /
A,J N L .. |Total de beneficiarios que| Porcentaje 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 162 100.0% Verde
educacion primaria otorgada. al total de beneficiarios que solicitan| ~ -, o
- - solicitan  educacion  primaria)
educacion primaria
*100
Gestion- Eficacia-Ascendente-




INDICADORES Linea base Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORD
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Py menor o igual a 120%
Nivel s i Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid. dicion-Fri ia de ler. 2do. 3er. 4to. . superior a 120% y menor a 130%
medicién 2022 2023 o p— T P Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%
: : . : Naranja: Avance superior al 130%)
Trimestral
Mide la proporcion de adolescentes con (l:umelrc’) de bedneflual;los Zor;
Otorgamiento de educacion Porcentaje de adolescentes con|educacién  secundaria otorgada en gcucacion secundarla otorgada .
Actividad 1.3 primaria, secundaria ¥/ educacién secundaria otorgada. |relacion al total de beneficiarios que ToFaP de benAe,fluanos q}Je Porcentaje 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 63 100.0% Verde
preparatoria abierta. solicitan educacién secundaria solicitan educacién secundaria)
*100
. Mide la proporcion de adolescentes con (Numel.'zln de beneflc!arlos'con
Porcentaje de adolescentes con L . . educacion preparatoria abierta L .
) A . educacion preparatoria abierta otorgada . . Gestion- Eficacia-Ascendente-
educacion preparatoria abierta en relacion al total de beneficiarios que otorgada/ Total de beneficiarios Porcentaje Trimestral 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%  100.0% 212 100.0% Verde
otorgada. solicitan educacion preparatoria abierta que séhc'tén educacion
preparatoria abierta ) *100
Mide la proporciéon de beneficiarios con (l\;umel_'cl) de :Jenetl’lairlos dcor}
Porcentaje de nifias y nifios con|educacion maternal otorgada en relacién educacion ma erné 'o‘orga a . Gestion- Eficacia-Ascendente-
) L . |Total de beneficiarios que Porcentaje . 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 18 100.0% Verde
educacién maternal otorgada.  |al total de beneficiarios que solicitan| = -, Trimestral
educacion maternal solicitan educaciéon maternal)
*100
Otorgamiento de educacion
Actividad 1.2 &
maternal y preescolar.
Mide la proporcién de beneficiarios con (':ume'_'c,’ de benTﬁaatnos :Or}
Porcentaje de nifias y nifios con|educacién  preescolar otorgada en _T_ uclaac:jn pre;scofar" o‘orga a Porcentaie Gestion- Eficacia-Ascendente- 1 ol 1 . a . q o a . q o 746 100.0%
educacion preescolar otorgada. |[relacion al total de beneficiarios que Ot_a_ € En_e, clarios  que . Trimestral 00.0%| 100.0% 00.0% 00.0% 00.0% 00.0% R
solicitan educacion preescolar solicitan educacidn preescolar)
*100
NU d t t i0
Mide la proporcidon de centros atencion i(nf:r:t(ielm e cen r(:jar:u:‘tj?iz
Supervision a los centros de Porcentaje ~ de centros  definfantil comunitario ~supervisados  en supervisados / Total de centros Gestidn- Eficacia-Ascendente
Actividad 1.1 P o . o atencion  infantil comunitario|relacién al total de centros atencion| o . L Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 42 40.0% Rojo
atencion infantil comunitario. supervisados infantil comunitario brogramados para atencién infantil  comunitario Trimestral
P : supervision prog P programados para supervision)
P *100
Porcentaje de terapias Miie b prepsdin o G (’\slilirlzrci’cas otodreadas/'tl'il:t?lmj: Gestion- Eficacia-Ascendente:
Componente 2 |Terapias psicoldgicas otorgadas. | ,J B psicoldgicas otorgadas en relacién al total e R g g L Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 174 100.0% Verde
psicoldgicas otorgadas de terapias psicoldgicas programadas terapias psicoldgicas Trimestral
FES( E e programadas) *100
C itacio icol P taje d itacio Mide la proporcién de capacitacién 2 (N‘urTllem det Cap:“‘/“]'_":els da Gestion- Eficacia-Ascendente
L apacitacion  a sicologos| Porcentaje de capacitacion a| . . » sicélogos otorgadas/ Total de . - - -
Actividad 2.2 pact peicologos| rorcentaje de cap psicologos en relacion al total de|* 8 gadas/ Porcentaje ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 44 100.0% Verde
municipales. psicélogos municipales. capacitacion a psicélogos programadas solicitudes de capacitaciones a Trimestral
psicologos recibidas) *100/
P tai d tencié Mide la proporcion de solicitudes de|(Nimero de solicitudes de|
Actividad 2.1 Atencion de solicitudes de sslr:,indi:: edea enm::er:a ,: terapia psicoldgica otorgada en relacion|terapia psicolégica otorgada / Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente- 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 354 100.0% verd
ctividad 2. terapia psicoldgica. " Ill,J A P13l total de solicitudes de terapia|Total de solicitudes recibidas) L Trimestral e e e e it e e erae
psicologica. psicoldgica_recibidas *100/




INDICADORES Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO B
Linea base | 3 les 2023 SEMAFORO
anual trimestrales Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Py menor o igual a 120%
Nivel Objetivos ) Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid dicién-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . superior a 120% y menor a 130%
medicién 2022 2023 o p— T P Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%
: : . : Naranja: Avance superior al 130%)
Porcentaie  de  conciliacin Mide la proporcién de conciliacion| (Ndmero de conciliacién familiar Gestién- Eficacia-Ascendente
Componente 3 |Conciliacién familiar otorgada. familiar ! familiar otorgada en relacién al total de|otorgada / Total de; Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 31 100.0% Verde
inscripciones inscripciones) *100
Capacitacion a responsables . - - Nimero de talleres y platicas de
mli)nici ales de los mgdulos de Porcentaje de talleres y platicas|Mide la proporcién de talleres y pldticas f:)rientacién familiar yrsi)alizaclas / Gestidn- Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.2 ow o ) e orientacion familiar|/de orientacion familiar realizadas en L - Porcentaje - 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 28 100.0% Verde
solucion pacifica de conflictos . L - o Total de solicitudes recibidas) Trimestral
cinal realizadas. relacidn al total de solicitudes recibidas *100/
municipales.
Mide la proporcién de responsables|(Ndmero de  responsables!
Porcentaje de  responsablesmunicipales de los médulos de solucién|municipales de los médulos de
.. Realizacién de talleres lticas| municipales de los médulos de|pacifica de  conflictos municipales|solucién pacifica de conflictos! . Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.1 racon e tareres v p copates €2 ) ; b on P . Porcentaje ‘ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 62 100.0% Verde
de orientacion familiar. solucién pacifica de conflictos|capacitados en relacién al total de|municipales capacitados/ Total Trimestral
municipales capacitados. madulos de solucién pacifica de conflictos|de médulos de solucion pacifica
existentes de conflictos existentes *100/
. " - (Numero de capacitaciones y
Mide la proporcién de capacitaciones y|'
. .. |platicas sobre los derechos de!
i . platicas sobre los derechos de las nifias, _ .
Porcentaje de capacitaciones y| .. K las nifias, nifios y adolescentes
laticas sobre los derechos de las| " 10c, ¥ adolescentes - realizadas en) o rotal de solicitud Gestién- Eficacia-Ascendente
peticas sopre fos Creehos 7 B3 relacion al total de solicitudes de| " rE202S £ POt €8 SOUCRITES)  porcentaje ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 462 100.0% Verde
nifias, nifios y adolescentes - - de capacitaciones y platicas Trimestral
i capacitaciones y platicas sobre los =
realizadas. " . sobre los derechos de las nifias,
derechos de las nifias, nifios y| -
. . . nifios y adolescentes recibidas)
Derechos de las nifias, nifios y adolescentes recibidas "
Componente 4 ) 100
adolescentes promovidos.
(NUumero de participantes en la
Porcentaje de participantes en la|Mide la proporcién de participantes en la|promocién de los derechos de . o
-, o - " i . Gestion- Eficacia-Ascendente-
promocién de los derechos de|promocion de los derechos de las nifias,|las nifias, nifios y adolescentes Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3293 100.0% Verde
las nifias, nifios y adolescentes. |nifios y adolescentes. otorgadas / Numero de
inscripciones) *100
o - . . . " ... __|NUumero de talleres y platicas
Realizacién de platicas sobre los|Porcentaje de talleres y platicas| Mide la proporcién de talleres y platicas n L, .
. . . " . . sobre los derechos de las nifias, . Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 4.2 derechos de las nifias, nifios y|sobre los derechos de las nifias,|sobre los derechos de las nifias, nifios y nifios y adolescentes realizada /. Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 73 100.0% Verde
adolescentes. nifios y adolescentes realizadas. |adolescentes realizadas. Numero de solicitudes) *100/
S . . — . L S (Numero de capacitacion de
Capacitacién ~ a  servidores|Porcentaje de capacitacién de|Mide la proporcién de capacitacion de X - .
Ublicos municipales sobre los|servidores publicos municipales|servidores publicos municipales sobre los servidores plblicos municipales Gestidn- Eficacia-Ascendente-
Actividad 4.1 P " " L - L sobre los derechos de las nifias, Porcentaje X 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 12 100.0% Verde
derechos de las nifias, nifios y|sobre los derechos de las nifias,|derechos de las nifias, nifios y| Trimestral
adolescentes nifios y adolescentes adolescentes nifios y adolescentes / Total de
: solicitudes) *100/
Mide la proporcién de acciones para el .
. . . (Nimero de acciones para el
Porcentaje de acciones para ellautoempleo, deporte y cultura realizadas L, L
qa .. autoempleo, deporte y cultura . Gestidn- Eficacia-Ascendente-
autoempleo, deporte y culturalen relacion al total de solicitudes de realizadas  /  NGmero  de Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1036 100.0% Verde
realizadas. acciones para el autoempleo, deporte y| 46D
cultura recibidas =cibeiches)




INDICADORES Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO B
Linea base | 3 les 2023 SEMAFORO
anual trimestrales Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Py menor o igual a 120%
Nivel Objetivos ) Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid dicién-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . superior a 120% y menor a 130%
medicién 2022 2023 o p— T P Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%
: : . : Naranja: Avance superior al 130%)
Acciones para el autoempleo, . ” " .. |(Ndmero de nifias, nifios,
Componente 5 deportely culturalrealizadas, Porcentaje dﬁ nifias, nifios, Mide la pro;?cI)rC|on de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos y
adolescentes, jovenes, adultos y|adolescentes, jévenes, adultos y adultos .
adultos mayores beneficiados|mayores beneficiados con acciones para BElifEs MEVEES (HETEEREes Gestion- Eficacia-Ascendente-
) con acciones para el Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 4097 100.0% Verde
con acciones para ellel autoempleo, deporte y cultura Trimestral
. L autoempleo, deporte y cultura
autoempleo, deporte y culturajrealizada en relacién al total de X
realizadas TS realizada. / Total de
: inscripciones) *100
Mide la proporcion de talleres deportivos| X
Realizacion de talleres| Porcentaje de talleres deportivos|otorgados en relacién al total de (Nimero de talleres deportivos Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 5.3 . ! P - .|otorgados / Total de talleres Porcentaje X 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 294 100.0% Verde
deportivos. otorgados solicitudes de talleres  deportivos X o Trimestral
recibidas deportivos solicitados) *100
Mide la proporcién de capacitacién para|, L
Capacitacion ara el| Porcentaje de Capacitacién para|el autoempleo realizadas en relacién al (Nimero de capacitaciones para Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 5.2 P P ) P P L - el autoempleo realizadas/ Total Porcentaje i 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 14 100.0% Verde
autoempleo. el autoempleo. total de solicitudes de capacitacion para o * Trimestral
el autoempleo recibidas de solicitudes) *100/
Realizaci d tall P taie de tall tural Mide la proporcién de talleres culturales|(Nimero de talleres culturales Gestién- Eficacia-Ascendente
ealizacién e alleres|Porcentaje de talleres culturales i . - - -
Actividad 5.1 ) otorgados en relacién al total de otorgados / Total de solicitudes Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 711 100.0% Verde
culturales. otorgados - L e Trimestral
solicitudes de talleres culturales recibidas | recibidas) *100/
. Mide la proporcién de adultos mayores| (Nimero de adultos mayores
Desarrollo gerontolégico integral REICCE € Rl MEECE beneficiados en los centros| beneficiados en los centros Gestion- Eficacia-Ascendente
Componente 6 & € €@ beneficiados en los centros P " P Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2011 100.0% Verde
otorgado. P gerontoldgicos en relacion al total de gerontoldgicos / Total de Trimestral
ESTCaLoREiccs inscripciones inscripciones) *100
. - . . - . - - - (Numero de servicios médicos L .
Otorgamiento  de  servicios| Porcentaje de servicios médicos|Mide la proporcion de servicios médicos . Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 6.3 5 g y prop otorgados / Total de solicitudes Porcentaje X 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2350 100.0% Verde
médicos. otorgados otorgados e Trimestral
recibidas) *100
Realizacion de actividades y|Porcentaje de actividades Mide la proporcion de actividades yNume"0 de actividades y talleres Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 6.2 - Y ! ) Y e de recreacién otorgados / Total Porcentaje - 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 2019 100.0% Verde
talleres de recreacion. talleres de recreacion otorgados |talleres de recreacién otorgados o o Trimestral
de solicitudes recibidas) *100/
. . . - . L - Nimero de capacitaciones a
Capacitacién ~ a  servidores|Porcentaje de capacitaciones a|/Mide la proporcién de capacitaciones a X - . . .
. - L. . L L . - L servidores publicos municipales . Gestidn- Eficacia-Ascendente-
Actividad 6.1 publicos  municipales  sobre|servidores publicos municipales|servidores publicos municipales sobre sobre temas gerontologicos/ Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 72 100.0% Verde
temas gerontoldgicos sobre temas gerontoldgicos temas gerontolégicos Total de solicitudf:s) *100/ g




Meta Programaci6n de metas AVANCE ACUMULADO

INDICADORES
Linea base | 3 les 2023 SEMAFORO
anual trimestrales Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Py menor o igual a 120%
Nivel . Objethllvos ) Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid dicién-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. superior a 120% y menor a 130%
medicién 2022 2023 o p— T P Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%
: : . : Naranja: Avance superior al 130%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modali | . D
aladlce Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Suenezdo Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
15,972.40
AUTORIZADO 15,972.4 5,657.1 5,657.1 35.4%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversion
Ingres
Modalidad del Ramo 33 os Ramo 33
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total R Estatal Otros Prog. Federales' Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propio
Fondo: s Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . .. 15,972.4 q A oy 5,657.1 35.4%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
d do no se plié la meta o do se superé iderabl

Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas progr

En el Indicador de nimero de centros atencion infantil comunitario supervisados en total fueron 1 centros de 54en el segundo trimetre, por lo que genera el 40% NO SE CONSIGUIO LA META POR FALTA DE INSUMOS

Alejandro Manrique Sosa

Elva Jazmin Fadul Guillén
Director de Administracion y Finanzas

Directora General del Sistema Dif Morelos
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes Ramo: 11._Ssalud R Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): -
presupuestario: y = Entidad: (E=iesp © Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de
. N - 3 . género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica
3.13. Reforzar la capacidad de todos los
L . . . paises, en particular los paises en Ei .
3 q es transversales: i
I Gl 2 Garapuzar UDE VI SETE) desarrollo, en materia de alerta, g Perspectiva de
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: P 3 género
e e e e temprana, reduccion de riesgos y:
R . L ) gestion de los riesgos para la salud
Objetivo: 3.6 Controlar las cronice Objetivo: No aplica nacional y mundial
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién: | 2.3 Salud Subfuncién: 70. social, iay publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES
Linea Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO werde: :EMAFOKO -
base anual trimestrales 2023 eri 100% menor o igual a 120%
Azt Amarillo: Cumplimiento del
. Objetivos 70-79% superior a 120% y
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- CCNNELI0N
Nombre del indicador Definicién del indicador Meétodo de célculo Unidad de medida Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. N al 70%
2022 2023 . o . . Absoluto | Relativo ) 2
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
Contribuir a  revertir las
Fin IS (& CHiEy Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
marginacién y vulnerabilidad de
las personas.
Miiee @ i i) 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
T Mide la proporcién de nifias, nifios,|adolescentes, adultos y adultos
Nifias, nifios, adolescentes, i
X " _|adolescentes, adultos y adultos mayores en|mayores en condiciones de
adultos y adultos mayores en Porcentaje de nifias, nifios, L . P - N N
e ot de social y|
i il y edliies Loy 6gi en relacién g idos / total de Nuevo
Propésito econdmica, social y psicolégica |mayores en condiciones de J L . - j -Eficacia-/ | - 100% 315 100.0% Verde
g > - o ““ltotal de nifias, nifios, nifios, adultos
reciben servicios para favorecer |vulnerabilidad econémica, social L L
Py eralit " y adultos mayores en condiciones de|y adultos mayores en condiciones
el desarrollo familiar y sus y psicoldgica atendidos . L . .~ L
vulnerabilidad ~ econémica,  social  y|de vulnerabilidad econémica,
derechos humanos P a " g Py .
psicoldgica que requieren atencién social y psicolégica que requieren
atencién)*100
N L N ._|(Numero de Centros de Asistencia
) Mide la proporcién de Centros de Asistencia [ 2 "L Ay s || enes || saam || senas
ISR Porcentaje de Centros de Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin v
itEs AR SEREICR || o o 6 e, s i penentel et cnocknel] | et @b il
Componente 1 Nifias, Nifios y Adolescentes sin PR B e . ) N regulados/ Total de Centros de j tion-Efi 17 16 8 50.0% Verde
. y Adolescentes sin cuidado total de Centros de Asistencia Social de . . . o o
cuidado parental regulados - . ) ) Asistencia Social de Nifias, Nifios y:
parental regulados Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado c
Adolescentes sin cuidado 4 8 12 16
parental
parental)*100




INDICADORE!
s Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO . :‘MA,F",'“’ PN
base anual trimestrales 2023 3 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Objetivos 70-79% superior a 120% y
el (e (T o) Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- menora 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " A S Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicién Zer. 2do. 3er. 4to. ) 2170%
2022 2023 3 n 3 B Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
) L N ._|(Numero de Centros de Asistencia
Mide I de Centros de Asists
o ) \cle & praporcion ce seniros 6 ASISTENCI3 | social de Nifias, Niftos y 25.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0%
Supervision de Centros de Porcentaje de Centros de Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin s cuidado parental
Actividad 1.3 Asistencia Sodal,de N,iﬁaS' Nifios|Asistencia Sodal,de N,iﬁaS' Nifios | cuidado parental supt i i c en,rEIEEidn al supervisados / Total de Centros de i o Trimestral 17 16 8 50.0% Ve
y Adolescentes sin cuidado y Adolescentes sin cuidado total de Centros de Asistencia Social de . ) y " .
N . " . ) Asistencia Social de Nifias, Nifios y
parental parental supervisados Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado -
arental programados a supervisar Adolescentes sin cuidado parental 4 8 12 16
P prog! P programados a supervisar)*100
" . Mide la proporcién de denuncias atendidas |(Numero de denuncias atendidas
Atencién de denunciaspor | rcentale de denuncias or posibles riesgos dentro de Centros de | por posibles riesgos dentro de
neen e P atendidas por posibles riesgos | P oo o 1o B0s €T €8 por P 1esgos dentr 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
posibles riesgos dentro de entro de Contros de Asistencia | ASistencia Social de Nifias, Nifios y Centros de Asistencia Social de
Actividad 1.2|Centros de Asistencia Social de |, B T 1IN | pdolescentes sin cuidado parental en Nifias, Nifios y Adolescentes sin Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 3 100.0% Verde
Nifias, Nifios y Adolescentes sin | 0" \nas, Ninos y relacion al total de denuncias recibidas de | cuidado parental /total de
. Adolescentes sin cuidado " : By i "
cuidado parental rentol posibles riesgos dentro de Centros de denuncias recibidas de posibles
P Asistencia Social de Nifias, Nifios y riesgos dentro de Centros de
ITGE T prop! Ge ae T Ge qe
Atencion de solicit de je de solici de atendidas de Centros de autorizacion atendidas de Centros
100.0 100.0 100.0 100.0%
autorizacion de Centros de autorizacion atendidas de Asistencia Social de Nifias, Nifios y de Asistencia Social de Nifias, & & & £
Actividad 1.1|Asistencia Social de Nifias, Nifios | Centros de Asistencia Social de |Adolescentes sin cuidado parental en Nifios y Adolescentes sin cuidado j Eficaci Trimestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
y Adolescentes sin cuidado Nifias, Nifios y Adolescentes sin | relacion al total solicitudes de autorizacion |parental /total de solicitudes de
parental cuidado parental recibidas de Centros de Asistencia Social de |autorizacion recibidas de Centros
Nifias. Nifio: in_cuidado de Asistencia Social de Nifia
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N " " . (Numero de nifios, nifias y
n . . Mide la proporcién de nifios, nifias y
Nifios, nifias y adolescentes Porcentaje de nifios, nifias y en adopcion en adolescentes entregados en
Componente 2 " v L adolescentes entregados en " " o 2 adopcién / Total de nifios, nifias y j Eficaci 100% | 100% 0 100.0% Verde
entregados en adopcién ) relacion al total de nifios, nifias y .
adopcién adolescentes solicitados en adopcién FEl e S e
P adopcién)*100
§ ) . X (Ntmero de familias adoptivas 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Certificacién de familias Porcentaje de familias adoptivas |0 12 Proporcién de familias adoptivas | ey rocet de familias =4 =4 : .
Actividad 2.5 . certificadas en relacion al total de familias . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
certificadas adoptivas que solicitan la certificacién adopivas que solicitan la
piivas g certificacion)*100
(Ntmero de nifios, nifias y
. ” IO y 9
Liberacién juridica de nifios,  |Porcentaje de nifios, nifiasy [0 12 pmpuﬁi':‘:;j:;'"“’ e oora adolescentes "b:::fif, cion 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Actividad 2.4{nifias y liberados - - crepara o e pard acop Porcentaje | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 3 100.0% Verde
_ ) 0o’ » adopcién en relacién al total de nifios, nifias | Total de nifios, nifias y
susceptibles de adopcion juridicamente para adopcién L
y adolescentes con proceso juridico adolescentes con proceso
juridico)*100
ide | 16n de tall inducti (Ndmero de talleres inductivos
o ) Mide la proporcién de talleres inductivos || L para parejas 100.0%| 100.0%| 100.0%! 100.0%
Realizacion de talleres Porcentaje de talleres para parejas de de adopcion / Total
Actividad 2.3|inductivos para parejas i i para en relacion al total de talleres . P . j Eficaci Trimestral | 100% 100% 1 100.0% Verde
e * N » ; de talleres inductivos para parejas
solicitantes de adopcion parejas de adopcién para parejas - L
solicitantes de adopcion solicitantes de adopcién
P requeridos)*100
Atencién de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de | 4€ 12 proporcién de solicitudes de o i:e:::::su/izjede HOCOC]JRIO000 [ QRICC0X | JRI000%
Actividad 2.2 e L g ) adopcién atendidas en relacién al total de . ) j Eficaci Trimestral | 100% 100% 60 100.0% Verde
adopcién adopcién atendidas P on relato solicitudes de adopcién
solicitudes de adopcion recibidas .
recibidas)*100
Realizacién de asesorias a Porcentaje de asesorias xfﬁ::ﬁiiﬁfg i?;::\u:?::ién ;I to(ala (SZI;citantel:edzsae;z”:isdnﬁ:nard: 100.0%| 100.0%) 100.0%| 100.0%
Actividad 2.1| . | i realizadas a solicitantes de o de arop b ntes e adoprion 1o i Eficaci Trimestral | 100% | 100% 60 100.0% Verde
solicitantes de adopcion ) de asesorias recibidas de solicitantes de asesorias recibidas de solicitantes
adopcién - i
adopcion de adopcién)*100
Mide la proporcién de nifias, nifios W EDCBTES TSy
S e (DUES MDY adolescentes con acogimiento 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Nifias, nifios y adolescentes con Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con acogimiento familiar familiar asignado/Total de nifias,
Componente 3 > y . N con imi ignado en relacion al total de nifias, nifios | B " j Efi 100% | 100% 0 100.0% Verde
acogimiento familiar asignado " . ) . nifios y adolescentes que
familiar asignado y adolescentes que requieren o solicitan 3 . o
g requieren o solicitan acogimiento
familiar )*100




INDICADORE!
s Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO . :‘MA,F",'“’ PN
base anual trimestrales 2023 3 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Objetivos 70-79% superior a 120% y
el (e (T o) Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- menora 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " A S Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicién Zer. 2do. 3er. 4to. ) 2170%
2022 2023 3 2 3 B Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
o - Porcentaje de Mide la proporcion de solici de (N de solici de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Realizacién de solicitudes de realizadas de medidas de medidas de proteccién realizadas en medidas de proteccion realizadas
Actividad 3.4/ medidas de proteccion de ” - ) P i ) pre N Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 0 100.0% Verde
o o proteccion de acogimiento relacion al total de solicitudes de medidas  |/Total de solicitudes de medidas
acogimiento familiar - ) > A :
familiar de proteccién requeridas de proteccion requeridas)*100
Wide a proporcién de capactacones |0 copadtaones -
Capacitacion a familios de Porcentaje de capacitaciones  |realizadas a familias de acogida certificadas Cm',:_ca i /Tol;; " 8! 100.0%| 100.0%( 100.0% 100.0%
Actividad 3.3| 2Pacitacion a famili a familias de acogida |con relacién al total de capacitaciones icac ) Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 1 100.0% Verde
acogida certificadas . N - N capacitaciones requeridas para
certificadas requeridas para familias de acogida i h
certificadas familias de acogida
certificadas)*100
(Numero familias de acogida 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Certificacién de familias de Porcentaje de familias de Mide la proporcién de familias de acogida | o Toral de familias de
Actividad 3.2 N entaje de certificadas en relacion al total de familias . - j tion-Efi Trimestral | 100% | 100% 1 100.0% Verde
acogida acogida certificadas . - o acogida que solicitan su
de acogida que solicitan su certificacion S
certificacion)*100
i ici tendidas |(Nu ici tendid
Atencion de solicitudes para || Oreentaie de solicitudes h/:faeaI:orirrGentu facr‘:iliar envelacional |paraaco ?:iento familiar / Total 100.0%) 1000%| 1000%| 100.0%
Actividad 3.1/ *o o para para arogTe . para 2608 o Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 1 100.0% Verde
brindar acogimiento familiar __ total de recibidas para de solicitudes recibidas para
familiar L o
familiar familiar)*100
Mide la proporcién de mujeres victimas de (e E e
' i vl @ propore eres ¥ violencia familiar con orientacion 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
N " Porcentaje de mujeres victimas |violencia familiar con orientacién N . P q
Mujeres victimas de violencia |y \iojon iy famlar con sicolgica y/o juridica realizada en relacion [P5i°CI9€c2 V/0 Juridica realizada /
Componente 4 |familiar con orientacién y/o - vielencia famitiar At en res Total de mujeres victimas de j tion-Eficaci 100% | 100% 17 100.0% Verde
orientacién psicolégica y/o al total de mujeres victimas de violencia N 3 " N
acompafiamiento realizado o N . B o violencia familiar que requieren o
juridica realizada familiar que requieren o solicitan crcia famitar 418 TEa e
AT FEE T e I solicitan orientacién psicologica
psicologicay/o v/o juridica)*100
Mide la proporcién de informes (Ntmero de de informes
Mide 'a propore interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
. . interdisciplinarios elaborados de las e -
L - Porcentaje de informes o Oorato ~llas condiciones de la mujer victima
Verificacién de las condiciones interdisciplinarios elaborados de condiciones de la mujer victima de violencia de violencia familiar / Total de
Actividad 4.2| de |la mujer victima de violencia p ) familiar con relacion al total informes . . P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 6 100.0% Verde
o las condiciones de la mujer Jarmiiar con Tere § informes interdisciplinarios
familiar P . N o interdisciplinarios requeridos de las . -
victima de violencia familiar o - : . |requeridos de las condiciones de
condiciones de la mujer victima de violencia . . )
familiar la mujer victima de violencia
familiar) *100
" - : " (Numero denuncias atendidas de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
» X . Mide la proporcién de denuncias atendidas | - cer Senaie
Atencion de de je de de mujeres victimas de violencia familiar en | €S victimas de violencia
Actividad 4.1 mujeres victimas de violencia atendidas de mujeres victimas J . L familiar / total de j Gestion-Efi Trimestral | 100% 100% 15 100.0% Verde
™ : y o relacion al total de denuncias recibidas de e . .
familiar de violencia familiar N o . . - recibidas de mujeres victimas de
mujeres victimas de violencia familiar S i
violencia familiar)*100
(Numero de personas adultas
Mide la proporcién de personas adultas mayores victimas de violencia
Porcentaje de personas adultas |mayores victimas de violencia familiar, familiar, omisién de cuidados y/o 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Las personas adultas mayores | mayores victimas de violencia  |omisién de cuidados y/o social social con 6
Componente 5 vl:!_lr_n‘as de vl?lencla familiar, |familiar, omision tfe culdad.os -ate'nfildas con orl.elntaclon psicolégicay/o  |psicolégica y/o juridica atendidas Rt Eficacia-Asc 100% 100% 17 100.0% Verde
omisién de cuidados y/o y/o abandono social atendidas | juridica con relacion al total de personas / total de personas adultas
social son con ori ion psicolégica y/o |adultas mayores victimas de violencia mayores victimas de violencia
juridica familiar, omisién de cuidados y/o abandono |familiar, omisién de cuidados y/o
social que requerien la atencién abandono social que requieren la
atencion)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea | Meta Programacién de metas b D
N erde: del
base anual trimestrales 2023 3 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120% y
(Resumen Narrativo) Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- G 15
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " N Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de med Zer. 2do. 3er. 4to. ) 2170%
2022 2023 3 2 3 B Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
(Numero de informes
Mide la proporcién de informes interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%| 100.0%! 100.0%
. . i isciplinari de personas adultas mayores victima
e - Porcentaje de informes -~ > o P e " ~
Verificacion de las condiciones | R adultas mayores victima de violencia de violencia familiar, omision de
interdisciplinarios elaborados de o ¢ o A A i
de las personas adultas mayores ersonas adultas mayores familiar, omision de cuidados y/o abandono |cuidados y/o abandono social /
Actividad 5.2 victima de violencia familiar, Sictima de violencia fyammar social en relacion al total de informes. Total de informes j tion-Efi Trimestral | 100% 100% 17 100.0% Verde
omisién de cuidados y/o omision de cuidados y/o ! interdisciplinarios requeridos de personas |interdisciplinarios requeridos de
abandono social . K adultas mayores victima de violencia personas adultas mayores victima
abandono social L o . . : ™ L
familiar, omision de cuidados y/o abandono |de violencia familiar, omisién de
social cuidados y/o abandono
social)*100
(Ntmero de denuncias atendidas
de personas adultas mayores 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Mide la proporcién de denuncias atendidas | . p N N yv N
. . - victimas de violencia familiar u
. N Porcentaje de denuncias de personas adultas mayores victimas de . N
Atencion de denuncias de " P - & N omisién de cuidados y/o
ersonas adultas mayores atendidas de personas adultas  |violencia familiar u omision de cuidados y/o abandono social/Total de
Actividad 5.1/ P N avores mayores victimas de violencia  |abandono social en relacién al total de . L j tion-Efi Trimestral | 100% | 100% 17 100.0% Verde
victimas de violencia familiar u L L . : o denuncias recibidas de personas
o ) familiar u omisién de cuidados |denuncias recibidas de personas adultas o
omisién de cuidados N o . . .~ adultas mayores victimas de
y/0 abandono social mayores victimas de violencia familiar u A ' o
o . ) violencia familiar u omision de
omisién de cuidados y/o abandono social . :
cuidados y/o abandono social
)*100
100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
. ) I (Namero de nifias, nifios,
Mide la proporcién de nifias, nifios,
adolescentes, adultos mayores y/o personas e, e B G
Nifias, nifios, adolescentes, Porcentaje de nifias, nifios, g A, vores y/o p personas en condiciones de
adultos mayores y/o personas | adolescentes, adultos mayores . . . vulnerabilidad vinculados/Total de N N
Componente 6 UEELE e en relacién al total de nifias, nifios, L n Porcentaje | Gestion-Efi 100% | 100% 229 | 100.0% Verde
y/0 personas en condiciones de nifias, nifios, adolescentes, adultos.
m N adultos mayores y/o personas
. " mayores y/o personas en
en de que . .
requieren ser vinculados de e
requieren ser vinculados)*100
(Ntmerode trabajo social
Mide la proporcién de trabajo social realizado a nifias, nifios, | s s | s
Realizacién de trabajo social a | Porcentaje de trabajo social realizado a nifias, nifios, adolescentes, adolescentes, adultos mayores y/o - - - -
nifias, nifios, a nifias, nifios, adultos mayores y/o personas en personas en condiciones de
Actividad 6.2|adultos mayores y/o personas |adolescentes, adultos mayores iciones de en relacién al Total de trabajo Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 24 100.0% Verde
en condiciones de /0 personas en condiciones de |total de trabajo social requerido de nifias, |social requerido de nifias, nifios,
vulnerabilidad vulnerabilidad nifios, adolescentes, adultos mayores y/o |adolescentes, adultos mayores y/o
en ici de il en ici de
vulnerabilidad)*100
Intervencion de procedimientos 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
administrativos y/o judiciales en . " - (Numero de de procedimientos
/! . . Mide la proporcién de procedimientos nerege =
los que este en riesgo los Porcentaje de procedimientos . . /o judiciales i . administrativos y/o judiciales
Actividad 6.1|intereses de las nifias, nifios, administrativos y/o judiciales en relacion al tu‘t’al Je intervenidos/Total de j Gestion-Efi Trimestral | 100% 100% 229 100.0% Verde
adolescentes, adultos mayores |intervenidos Jo judiciales imi ini:
V/o personas en condiciones de viel v/o judiciales requeridos)*100
vulnerabilidad
N L . ._|(Numero de convenios en materia
Mide la proporcién de convenios en materia | o 7% C 5 PR
Convenios en materia de Porcentaje de convenios en de pensi6n de alimentos, resguardo y p ISR 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
ensién de alimentos materia de pensién de s s e e el | O EEREES
Componente 7 [ - . ) P [Total de en j tion-Efi 100% 100% 37 100.0% Verde
y y de en materia de pension de § - ©
> ) materia de pension de alimentos,
realizados y on g€
olicitados resguardo y convivencias
solicitados)*100
) y - (Namero de audiencias 100.0%| 100.0%| 100.0%  100.0%
de je de Mide [a proporcidn de audiencias conciliatorias realizadas/Total de
Actividad 7.3 " N M B il ias en relacion al total N o ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% 37 100.0% Verde
conciliatorias conciliatorias realizadas de ) ) N fas
solicitadas )*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
linea | Meta Programacion de metas -
N erde: del
base anual trimestrales 2023 3 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120% y
(e CEreifi) Tipo -Dimension-Sentido de medicion- (7 O 45575
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " N Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de med Ter. 2do. 3er. 4to. ) 2170%
2022 2023 3 n 3 B Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
Ndmero de comparecencia
Mide la proporcién de comparecencia (Non P! - H0CI0%] JRICO0% [ JRLOCC): | JRI000S
R, . . . ) ) o realizadas en materia de pension
Realizacién de comparecencia | Porcentaje de comparecencia | realizadas en materia de pensién de °
en materia de pension de en materia de i i ias en de alimentos, resguardoy
Actividad 7.2| " P . " . /Total de j tion-Efi Trimestral | 100% | 100% 74 100.0% Verde
y de aliment y relacion al total de solicitada S
. y . ) - " ) comparecencia solicitada en
convivencias convivencias en materia de pensién de alimentos, ° > "
) . materia de pension de alimentos,
resguardo y convivencias o
resguardo y convivencias)*100
" : . atendidas
e de solicitud Mide la prop: de atendidas d B N . 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de asesoria y/o orientacién juridica en e asesoria y/o orientacién
Actividad 7.1 ) ) .. . .. |atendidas de asesoria y/o 3 s . juridica/Total de solicitudes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 77 100.0% Verde
asesoria y/o orientacion juridica | o relacion al total de solicitudes recibidas de . N
orientacién juridica ! N AN recibidas de asesoria y/o
asesorfa y/o orientacion juridica N P
orientacién juridica) *100
Mide | i6n de nif - (Numero de nifias, nifios y
o idellalproporelonidelninasnifiosly victimas de delito 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Porcentaje de nifias, nifiosy |adolescentes victimas de delito con i
MRS ERSYEHEED | s (ot | st i e e ki o SR i
Componente8 |victimas de delito con mas ge P e . otorgada/Total de nifias, nifios y j tion-Ef 100% | 100% 205 | 100.0% Verde
con representacion juridica al total de nifias, nifios y adolescentes P -
representacién juridica otogada L ) . adolescentes victimas de delito
otorgada victimas de delito con representacién o
juridica requerida con representacion juridica
i 9 requerida)*100
Midel la proporcién de abogados (Ntmero de abogados designados 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Designacion de abogados para | Porcentaje de abogados designados para ejercer la rep! para ejercer la repi i6
Actividad 8.2 ejercer la representacién designados para ejercer la juridica en relacién al total de abogados juridica/Total de abogados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 4 100.0% Verde
juridica representacion juridica requeridos para ejercer la representacion  |requeridos para ejercer la
juridica representacién juridica)*100
100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
NUmera e rimient
Mide la proporcién de requerimientos (Nimero de requerimientos
o . L N . judiciales atendidos para ejercer
Atencion de je de judiciales atendidos para ejercer representacion juridleaf Total do
Actividad 8.1|judicial para ejercer para ejercer | rep juridica en relacién al total repuerimiemos'_u diciales j tion-Eficaci Trimestral | 100% | 100% 295 100.0% Verde
representacion juridica representacion juridica de requerimientos judiciales recibidos para | -\ s e;mer
ejercer representacion juridica PR
g 4 ! representacién juridica) *100
(T S, WESY) 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
— Mide la proporcién de nifias, nifios y adolescentes victimas de delito
Nifias, nifios y adolescentes . e— P "
e y Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes victimas de delito y/o con y/o con derechos vulnerados con
victimas de delito y/o con P " PR "
derechos vulnerados con plan adolescentes victimas de delito |derechos vulnerados con plan de restitucion | plan de restitucién de derechos
Componente 9 08 VU P! y/o con derechos vulnerados  |de derechos elaborado en relacién al total |elaborado/Total de nifias, nifios y Porcentaje Eficacia-Asc 100% | 100% 25 100.0% Verde
de restitucion de derechos y/o P I P P o
> con plan de restitucién de de nifias, nifios y victimas de victimas de delito
medidas de .
delito y/o con derechos vulnerados con plan |y/o con derechos vulnerados con
elaborados eyt g .
de restitucion de derechos requerido plan de restitucién de derechos
requerido)*100
Mide la proporcién de informes (Ndmero de informes
Mhde fa propore " interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
e . . . interdisciplinarios elaborados de nifias, - -
Identificacion de las condiciones | Porcentaje de informes . W nifias, nifios y adolescentes con
de las nifias, nifios interdisciplinarios elaborados de |10 Y adolescentes con vulneracion asus ||\ i o < derechos/Total
Actividad 9.2 ’ M ) rerdisap derechos en relacion al total de informes . X R j tion-Efi Trimestral | 100% | 100% 81 100.0% Verde
adolescentes por vulneracién a | nifias, nifios y adolescentes con |- ° - de informes interdisciplinarios
L requeridos de nifias, . o -
sus derechos vulneracion a sus derechos - requeridos de nifias, nifios y
nifios y con asus -
derechos on 2
sus derechos)*100




INDICADORE!
s Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO . LR |
base | anual trimestrales 2023 - .
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Objetivos 70-79% superior a 120% y
el (e (T o) Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- menora 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " A S Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicion Zer. 2do. 3er. 4to. ) 2170%
2022 2023 . n 3 ) Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
(Numero de solicitudes de
Mide la prop de de tendidas por la
" - . - colaboracién atendidas por la Fiscalia Fiscalfa General del Estado para la 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de e -
i o . . General del Estado para la restitucion de restitucion de derechos y/o
colaboracién por la Fiscalia colaboracion atendidas porfa | TS Tt otecion en medidas de proteccion/Total
Actividad 9.1| General del Estado para la Fiscalia General del Estado para chos v ! protecci ) o proteccion/I¢ Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 25 100.0% Verde
e R, relacion al total de colaboracién de
restitucién de derechos y/o la restitucién de derechos y/o " o " o
medidas de proteccion medidas de proteccion recibidas por la Fiscalia General del Estado |recibidas por la Fiscalia General
p p para la restitucién de derechos y/o medidas |del Estado para la restitucion de
de proteccién derechos y/o medidas de
proteccion) *100
(Numero de nifias, nifios y
Mide la proporcién de nifias, nifios y en contexto de "
. . Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en contexto de movilidad movilidad humana con plan de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Las nifias, nifios y adolescentes P -
en contexto de movilidad adolescentes en contexto de humana con plan de restitucion de derechos | restitucion de derechos
Componente 10 .. .. |movilidad humana con plan de |elaborado en relacion al total de nifias, elaborado/Total de nifias, nifios y j tion-Efi 100% | 100% 0 100.0% Verde
humana con plan de restitucion| - q
de derechos elaborados restitucién de derechos nifios y adolescentes en contexto de en contexto de
elaborado movilidad humana con plan de restitucién | movilidad humana con plan de
de derechos requerido restitucion de derechos
requerido)*100
(Numero de informes
Mide la proporcién de informes interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%! 100.0%| 100.0%
. . interdisciplinarios elaborados de nifias, nifias, nifios y adolescentes en
de las je de informes o "
de las nifias, nifios interdisciplinarios elaborados de | "1°S Y adolescentes en contexto de contexto de movilidad
Actividad 10.2. 4 Y . _.,p movilidad humana en relacion al total de  |humana/Total de informes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
adolescentes en contextode  |nifias, nifios y adolescentes en || mana e rex ! numana/ Torat | ¢
" o informes plinario: de plinario: de
movilidad humana contexto de movilidad humana . . . -
nifias, nifios y adolescentes en contexto de |nifias, nifios y adolescentes en
movilidad humana contexto de movilidad
humana)*100
(Ntmero de solicitudes de
Mide la proporcién de solicitudes de colaboracién atendidas por el
proporeer. : . ; o 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
» X colaboracién atendidas por el Instituto Instituto Nacional de Migracién
Atencion de de je de de : R o L
o ° c § Nacional de para la para la de derechos
colaboracion por el Instituto | colaboracion atendidas porel ' o oo/ medidas de proteccion en  |y/o medidas de proteccion/Total
Actividad 10.1|Nacional de Migracion parala  |Instituto Nacional de Migracién " v cas e p v - P L Jf Gestion-Efi Trimestral | 100% | 100% 0 100.0% Verde
P e relacion al total de solicitudes de de solicitudes de colaboracion
restitucion de derechos y/o para la restitucion de derechos o o N o ) N
N " N " colaboracién recibidas por el Instituto recibidas por el Instituto Nacional
medidas de proteccion y/o medidas de proteccion N . o L . L A
Nacional de Migracién para la restitucién  |de Migracién para la restitucién
de derechos y/o medidas de proteccién de derechos y/o medidas de
proteccién)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(e HECH] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 11,942.10 11,942.1 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 10,394.59 10,394.6 3,998.6 3,998.6 38.5%
Inversién Inversién
" Ramo 33 Ramo 33
(o] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre.sos Estatal Otros Prog. Devengaco Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO E = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 3,500.0 3,500.0 434.8 434.8 12.4%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
a - N 13,894.6 q a 0 4,433.4 31.9%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)
ion de la de avances con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas
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77| DEHACIENDA
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Programa

. © E268. Centros de Asistencia Social y Refugio
presupuestario:

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

Eje estratégico:

Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.

Finalidad: 2. Desarrollo social

Objetivos

Nivel q
(Resumen Narrativo)

7. Contribuir a garantizar el derecho a la salud integral de la

D poblacién

Brindar guarda y proteccién temporal
Adolescentes, Adultos Mayores, Personas con Discapacidad y
Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e Hijos, ya sea como
victimas del delito, vulnerabilidad, en estado de necesidad,
indefensién, discapacidad fisica y/o psicolégica, con su
respectiva carpeta de investigacion para formalizar el ingreso en
alguno de los Centros de Asistencia Social CAMI, CASA, CASODI,
Albergue del Adulto Mayor o el Refugio Casa de la Mujer como
medida precautoria hasta la restitucién de sus derechos,
ademas de servicios de atencion integral para familiares de!
personas con tratamientos, hospitalizadas en instituciones
metropolitanas, canalizadas por las mismas instituciones al
Albergue Familiar.

a Nifias, Nifios,

Propésito

Beneficiados con atencién integral en los Centros de Asistencia
Social CAMI, CASA, CASODI, Albergue del Adulto Mayor,
Albergue Familiar y el Refugio Casa de la Mujer.

Componente 1

Actividad 1.12 Otorgar servicios de regadera y lavaderos

Actividad 1.11 Otorgar alojamiento

3. Justicia social para las y los morelenses

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA
_11._Salud

ALINEACION

Programa derivado del PED 2019-2024

Ramo:
Programa:
No aplica
Objetivo:
No aplica

Clasificacién Funcional

Funcién:

Nombre del indicador

Contribuir a revertir las condiciones de
vulnerabilidad de los usuarios en
alojamiento en los Centros Asistenciales,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer,

hasta la restitucion de sus derechos.

Porcentaje de usuarios bajo resguardo !
proteccién temporal, atencion integral
y/o asistencia social en condiciones de
vulnerabilidad en los Centros:
Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa
de la Mujer, para la restitucion de sus:
derechos.

Porcentaje de usuarios atendidos en los!
Centros de Asistencia Social CAMI, CASA,
CASODI, Albergue del Adulto Mayor,
Albergue Familiar y el Refugio Casa de la
Mujer.

Porcentaje de personas beneficiadas con
servicios de regaderas y/o lavaderos.

Porcentaje de usuarios beneficiados con
alojamiento

2.3 Salud

Definicién del indicador

Mide el nimero de acciones realizadas en
los Centros Asistenciales, Albergues y el
Refugio Casa de la Mujer.

Mide el Nimero de beneficiarios en los
Centros Asistenciales, Albergues vy el
Refugio Casa de la Mujer que reciben
atencion integral y/o asistencia social.

Mide el nimero de beneficiarios en los
Centros Asistenciales, Albergues vy el
Refugio Casa de la Mujer que reciben
atencion integral y/o asistencia social.

Mide el nimero de personas beneficiadas! (

con servicios de regaderas y/o lavaderos.

Mide el nimero de beneficiarios en los
Centros Asistenciales, Albergues vy el
Refugio Casa de la Mujer que reciben
alojamiento.

No aplica

Subfuncién:

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

(Numero de actividades realizadas por las areas técnicas
con la poblacién asistida en los Centros Asistenciales,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer/Nimero de
actividades Programadas por las dreas técnicas con la
poblacién asistida en los Centros Asistenciales, Albergues y!
el Refugio Casa de la Mujer) * 100

(Numero de beneficiarios en los Centros Asistenciales,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer que reciben
atencion integral y/o asistencia social/Total de la poblacién
asistida en los Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio
Casa de la Mujer que reciben atencién integral y/o
asistencia social) * 100

(Numero de beneficiarios en los Centros Asistenciales,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer que reciben
atencion integral y/o asistencia social/Total de la poblacién
asistida en los Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio!
Casa de la Mujer que reciben atencién integral y/o
asistencia social) * 100

Nimero de personas beneficiadas con servicios de;
regaderas y/o lavaderos/Total de Poblacién solicitante con
atencion Prioritaria) * 100

(Ndmero de beneficiarios en los Centros Asistenciales,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer que reciben
alojamiento/Total de la poblacion en los Centros
Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la Mujer) *
100

2.6.9 Otros de Seguridad Social y Asistencia
Social

Dependencia o
Entidad:

Agenda 2030

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y'
promover el bienestar para todos en

Objetivo:
todas las edades

Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-

Unidad de medida A A
Frecuencia de medicién

Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Secretaria de Salud

Meta:

Linea
base

2022

100%

100%

100%

100%

100%

Meta
anual

2023

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Segundo

Fecha:

11/07/2023

Direccién de Centros de Asistencia Social del Sistema

Unidad (es) responsable (s):

3.13. Reforzar la capacidad de todos!
los paises, en particular los paises en

desarrollo, en
temprana,

gestion
nacional

Ier.
Trim.

100.0%

9456

100.0%

1799

100.0%

3304

100.0%
1799

100.0%

3304

materia de alerta. Ejes transversales:

reduccion de riesgos y
de los riesgos para la salud
y mundial

Actividad Institucional

70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)

AVANCE ACUMULADO
Programacién de metas
trimestrales 2023 Al periodo
2do. 3er. 4to. .
Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo
100.0% | 100.0% | 100.0%
19559 100.0%
10103
100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
3404
1605
100.0% | 100.0% | 100.0%
6617 100.0%
3313
100.0% | 100.0% | 100.0%
3507 100.0%
1708
100.0% | 100.0% | 100.0%
6617 100.0%
3313

DIF Morelos

No aplica

No aplica

No aplica

SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del 80-100% menor
oigual a 120%

Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
superior a 120% y menor a 130%
Rojo: Cumplimiento menor al 70%
Naranja: Avance superior al 130%)

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde




Nivel

Actividad 1.10

Actividad 1.9

Actividad 1.8

Actividad 1.7

Actividad 1.6

Actividad 1.5

Actividad 1.4

Actividad 1.3

Actividad 1.2

Actividad 1.1

Objetivos
(Resumen Narrativo)

Realizacion de talleres de reinsercion laboral

Otorgar terapias de rehabilitacion fisica

Otorgar terapias de lenguaje y comunicacion

Otorgar atencion educativa

Atencion en materia de trabajo social

Otorgar atencién psicolégica

Otorgar atencion médica

Otorgar asistencia juridica

Realizacion de actividades ludicas y recreativas

Entrega de raciones alimentarias a personas en alojamiento

Nombre del indicador

Definicién del indicador

INDICADORES

Método de célculo

(Ndmero  de  talleres de reinserciéon laboral

Porcentaje de talleres de reinsercién Mide el nimero de talleres de reinsercion|ejecutados/Total de Talleres de reinsercion laboral

laboral realizados laboral realizados.

Porcentaje de usuarios beneficiados con/Mide el numero de beneficiados

talleres de reinsercion laboral

Porcentaje de terapias de rehabilitacion/ Mide el
fisica otorgadas

Porcentaje de beneficiados con terapias/ Mide el numero beneficiados con terapias

de rehabilitacion fisica

Porcentaje de terapias de lenguaje y Mide el nimero de terapias de lenguaje y
comunicacién otorgadas.

comunicacién otorgadas

Porcentaje de beneficiados con terapias/Mide el numero de beneficiados
terapias de lenguaje y comunicacion.

de lenguaje y comunicacién

Porcentaje de asistencia

otorgada

Porcentaje  de
asistencia educativa

Porcentaje de atencion en materia de Mide el nimero de Atenciones en materia
de trabajo social otorgadas

trabajo social

Porcentaje de beneficiados con trabajo/Mide el numero de beneficiados
social Atenciones en materia de trabajo social.

Porcentaje de atenciones psicologicas
otoreadas
otorgadas

Porcentaje de beneficiados con atencién|Mide el nimero de beneficiados con
atenciones psicoldgicas

psicolégica

Porcentaje de atenciones

otorgadas otorgadas

Porcentaje de beneficiados con atencion/ Mide el numero de beneficiados con

médica atencién médica

Porcentaje de asistencias
otorgadas otorgadas
Porcentaje  de

asistencia juridica asistencias juridicas

Porcentaje de actividades ludicas y Mide el nimero de actividades ludicas y

recreativas realizadas recreativas
Porcentaje  de
actividades ladicas y recreativas
Porcentaje de raciones

entregadas entregadas

Porcentaje de beneficiados con raciones Mide el nimero beneficiados con raciones

alimenticias alimenticias

talleres de reinsercion laboral.

ndmero
rehabilitacion fisica otorgadas.

de rehabilitacion fisica

educativa|Mide el nimero de acciones de asistencia
educativa otorgadas.

beneficiados  con{Mide el nimero de beneficiados con
asistencia educativa.

Mide el nimero de atenciones psicoldgicas

médicas| Mide el nimero de atenciones médicas!

juridicas| Mide el numero de asistencias juridicas:

beneficiados  con{Mide el nimero de beneficiados con

beneficiados  con{Mide el nimero de beneficiados con
actividades ladicas y recreativas

alimenticias|Mide el nimero de raciones alimenticias!

programados para la Poblacion Alojada con atencion
Prioritaria) * 100

(Ndmero de beneficiarios con talleres de reinsercion
laboral/Total de usuarios inscritos para participar en
talleres de reinsercion laboral) * 100

(Ndmero  de terapias de rehabilitacion fisica
realizadas/Numero de terapias de rehabilitacién fisica

programadas) * 100

(Nimero de beneficiados con terapias de rehabilitacion
fisica/NUmero usuarios programados para recibir terapias,
de rehabilitacion fisica) * 100

(Nimero de terapias de lenguaje y comunicacion
otorgadas/Numero de terapias de lenguaje y comunicacion
programadas) * 100

(Numero de beneficiados con terapias de lenguaje y
comunicacion/Numero usuarios programados para recibir,
terapias de lenguaje y comunicacion) * 100

(Ndmero  de  atenciones  otorgadas por  drea
educativa/Numero de atenciones programadas por érea

educativa) * 100

(Ndmero de beneficiados con atenciones por el &rea
educativa/Numero  de programados  para
atenciones por el drea educativa) * 100

usuarios

(Ndmero de Atenciones en materia de trabajo social
otorgadas/Numero de Atenciones programadas en materia
de trabajo social) * 100

(Ndmero de beneficiados con Atenciones en materia de!
trabajo social/Numero de usuarios programados para
atenciones en materia de trabajo social) * 100

(Numero de atenciones psicoldgicas otorgadas/Numero de
atenciones psicoldgicas programadas) * 100

(Ndmero de beneficiados con atenciones
psicolégicas/Nimero de usuarios programados para
atenciones psicoldgicas) * 100

(Numero de atenciones médicas otorgadas/Numero de
atenciones médicas programadas) * 100

(Ndmero de beneficiados con atenciones médicas/Numero
de usuarios programados para recibir atenciones médicas)
*100

(Ndmero de asistencias juridicas otorgadas/Numero de
asistencias juridicas programadas) * 100

(Ndmero de beneficiados con asistencias juridicas/Namero!
de usuarios programados para recibir asistencia juridica) *
100

(Ndmero de actividades ludicas y  recreativas
realizadas/Numero de actividades ludicas y recreativas
programadas) * 100

(Ndmero de beneficiados con actividades Iudicas
recreativas/Numero de usuarios considerados para
participar en actividades ludicas y recreativas) * 100

(Numero de raciones alimenticias entregadas/Numero de
raciones alimenticias elaboradas) * 100

(Ndmero de beneficiados con raciones’
alimenticias/Ndmero de usuarios estimados para recibir,
raciones alimenticias) * 100

Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
Frecuencia de medicién

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea
base

2022

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Meta
anual

2023

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Ier.
Trim.

100.0%

25

100.0%

34

100.0%

745

100.0%

50

100.0%

1064

100.0%

157

100.0%

2408

100.0%

270

100.0%

582

100.0%

218

100.0%
2081
100.0%
426
100.0%
1944
100.0%
384
100.0%
419
100.0%
238
100.0%
7005
100.0%
919
100.0%
86622
100.0%
10070

Programacién de metas

trimestrales 2023

2do.
Trim.

100.0%

17

100.0%

37

100.0%

670

100.0%

57

100.0%

1023

100.0%

164

100.0%

3251

100.0%

270

100.0%

430

100.0%

217

100.0%
2021
100.0%
385
100.0%
1998
100.0%
379
100.0%
494
100.0%
272
100.0%
6637
100.0%
980
100.0%
87501
100.0%
8986

3er.
Trim.

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

4to.
Trim.

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo

Absoluto Relativo
42 100.0%
71 100.0%
1415 100.0%
107 100.0%
2087 100.0%
321 100.0%
5659 100.0%
540 100.0%
1012 100.0%
435 100.0%
4102 100.0%
811 100.0%
3942 100.0%
763 100.0%
913 100.0%
510 100.0%
13642 100.0%
1899 100.0%
174123 100.0%
19056 100.0%

SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del 80-100% menor
oigual a 120%

Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
superior a 120% y menor a 130%
Rojo: Cumplimiento menor al 70%
Naranja: Avance superior al 130%)

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde



INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del 80-100% menor
base anual trimestrales 2023 Al periodo oigual a 120%
Nivel G Tipo Sentido de P Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 5 iad dicié superior a 120% y menor a 130%
(CEERCREEELD Ier. 2do. 3er. 4to. - - Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 Tt . T P Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
L] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Deveneado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 25,160.9 25,160.9 20,984.2 20,984.2 83.4%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Modali | Ingresos Dy
Gkl A Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales SvenEado Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ° - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
N . L. 25,160.9 . N L. 20,984.2 83.4%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)

Justificacién de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas
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AMFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Segundo

Fecha:

11/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia del

.~ S262. Desayunos escolares Ramo: 11._Salud i Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):
presupuestario: Y = Entidad: (Eresp © Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de
. - o q . g género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.13. Reforzar la capacidad de todos
6 Controlar las  enfermedades  crénico- Objetivo 3: Garantizar una vida sana vy 5 [EIEES, G Pa"'““'af (b [gEiEES @ Ejes transversales:
. " S 3 desarrollo, en materia de alerta Cero corrupcion
degenerativas. Objetivo:  |promover el bienestar para todos en todas, Meta: ” ) P!
temprana, reduccién de riesgos Y
B eaksles gestion de los riesgos para la salud
o PRN " Obi x L
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. j nacional y mundial
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién: |2.6 Proteccién Social Subfuncién:|1.2.4 Derechos Humanos 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia piblica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Programacion de metas (Verde: C iento del 80
Linea base Meta anual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
. Objetivos 70-79% superior a 120% y
Nivel
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicién- menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L. Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicién
Ier. 2do. 3er. 4to. 3 al 70%
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
130%)
Contribuir al desarrollo de la
blacié ituacio d Sin avances
Fin 2 aclor_\_ en .SI uacion 5 Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal .
vulnerabilidad mediante programas registrados
y acciones de promocién social.
(Numero de desayunos|
distribuidos a nifias, nifios vy
Nifias, nifios adolescentes en MER B prrerth R ek i en ! :
> v X distribuidos a nifias, nifios y adolescentes en|educativos del Sistema 10.0% 45.0% 80.0%| 100.0%
condiciones Porcentaje de desayunos B " R N B
- B o - . planteles educativos del Sistema Educativo|Educativo Estatal ubicados en
de vulnerabilidad, que asisten a distribuidos a nifias, nifios y ) o o
iblicos del - en K " |Estatal ubicados en de alto y| de alto y muy alto
tes
It do d inaci6 lacié do di inacion/Total d
poé i | di ivos del Sistema muy atto grado de marglnac.lon en re a‘zilon graco ce marglnacl?n/ BEl G Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 9,996,158 10,496,774 2,614,753 24.9% Rojo
_ L, . B R al total de desayunos requeridos para nifias, desayunos  requeridos para
malnutricién y desnutricion reciben Educativo Estatal ubicados en| . . .
N ’ o nifios y adolescentes en planteles|nifias, nifios y adolescentes en
y frios y de alto y muy alto . ) . .
P a . educativos del Sistema Educativo Estatal|planteles educativos del
favorecer una ado de mar; ) . ) .
. ubicados en localidades de alto y muy alto|Sistema Educativo Estatal
nutritiva. e a a
grado de marginacion ubicados en localidades de alto
y muy alto grado de
marginacion )*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Programacién de metas (Verde: C del 80-
Ribcalkase ictalapual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120% y
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento menor
ler. 2do. 3er. 4to. . allzo%
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
130%)
Mide la proporciéon de desayunos frios e i ey i
I S Ay distribuidos en planteles de 10.0% 45.0% 80.0%| 100.0%
. . |distribuidos en planteles de nivel prescolar| . o
. Porcentaje de desayunos frios P A . nivel prescolar y primaria del
Desayunos escolares frios en distribuidos en planteles de y primaria del Sistema Educativo Estatal en Sistema Educativo Estatal/Total
Comp 1 de nivel p . o L relacion al total de desayunos frios N ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9,996,158 4,941,000 1,244,025 25.2% Rojo
. nivel prescolar y primaria del . o .~ |de desayunos frios requeridos a
primaria distribuidos. . . requeridos a distribuir en planteles de nivel| =~ "~ "’ 5
Sistema Educativo Estatal. L A . |distribuir en planteles de nivel
prescolar y primaria del Sistema Educativo. . . B
Estatal prescolar y primaria del Sistema
. Educativo Estatal)*100
. L " (Ndmero de comités escolares
Mide la proporcién de comités escolares de R
. .__|de los planteles de nivel
. . . " los planteles de nivel preescolar y primaria o
Integracion del Comités Escolares|Porcentaje de comités escolares| integrados en relacién al total de comités preescolar y primarial
Actividad 1.4|de los planteles de nivel preescolar|de los planteles de nivel escoglares de los planteles de nivel integrados/Total de  comités Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 387 400 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0% 200 50.0% Verde
y primaria preescolar y primaria integrados . p escolares de los planteles de!
preescolar y primaria programados a . A
integrar nivel preescolar y primaria
programados a integrar)*100
. (Namero de planteles escolares!
Porcentaje de planteles Mide la proporcién de planteles escolares|de nivel preescolar rimaria o o
Validacion de los planteles escolares|escolares de nivel preescolar y: . prop p 3 N A . p v P 25.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
) o L ) de nivel preescolar y primaria ubicados|ubicados preferentemente en|
de nivel preescolar y primaria|primaria ubicados referentemente en localidades de muy alta|localidades de muy alta y altoi
Actividad 1.3|ubicados  preferentemente  en|preferentemente en localidades P o v . v L, v Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 256 260 150 57.7% Verde
o y alto grado de marginacion de la CONAPO|grado de marginacion de la|
loc de muy alta y alto grado/de muy alta y alto grado de|’ L, N
L L validados en relacién al total de planteles| CONAPO validados/Total de!
de marginacién de la CONAPO marginacion de la CONAPO . P .
. escolares de nivel preescolar y primaria planteles escolares de nivel
preescolar y primaria)*100
. . . " - . _|(Nimero de solicitudes 25.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Lo . . Porcentaje de solicitudes|Mide la proporcién de solicitudes atendidas . .
Atencion de solicitudes para ingreso atendidas ara ingreso  o|para ingreso o continuidad en el programa atendidas  para  ingreso o
Actividad 1.2|o continuidad en el programa . P 8 p. 8 . ) prog continuidad en el programa Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 135 130 60 46.2% Verde
" ) continuidad en el programalalimentario en relacién al total de| . -
alimentario . ) L . alimentario/Total de solicitudes!
alimentario solicitudes de escuelas recibidas ok
de escuelas recibidas)*100
. S . " 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%
. Mide el avance de la publicacién de las|(Nimero de reglas de operacion
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en|del programa publicadas/Total
Actividad 1.1 ) 8 publicacién de las reglas de 8 . P prog .. prog P 9 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacién del programa. operacion del programa relacién al total de reglas de operacién|de reglas de  operacién
P prog : elaboradas elaboradas)*100
(Numero de desayunos
Mide la proporcién de desayunos escolares it BT <y
9 9
: prop! W semiees do ahvl mreseshr g 25.0%| 50.0% 75.0%| 100.0%
. calientes a planteles de nivel prescolar,|” =~ X "
Porcentaje de desayunos| .~ . o primaria del Sistema Educativo!
sy Eacololes escolares calientes a planteles PRERD { SFekE  ClEsles G Estatal/Total de desayunos
Componente 2 planteles de nivel prescolar, ) p . relacién al total de desayunos escolares . y_ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 5,006,158 6,904,060 1,370,728 19.9% Rojo
N N P de nivel prescolar, primaria y| N L escolares calientes requeridos
primaria y secundaria distribuidos. I calientes requeridos por planteles publicos: .
secundaria distribuidos. . . |por planteles publicos de
de educacion preescolar y primaria . -
. . . educacion preescolar y primaria
vulnerables del Sistema Educativo Nacional X
vulnerables del Sistema
Educativo Nacional)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Programacién de metas (Verde: C del 80-
Ribcalkase ictalapual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120% y
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L. Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicién
ler. 2do. 3er. 4to. . allzo%
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
130%)
(Numero de capacitacion en
N . L . |materia alimentaria a los
Mide el nimero de capacitacién en materia integrantes de los comités
. o alimentaria a los integrantes de los comités 8 25.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Porcentaje de capacitacion en . lescolares de los planteles de!
e g . . ) . escolares de los planteles de nivel| o
Capacitacion en materia alimentaria|materia  alimentaria a los - . nivel preescolar, primaria y
a los integrantes de los ité de los comités preescolar, primaria y secundaria en secundaria/Total de!
Actividad 2.6 8 e . antes relacion al total de capacitaciones L . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 43 47 28 59.6% Verde
escolares de los planteles de nivel|escolares de los planteles de N . . . capacitaciones requeridas en
N i N N N N requeridas en materia alimentaria a los N 3 )
preescolar, primaria y secundaria. |nivel preescolar, primaria y|. L, materia alimentaria a los|
N N integrantes de los comités escolares de los|. "
secundaria realizada. B ) ) integrantes de los comités
planteles de nivel preescolar, primaria y.
N escolares de los planteles de
secundaria X -
nivel preescolar, primaria |
secundaria )*100
(Ndmero de comités escolares
Mide la proporcién de comités escolares de{de los planteles de nivel 25.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
. " Porcentaje de comités escolares|los planteles de nivel preescolar, primaria y|preescolar, primaria y
Integracion del comité escolar de de los planteles de nivel|secundaria integrados en relacion al total de|secundaria integrados/Total de
Actividad 2.5|los planteles de nivel preescolar, P L g M. g Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 277 305 180 59.0% Verde
rimaria v secundaria preescolar, primaria ylplanteles de nivel preescolar, primaria y|planteles de nivel preescolar,
P v ) secundaria integrados. secundaria programados para la integracion| primaria y secundaria
de los comités programados para la
integracion de los comités)*100
. Numero de planteles de nivel
. . |Mide la proporcién de planteles de nivel ( p L 25.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
L, . |Porcentaje de planteles de nivel L X preescolar, primaria Y|
Supervision de los planteles de nivel reescolar rimaria preescolar, primaria y secundaria de nuevo secundaria de nuevo ingreso
Actividad 2.4|preescolar, primaria y secundaria de P L P . Y ingreso supervisados en relacién total de X e Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 34 38 16 42.1% Verde
X secundaria de nuevo ingreso . L supervisados/Total de planteles
nuevo ingreso. . planteles de nivel preescolar, primaria y . A
supervisados. . de nivel preescolar, primaria y|
secundaria ingresados s *
secundaria ingresados)*100
(Namero de planteles escolares!
de nivel preescolar rimaria
Mide el nimero de planteles escolares de ubicados P referente\r,nepnte en
. Porcentaje de planteles|nivel preescolar, primaria y secundaria ) P 25.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Validacion de los planteles escolares . . . localidades de muy alta y alto
. . N escolares de nivel preescolar, ubicados preferentemente en localidades L
de nivel preescolar, primaria y| . . . S grado de marginacién de la|
secundaria ubicados|PTiMaria y secundaria ubicados|de muy alta y alto grado de marginacién de CONAPO/Total  de lanteles
Actividad 2.3 . preferentemente en localidades|la CONAPO validados en relacién al total de; . P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 174 192 115 59.9% Verde
preferentemente en localidades de . escolares de nivel preescolar y|
. ~—  |de muy alta y alto grado de|planteles escolares de nivel preescolar y| " . .
medio y alto grado de marginacion, o - . primaria ubicados
marginacion de la CONAPO|primaria ubicados preferentemente en .
de la CONAPO. N . preferentemente en localidades
localidades de muy alta y alto grado de
marginacion de la CONAPO integrados de muy alta y alto grado de
8 8 marginacion de la CONAPO
integrados)*100
. - . " - . _|(Namero de solicitudes 25.0%| 50.0% 75.0%| 100.0%
L. . . Porcentaje de solicitudes| Mide la proporcién de solicitudes atendidas . .
Atencion de solicitudes para ingreso atendidas ara ingreso  o|para ingreso o continuidad en el programa atendidas  para  ingreso o
Actividad 2.2 o continuidad en el programa . P 8 p‘ 8 X -, prog continuidad en el programal Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 105 115 46 40.0% Verde
. . continuidad en el programajalimentario en relacion al total de| . -
alimentario. . N . " alimentario/Total de solicitudes!
alimentario. solicitudes de escuelas recibidas Y
de escuelas recibidas)*100
. N | " 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%
. Mide el avance de la publicacion de las|(Numero de reglas de operacién
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance  de la reglas de operacién del programa en|del programa publicadas/Total
Actividad 2.1 . 8 publicacion de las reglas de 8 . P prog » prog P L, Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacién del programa. operacion del programa relacién al total de reglas de operacién|/de reglas de  operacion
P prog . elaboradas elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Programacién de metas (Verde: C del 80-
Ribcalkase ictalapual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nivel Objetivos 70-79% superior a 120% y
(Resumen Narrativo) Tipo -D Sentido de menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . Rojo: Cumplimiento menor
Frecuencia de medicién
ler. 2do. 3er. 4to. . allzo%
2022 2023 Trim. Trim Trim Trim. Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
: : : : 130%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del (Ieses Frentes Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - 19,233.60 - 19,233.60 - - - - 0.00%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
12,019.49 7,214.11 - 19,233.60 326.42 3,837.00 4,163.42 21.65%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos
ocalidac de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales Devengado total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 207,898.00 - 207,898.00 - - 1,455.82 - 1,455.82 0.70%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - - - c - - - - o 0.00%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . N 227,131.60 . N N 5,619.24 2.47%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

das, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

con resp a las metas p

Alimentacion Escolar".

1. Se hace la aclaracién que derivado de la emisién por parte del Sistema DIF Nacional de la Estrategia Integral de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario 2023 (EIASADC) cambiaron los nombres de los Programas Alimentarios, por lo que cambia el nombre de Programa Presupuestario a "Programa de

en los indicadores del Programa Presupuestario en el primer trimestre.

2. Derivado del presupuesto autorizado para el ejercicio 2023 y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 21 de Diciembre del 2022 del Ramo 33, se actualizaron las metas en el Proyecto Estatal Anual (PEA 2023) enviado al Sistema Nacional DIF, sin embargo no se reflejaron estos cambios en el reporte de avance

3. En relacién a al semaforo en rojo de los componentes 1.y 2. esto es derivado a que se tuvo un retraso en el proceso de licitacion afectando las metas establecidas, toda vez que se tenia contemplado iniciar en el mes de marzo y dimos inicio a la entrega de apoyos hasta el mes de mayo del 2023.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
Fecha: 11/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S263. Asistencia social alimentaria en los primeros

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

; ; ; Ramo: 11._Salud ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): L
presupuestario: 1000 dias de vida == Entidad: (o) respp ®) Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
Objetivo 3: Garantizar una vida sana m:ﬁf’ﬁesla nri)r':gzof:lio?o dei‘e |a:°:12:16§s' Ejes transversales: »
Objetivo: |y promover el bienestar para todos: Meta: jeres y Cero corrupcion
que viven en la pobreza en todas sus
o (0 (£ Cits dimensiones con arreglo a las
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: No aplica s ReErEEs
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcion:| 2.6 Proteccién Social Subfuncién:|2.6.5 Alimentacion y Nutricion 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 Al periodo 100?; rrmenorT.ig.ual a 22(:%
Nivel Objetivos 7A;’|:n o: (;ump;;n(;;nto el 70-
e (Resumen Narrativo) . - Lo . .. Tipo -Di i6 ido de medicién- superior @ ymenera
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . . 130%
Frecuencia de medici6n Rojo: Cumplimiento menor al 70%
1er. 2do. 3er. 4to. ’ Jo: Cump
2022 2023 Trim Trim Trim Trim Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
. . . . 130%)
Contribuir al desarrollo de la
poblacién en situacion de
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
(Numero de mujeres
. L, . embarazadas, en periodo de
. Mide la proporcion de  mujeres . .
Mujeres  embarazadas, en embarazadas, en periodo de lactancia v sus lactancia y sus hijos en sus
periodo de lactancia y sus hijos| Porcentaje de mujeres| .. ’ ‘p | y' primeros 1000 dias de vida 0.0%|  40.0% 60.0%| 100.0%
N ) . hijos en sus primeros 1000 dias de vida )
en sus primeros 1000 dias de embarazadas, en periodo de N preferentemente en localidades
) . h o preferentemente en localidades de alto y
vida en condiciones de lactancia y sus hijos en sus N de alto y muy alto grado de
vulnerabilidad preferentemente| primeros 1000 dias de vida my 6o gedb & mEgheEh e marginacién  con  dotacién
Propésito ) P p ) dotacién alimentaria otorgada en relacién| . g ) Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 2,741 3,015 2354 78.1% Rojo
en localidades de alto y muy preferentemente en localidades ) alimentaria otorgada/ Total de
S al total de mujeres embarazadas, en N
alto grado de marginacion de alto y muy alto grado de . . . mujeres  embarazadas, en
. .. . . L .. _periodo de lactancia y sus hijos en su ) A .
reciben dotacién alimentaria/marginacion  con  dotacién| ., . ) periodo de lactancia y sus hijos
. L ) ) primeros 1000 dias de vida de localidades ) ;
para mejorar su condicién de|alimentaria otorgada. L en su primeros 1000 dias de
oA de alto y muy alto grado de marginacion del| ~. .
malnutricién. vida de localidades de alto y
estado Ay
muy alto grado de marginacién
del estado)*100




INDICADORES

AVANCE ACUMULADO

SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 Al periodo 100% menor o igual a 120%
Objetivos Amarillo: Cumplimiento del 70-
Nivel . . a . -5 79% superior a 120% y menor a
i Tipo -Di 6 ido de -
(RespmenNarative) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida | ' i o0 130%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 ) ) ) ) Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
Trim. Trim. Trim. Trim.
130%)
(Numero de dotaciones
Mide la proporcion de dotaciones|alimentarias a mujeres 0.0% 40.0% 60.0% 100.0%
Porcentaje de dotacion|alimentarias a mujeres embarazadas y embarazadas y periodo de
limentari; j iodo de lactancia otorgad lacion| lactancia otorgadas/ Total d
alimentarta a 'mu1eres perioco e fa ar'1C|a otorgadas en relacionjia ‘anua FReIiER) e Ak Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 7,536 8,299 1176 14.2% Rojo
embarazadas y en periodo de al total de mujeres embarazadas y en|mujeres embarazadas y en
lactancia otorgada. periodo de lactancia registradas en el periodo de lactancia registradas!
padron de beneficiarias en el padron de
beneficiarias)*100
Dotacién alimentaria a mujeres
Componente 1 | embarazadas y en periodo de! (Numero de mujeres
lactancia otorgada. embarazadas, en periodo de
lactancia y sus hijos en sus 0.0%,  40.0% 60.0% 100.0%
Mide la proporcion de beneficiarias con primeros 1000 dias de vida
Porce.n'taje.de ben.eficiarias con|dotacion aIimenta.ri.a t')torgad.a en relacion| preferentemente en localidades! PereEe Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 061 1057 588 55.6% Rojo
dotacidn alimentaria otorgada. | al total de beneficiarias registradas en el|de alto y muy alto grado de
padrén marginaciéon  con  dotacién
alimentaria otorgada/ Total de
beneficiarias registradas en el
padrén)*100
NU d beneficiari
Mide la proporcion de beneficiarios i(ntl;mr:joos :n e(Iene Icalzl:g:
integrados en el padron municipal en| o' P 0.0%  40.0%| 60.0%| 100.0%
L . . municipal/ Total de mujeres de
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de relacion al total de mujeres de mujeres mujeres embarazadas y periodo
Actividad 1.4 g” . “J. . embarazadas y periodo de lactancia de ! X Ayp Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 588 55.6% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. . de lactancia de localidades de
localidades de alto y muy alto grado de
L o alto y muy alto grado de
marginacion del estado que solicitaron el o
. marginacion del estado que
registro - .
solicitaron el registro)*100
0.0%,  40.0% 60.0% 100.0%
o . . . Mide la proporcién de expedientes de los (Nimero de expedientes de los
. Valid de | dientes| P t d dientes d - . L. L N . e . a
Actividad 1.3 a aaorA]A © los expedientes orcerT .aje © E)fpe lentes ce solicitantes validados en relacion al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 588 55.6% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. i . i .
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
0.0%| 40.0% 60.0%| 100.0%
- . . L Mide la proporciéon de solicitudes de (Nimero de solicitudes de
Atencién de  solicitudes para|Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /
Actividad 1.2|ingreso al programalingreso al programa alimentario. s ., prog . X 8 P X g R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 588 55.6% Rojo
) . . en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso!
alimentario. atendidas. . "
al programa recibidas al programa recibidas)*100
10/ 0, 10/ 0,
. Mide el avance de la publicacién de las|, L. 100.0%] 100.0%/ 100.0%f 100.0%
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operaciéon del programa en (Numero de reglas de operacién
Actividad 1.1 ., g publicacién de las reglas de g -, P prog .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. L. relacion al total de reglas de operacion L. ¥
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 Al periodo 100% menor o ig.ual a120%
Objetivos Amarillo: Cumplimiento del 70-
Nivel . . a . -5 79% superior a 120% y menor a
q Tipo -Di 6 ido de P
(Resumenpaliatvo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida | """ - o0 130%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 Tri Tri Tri Tri Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
rim. rim. rim. rim. 130%)
(Numero de dotaciones
Mide la proporcion de dotaciones|alimentarias a lactantes de 6 a 0.0% 40.0% 60.0%| 100.0%
Porcentaje de dotacién|alimentarias a Lactantes de 6 a 12 meses|12 meses otorgadas/ Total de
alimentaria a lactantes de 6 a 12/ otorgadas en relacion al total de lactantes|lactantes de 6 a 12 meses de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 5,062 5,568 3532 63.4% Rojo
meses otorgada. de 6 a 12 meses de localidades de alto y|localidades de alto y muy alto,
muy alto grado de marginacion del estado |grado de marginacion del
estado)*100
Dotacién alimentaria a lactantes
Componente 2
CelRlabiZinesesketolzaca? (Ndmero de lactantes de 6 a 12
0.0%| 40.0% 60.0%| 100.0%
. I L meses  preferentemente  en
Mide la proporcion de beneficiarios con X
Porcentaje de beneficiarios con|dotacién alimentaria otorgada en relacién EEIEEEES G0 Bl 1 [y 15
na ; " . L g R grado de marginaciéon con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 1766 219.4% Rojo
dotacidn alimentaria otorgada. |al total de beneficiarios registrados en el L, . 3
adrén dotacién alimentaria otorgada /
B Total de beneficiarios
registrados en el padrén)*100
. . .. (Nimero  de  beneficiarios
Mide la proporcién de beneficiarios integrados  en el padron 0.0%  40.0%| 20.0%  40.0%
integrados en el padrén municipal en .
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén defrelacién al total de lactantes de 6 a 12 municipal/ Total de lactantes de
Actividad 2.4 8 o - J. . K 6 a 12 meses de localidades de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 1766 219.4% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. meses de localidades de alto y muy alto
L, alto y muy alto grado de
grado de marginacion del estado que N
solicitaron el registro marginaciéon del estado que
g solicitaron el registro)*100
0.0%| 40.0% 20.0%| 40.0%
Validacién de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los|(Numero de expedientes de los
Actividad 2.3 . P . ,J .p solicitantes validados en relacion al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 1766 219.4% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. . . . o
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
0.0%| 40.0% 20.0%| 40.0%
.. L . L Mide la proporcién de solicitudes de[(Numero de solicitudes de
Atencién de  solicitudes para Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /
Actividad 2.2|ingreso al programa|ingreso al programa alimentario 8 L. prog L . s P ) g . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 1766 219.4% Rojo
N . ) en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso!
alimentario. atendidas. L "
al programa recibidas al programa recibidas)*100
10/ 10 10/ 10
. Mide el avance de la publicacion de las|, L, 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacién del programa en (Nimero de reglas de operacién
Actividad 2.1 . g publicacion de las reglas de 8 = P prog _._|publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. L relacion al total de reglas de operacion L,
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES

AVANCE ACUMULADO

SEMAFORO

Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 Al periodo 100% menor o igual a 120%
Objetivos Amarillo: Cumplimiento del 70-
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Di a4 ido de dicidn. 79% superior a 120% y menor a
umen Narrativ Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida - L 130%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 Trim Trim Trim Trim Absoluto | Relativo Naranja: Avance superior al
. . . . 130%)
(Numero de dotaciones
Mide la proporcion de dotaciones|alimentarias a lactantes de 12 a 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
Porcentaje de dotacién|alimentarias a Lactantes de 12 a 24 meses|24 meses otorgadas/ Total de
alimentaria a lactantes de 12 a otorgadas en relacion al total de lactantes|lactantes de 12 a 24 meses de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 11,954 13,149 0 0.0% Rojo
24 meses otorgada. de 12 a 24 meses de localidades de alto y|localidades de alto y muy alto
muy alto grado de marginacion del estado |grado de marginacion del
estado)*100
Componente 3 Dotaci6n alimentaria a lactantes
P de 12 a 24 meses otorgada.
(Numero de lactantes de 6 a 12 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
meses  preferentemente  en
Mide la proporcién de beneficiarios con! . i
Porcentaje de beneficiarios con|dotacion alimentaria otorgada en relacion IEEEIEEERS G5 el [ty ke
L, d . ) L 8 3 grado de marginacién con Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1152 0 0.0% Rojo
dotacidn alimentaria otorgada. |al total de beneficiarios registrados en el - .
2drén dotacién alimentaria otorgada /
P Total de beneficiarios
registrados en el padrén)*100
Mide | i6n de beneficiari (Nimero  de  beneficiarios
. ide la proporcion L e erTe. iciarios integrados en el padrén 0.0%  40.0% 20.0%  40.0%
integrados en el padréon municipal en .
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padron defrelacion al total de lactantes de 12 a 24 municipal/ Total de lactantes de
Actividad 3.4 8 . . J. . X 12 a 24 meses de localidades de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 1048 1152 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. meses de localidades de alto y muy alto
o alto y muy alto grado de
grado de marginaciéon del estado que L,
L . marginacion del estado que
solicitaron el registro L .
solicitaron el registro)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 Al periodo 10037 r?enorT. ig.ual a Zztln%
Nivel Objetivos e
. Tipo -Di a ido de medicién-
{RestmeniNzpiative) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | """ entico ge 130%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 ) ) ) ) Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al
Trim. Trim. Trim. Trim.
130%)
0.0%| 40.0% 20.0%| 40.0%
Validacién de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los|(Numero de expedientes de los
Actividad 3.3 - P . .J .p solicitantes validados en relacién al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 1048 1152 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. . . . o
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
0.0%| 40.0% 20.0%| 40.0%
. . . . Mide la proporcion de solicitudes de (Niumero de solicitudes de
Atencién de  solicitudes para|Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /
Actividad 3.2|ingreso al programalingreso al programa alimentario. g L, prog - R s P . g . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 1048 1152 0 0.0% Rojo
N . . en relacion al total de solicitudes de ingreso|Total de solicitudes de ingreso,
alimentario. atendidas. L e
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicaciéon de las|, . L, 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Publicacion de las reglas de! Porcentaje  avance de la reglas de operacién del programa en (Ndmero de reglas de operacion
Actividad 3.1 - 8 publicacién de las reglas de 8 = P prog .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. L. relacion al total de reglas de operacion L
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del eeses RS Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Modalidad del . Bamolis Ingresos Rameps3 Otros Prog. Devengado .
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total . Estatal Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 9,984.89 9,984.9 = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO . = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
q q A2 9,984.9 q N 2 o 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de realizados con resp a las metas progr: d; donosec lié la meta o cuando se superd considerablemente.
1. Se hace la aclaracién que derivado de la emisién por parte del Sistema DIF Nacional de la Estrategia Integral de Asi ia Social, Ali y Desarrollo Comunitario 2023 (EIASADC) cambiaron los nombres de los Programas Alimentarios, por lo que cambia el nombre de Programa Presup ioa"A Ali ia en los

hi £

se

2y3 dando un solo programa llamado "Lactantes de 6 a 24 meses" ; aclarando que las metas de esta fusion se reportaran en el componente 2.

2. Derivado del presupuesto autorizado para el ejercicio 2023 y publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 21 de Diciembre del 2022 del Ramo 33, se actualizaron las metas en el Proyecto Estatal Anual (PEA 2023) enviado al Sistema Nacional DIF, sin embargo no se reflejaron estos cambios en el reporte de avance en los indicadores

Primeros 1000 Dias". Asi mismo y derivado de los on los

del Programa Presupuestario en el primer trimestre.




INDICADORES

Objetivos

Nivel
(Resumen Narrativo)

Nombre del indicador

Definicién del indicador

Método de célculo

Unidad de medida

di

Py

Tipo -Di i0 ido de
Frecuencia de medicién

AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacion de metas
base anual trimestrales 2023 Al periodo
2022 | 2023 | " 2do. Jer. 40| pcoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.

SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del 80-
100% menor o igual a 120%
Amarillo: Cumplimiento del 70-
79% superior a 120% y menor a
130%
Rojo: Cumplimiento menor al 70%
Naranja: Avance superior al
130%)

3. Enrelacién a al semaforo en rojo de los componentes 1.y 2. esto es derivado a que se tuvo un retraso en el proceso de licitacion afectando las metas establecidas, toda vez que se tenia contemplado iniciar en el mes de marzo y dimos inicio a la entrega de apoyos hasta el mes de junio del 2023.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
Fecha: 11/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S264. Asistencia social alimentaria a personas de

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

; ha e Ramo: 11._Salud ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): L
presupuestario: atencion prioritaria - = Entidad: (es)resp © Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
Objetivo 3: Garantizar una vida sana :E‘a;dres 2 n?gggogzé?o dadse la:oen;g;eess’ Ejes transversales: B
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: jeres y Cero corrupcion
que viven en la pobreza en todas sus
en todas las edades X .
bietivo: ar | . dad Snico-d . L N " dimensiones con arreglo a las
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: o aplica definicionesinacionales
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccioén Social Subfuncién:|2.6.5 Alimentacién y Nutricién 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
2 SEMAFORO
Linea base Metal Progr.amacno:l dejietas (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Objetivos anual trimestrales 2023 Al periodo menor o igual a 120%
Nivel R N . Tipo _Di ido de Ty Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida ) L, superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento menor al 70%
ler. 2do. 3er. 4to. 5 . )
2022 2023 ) 3 ) ) Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir al desarrollo de la
poblacién en situacién de
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
(Numero de personas
. Mide la proporcion de personas prioritarias|prioritarias en condiciones de
Personas prioritarias en - - - 0.0%
- . . en condiciones de vulnerabilidad|vulnerabilidad preferentemente .
condiciones de vulnerabilidad| Porcentaje de personas . .
L L preferentemente en localidades de alto y en localidades de alto y muy
preferentemente en| prioritarias en condiciones de . P
localidades de alto vy muy alto|vulnerabilidad preferentemente muy alto grado de marginacion con|alto grado de marginacion con
Prop . y y. ) . dotacién alimentaria otorgada en relacién|dotacion alimentaria otorgada/ Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 10,684 11,752 11021 93.8%
grado de marginacién reciben|en localidades de alto y muy alto Lo I
A2 M q L al total de personas prioritarias en|Total de personas prioritarias en
dotacion alimentaria en tanto/grado de marginaciéon con L i~ - m
0na S A condiciones de vulnerabilidad| condiciones de vulnerabilidad
superen su condicion de|dotacion alimentaria otorgada. . .
., preferentemente en localidades de alto y|preferentemente en localidades
malnutricion. L,
muy alto grado de marginacion de alto y muy alto grado de
marginacion)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
) SEMAFORO
Linea base Metal Progr‘amaaér ejietas (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Objetivos anua trimestrales 2023 Al periodo menor o igual a 120%
Nivel R N . Tipo -Di e ido de dicién. Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador cién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento menor al 70%
ler. 2do. 3er. 4to. . . )
2022 2023 ) 3 ) ) Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
(Nimero de dotaciones
Mide la proporcién de dotacidn alimentaria|alimentarias otorgadas a nifias y. 0.0% 40.0% 75.0% 100.0%
Porcentaje de dotacidn|otorgada a nifias y nifios de 2 a 5 afios 11| nifios de 2 a 5 afios 11 meses no
limentaria ot if lari lacion al total lari Total
aLmen aria of oigada a nifias y|meses nossco a.nzados Fn rel a.xc.lon al total| escol érIZEdOS / '° 2 .de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 41,060 45,166 8774 19.4% Rojo
nifios de 2 a 5 afios 11 meses no/de dotaciéon alimentaria solicitada para|dotaciones alimentarias
escolarizados. nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 meses no|solicitadas para nifias y nifios de
L X » escolarizados 2 a 5 afios 11 meses no
Dotacién alimentaria a nifias y escolarizados)¥100
Componente 1 nifios de 2 a 5 afios 11 meses
no escolarizados otorgada. ’ " -
. . - - (NUmero de nifias y nifios de 2 a
Mide la proporcién de nifias y nifios de 2 a 5 5 afos 11 meses no
Porcentaje de nifias y nifios de 2|afios 11 meses no escolarizados con . ., 0.0% 40.0% 75.0%| 100.0%
a 5 aflos 11 meses no|dotacién alimentaria otorgada en relacion lbIiEis @ ClEEy
. L, . - g - alimentaria otorgada / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 3,891 4,280 4387 102.5% Rojo
escolarizados con  dotacion|al total de nifias y nifios de 2 a 5 afios 11| . . o
. . 5 N nifias y nifios de 2 a 5 afios 11
alimentaria otorgada. meses no escolarizados registrados en el .
adrén meses no escolarizados:
= registrados en el padrén)*100
NG ficiari
Mide la proporcion de beneficiarios ( umero  de  bene ICIan?S 0.0% 40.0% 75.0%| 100.0%
. . . integrados en el padrén
integrados en el padrén municipal en > .
9 . - municipal/ Total de nifias y
Integracion del Padrén de|Porcentaje de Padron de relacién al total de nifias v nifios de 2 3 5 nifios de 2 a 5 afios 11 meses no!
Actividad 1.4 8 L. - J, . afios 11 meses no escolarizados de ) . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3,891 4,280 4387 102.5% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. . escolarizados de localidades de
localidades de alto y muy alto grado de
s L alto y muy alto grado de
marginaciéon del estado que solicitaron el o
registro marginacion del estado que
g solicitaron el registro)*100
10/ 10 10/ 0,
Validacion de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcion de expedientes de los|(NUmero de expedientes de los 0.0% 40.0% 75.0%| 100.0%
Actividad 1.3 . P . AJ Ap solicitantes validados en relacién al total de|solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3,891 4,280 4387 102.5% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) . X IR
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
10, 0, 10, 0,
L, - . . Mide la proporcién de solicitudes de ingreso|(Numero de solicitudes de 0.0% 40.0% 75.0%| 100.0%
Atencin  de solicitudes para| Porcentaje de solicitudes para al programa alimentario atendidas en|ingreso al programa atendidas /
Actividad 1.2|ingreso al programa|ingreso al programa alimentario p 8 o ) 8 P g ) Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3,891 4,280 4387 102.5% Rojo
N ) ) relacién al total de solicitudes de ingreso al| Total de solicitudes de ingreso
alimentario. atendidas. " "
programa recibidas al programa recibidas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
) SEMAFORO
Linea base Metal Progr‘amaaér RS (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Objetivos anua trimestrales 2023 Al periodo menor o igual a 120%
Nivel R N . Tipo -Di e ido de dicién. Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador cion del indicador Método de calculo Unidad de medida . L, superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento menor al 70%
ler. 2do. 3er. 4to. . . )
2022 2023 ) 3 ) ) Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
. Mide el avance de la publicaciéon de las|, L,
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en| (NUmero de reglas de operacién
Actividad 1.1 - g publicacién de las reglas de g ) P prog .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. - relacion al total de reglas de operacion L .
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
(Nimero de dotaciones
) Mide la proporcion de dotaciones|alimentarias a adultos mayores 0.0% 40.0% 75.0%| 100.0%
Porcentaje de dotacidn|alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 de 60 a 67 afios y personas con
alimentaria otorgada a adultos|afios y personas con discapacidad otorgadas|discapacidad otorgadas/ Total . ., L .
- L L, 3 . ., ) | Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 62,274 68,501 13268 19.4% Rojo
mayores de 60 a 67 afios y|en relacion al total de dotacion alimentaria|de dotacion alimentaria
personas con discapacidad. solicitadas para adultos mayores de 60 a 67| solicitadas para adultos
afios y personas con discapacidad. mayores de 60 a 67 afios y
personas con discapacidad)*100
Dotacidn ali ia a adul
2 mayores de 60 a 67 afios y
K cor i iaod
:;tor 2da ; (NUmero de adultos mayores de
L 60 a 67 afios y personas con 0.0% 40.0% 75.0%, 100.0%
Mide la proporcién de adultos mayores de|discapacidad preferentemente
Porcentaje de adultos mayores|60 a 67 afios y personas con dotacion en localidades de alto y muy
de 60 a 67 afios y personas con|alimentaria otorgada en relacion al total de|alto grado de marginacién con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 5,981 6,579 6634 100.8% Rojo
dotacidn alimentaria otorgada. |adultos mayores de 60 a 67 afios y personas|dotacion alimentaria otorgada/'
registradas en el padrén Total de adultos mayores de 60
a 67 afios y personas registradas
en el padrdén)*100
(Nimero  de  beneficiarios 0.0%|  40.0% 75.0%| 100.0%
Mide la proporcion de beneficiarios|. .
integrados en el padrén municipal en integrados  en el  padrén
Integracién del Padrén de|Porcentaje de Padron de municipal/ Total de adultos
Actividad 2.4 8 . L . . relacion al total de adultos mayores de 60 a pal/ . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 62,274 68,501 6634 9.7% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. ~ ) ) mayores de 60 a 67 afios y
67 afios y personas con discapacidad que ) .
. . personas con discapacidad que
solicitaron el registro . .
solicitaron el registro)*100
0.0% 40.0% 75.0% 100.0%
o . . . Mide la proporcion de expedientes de los|(NUmero de expedientes de los
Validacién de los expedientes|Porcentaje de expedientes de|
Actividad 2.3 . P . AJ Ap solicitantes validados en relacion al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 62,274 68,501 6634 9.7% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. R L . e «
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
) SEMAFORO
Linea base Metal Progr.amaaér de metas (Verde: Cumplimiento del 80-100%
i Objetivos anua trimestrales 2023 Al periodo menor o gual a 120%
Nivel R N ti Tipo -Di PPy ido de dicion. Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador cion del indicador Método de calculo Unidad de medida . L, superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién o 2d 3er. 4t Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 E . 'O' E . 'O‘ Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
X ., - . ., - 0.0% 40.0% 75.0%, 100.0%
., - . . Mide la proporcién de solicitudes de ingreso|(Numero de solicitudes de
Atencién e solicitudes para) Porcentaje de solicitudes para al programa alimentario atendidas en|ingreso al programa atendidas /
Actividad 2.2|ingreso al programa|ingreso al programa alimentario p s - . s P g . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 62,274 68,501 6634 9.7% Rojo
N ) ) relacién al total de solicitudes de ingreso al| Total de solicitudes de ingreso
alimentario. atendidas. L. "
programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, , L, 100.0%| 100.0% 100.0%! 100.0%
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en| (Numero de reglas de operacion ' ’ ' ’
Actividad 2.1 - 8 publicaciéon de las reglas de 8 o P prog _._|publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. . relacion al total de reglas de operacion L.
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea base| M€t Programacién de metas erce:Campliano el 30-100%
Objetivos ool trimestrales 2023 Al periodo menor o igual a 120%
Nivel a q A o Ty Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
i . _— 5 < . ., Tipo-D - de - ‘
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida P . , superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién o 2d 3er. 4t Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 Trfn; Tri:':. Trfn; Tri;; Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
Mide la roporcién  de  dotaciones! (AmaRe & e
. . X . (e alimentarias a adultos mayores 0.0% 30.0% 70.0%| 100.0%
Porcentaje de dotaciones| alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 .
. . o . . de 60 a 67 afios y personas con
alimentarias otorgadas a adultos|afios y personas con discapacidad otorgadas dieEeniden) ok Tl
mayores de 60 a 67 afios ylen relacion al total de dotaciones P ) g . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 653 710 91 12.8% Rojo
. . ) . de dotaciones alimentarias a
personas con discapacidad en|alimentarias a adultos mayores de 60 a 67
. . X o . ) adultos mayores de 60 a 67
espacios alimentarios afios 'y personas con discapacidad| _
solicitadas afios vy personas con|
discapacidad solicitadas)*100
Dotacion alimentaria a adultos
mayores de 60 a 67 afios
Componente 3 Y . " Y
personas con discapacidad en (Ntmero de adultos mayores de
espacios alimentarios otorgada. &
i 5 GF) a 67' afios y personas con 0.0% 30.0% 70.0%| 100.0%
. Mide la proporcién de adultos mayores de|discapacidad preferentemente
Porcentaje de adultos mayores o . . N
o 60 a 67 afios y personas con discapacidad|en localidades de alto y muy
¥ ED @ 7 Elites j [PEsenEs @ con dotacién alimentaria otorgada en|alto grado de marginacion con
discapacidad con  dotacién . ) N ., g g N g Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 812 893 931 104.3% Rojo
" . espacios alimentarios en relacién al total de| dotacién alimentaria otorgada/
alimentaria otorgada en o
. . . adultos mayores de 60 a 67 afios y personas| Total de adultos mayores de 60
espacios alimentarios. X X X . ~
con discapacidad registradas en padréon a 67 afios y personas con
discapacidad registradas en
padrén)*100
Porcentaje de  capacitacion Mide la proporcién de capacitaciones (Nimero de capacitaciones i . . .
. . |realizada en materia alimentaria X prop . . P . realizadas en materia Porcentaje 50.0%| 100.0%| 100.0%
Capacitacion en materia a los integrantes de los comités realizadas en materia alimentaria a los alimentaria a los integrantes de
Actividad 3.5|alimentaria a los integrantes de g integrantes de los comités de los espacios! L 8 ) Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 10 28 12 42.9% Verde
L, L escolares de los planteles de . ., los comités de los espacios
los comités comunitarios X L comunitarios en relacion al total de| .
nivel preescolar, primaria | o . alimentarios / Total de
. capacitaciones requeridas - AR
secundaria. capacitaciones requeridas)*100
10 10/ 0,
Mide la proporcién de comités comunitarios|(Numero de comités 30.0% 70.0%| 100.0%
Integracion del comité| Porcentaje de comités| constituidos por municipio en relacién allcomunitarios constituidos . ., - . .
Actividad 3.4 & - ) J. - P P - / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 28 30 30 100.0% Rojo
comunitario comunitarios constituidos. total de  comedores  comunitarios| Total de comedores
requeridos comunitarios en el estado)*100
0.0% 30.0% 70.0% 100.0%
Supervision v validacién de losl Porcentaie de espacios Mide la proporcién de espacios alimentarios|(Numero de espacios
Actividad 3.3 P . ) Y R X J, . P validados en relacién al total de espacios|alimentarios / Total de espacios Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 13 29 30 103.4% Rojo
espacios alimentarios. alimentarios validados. R ) o ) . o
alimentarios constituidos alimentarios constituidos)*100
i ., - . , - 0.0% 30.0% 70.0% 100.0%
L, . . . Mide la proporcién de solicitudes de ingreso|(Numero de solicitudes de
Atencién e solicitudes para| Porcentaje de solicitudes al programa alimentario atendidas en|ingreso al programa atendidas /
Actividad 3.2|ingreso al programalatendidas para ingreso al p 8 L . e P g . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 12 16 4 25.0% Verde
N ) X ) relacién al total de solicitudes de ingreso al| Total de solicitudes de ingreso
alimentario. programa alimentario. . L
programa recibidas al programa recibidas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
) SEMAFORO
Linea base e Progr.amaaén RS (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Objetivos ool trimestrales 2023 Al periodo menor o igual a 120%
Nivel i . Tipo -Di e ido de medicion- Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador cion del indicador Método de calculo Unidad de medida P . L, superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién 1 2d 3 4t Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 T:’; Trir: T:’; Tri:’r; Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
. Mide el avance de la publicacion de las|, , -
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance  de reglas de operacion del programa en (Nimero de reglas de operacién
Actividad 3.1 ) € publicacion de las reglas de 8 -, P prog . |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. ., relaciéon al total de reglas de operacién L,
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
) SEMAFORO
Linea base e Progr.amaaén RS (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Objetivos ool trimestrales 2023 Al periodo menor o igual a 120%
Nivel . Tipo -Di e ido de medicion- Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L superior a 120% y menor a 130%
Frecuencia de medicién A 2do 3er. 4to Rojo: Cumplimiento menor al 70%
2022 2023 Trin; Trim. Trin; Trin; Absoluto Relativo Naranja: Avance superior al 130%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
H 5 |
IRz Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Por
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 76,059.00 76,059.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Otros Prog. D d
odalidad de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal ros Frog. evengado Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 67943.71 67,943.7 = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . L. 144,002.7 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de realizados con resp a las metas progr. io no se lié la meta o do se superé iderabl
1. Se hace la aclaracién que derivado de la emisién por parte del Sistema DIF Nacional de la Estrategia Integral de Asi: ia Social, Ali y Desarrollo Comunitario 2023 (EIASADC) cambiaron los nombres de los Programas Al ios, por lo que bia el nombre de Programa Presup ioa"A Ali ia a Grupos

Prioritarios".

2. Derivado del presupuesto autorizado para el ejercicio 2023 y publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el dia 21 de Diciembre del 2022 del Ramo 33, se actualizaron las metas en el Proyecto Estatal Anual (PEA 2023) enviado al Sistema N

Programa Presupuestario en el primer trimestre.

estos

| DIF, sin

no se j

en el reporte de avance en los indicadores del

3. En relacién a al semaforo en rojo de los componentes 1.y 2. esto es derivado a que se tuvo un retraso en el proceso de lici

hlecid.

las metas

toda vez que se tenia contemplado iniciar en el mes de marzo y dimos inicio a la entrega de apoyos hasta el mes de junio del 2023.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




SECRETARIA

Ejercicio Fiscal 2023
Trimestre: Segundo
DE HACIENDA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario Eechas
MOoRELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
ngrama_ S274: Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacién de Atenci6n Prioritaria. Ramo: _11._Salud Depe"qe"ua ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica
3.13. Reforzar la capacidad de todos los paises,
) Objetivo 3: Garantizar una vida sana Yy en particular los paises en desarrollo, en materia Ejes transversales: . .
No aplica Objetivo: | promover el bienestar para todos en todas las; Meta: de alerta temprana, reduccién de riesgos y Cero impunidad
edades gestion de los riesgos para la salud nacional y
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: mundial
No aplica Perspectiva de género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.6 Proteccion Social Subfuncién: 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 71. Apoyo a las madres trabajadoras en el cuidado de sus hijos
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea b Meta Programacion de metas (Verde: C ! del 80
NeabAse | anual trimestrales 2023 Al period 100% menor o igual a 120%
[PERRCEE Amarillo: Cumplimiento del
Objetivos 70-79% superior a 120% y
Rivel (Resumen Narrativo) Tipo Sentido de menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida o
de medicién Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 Zer 2do. Jer 4to. Absoluto Relativo 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta Programacion de metas (Verde: C 0 del 80
anual trimestrales 2023 Al periodo T et © el @ 0k
p Amarillo: Cumplimiento del
. Objetivos 70-79% superior a 120% y
e (Resumen Narrativo) Tipo -Di ién-Sentido de ici6 menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida L
de medicién Rojo: Cumplimiento menor al
Ier. 2do. 3er. 4to.
2022 2023 ) i j ) Absoluto Relativo w3
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
Relfate G (e e Ko &l Mide‘ell nimero de personas que fueron (Nﬂmerf) total de personas que fueron 25.0% 50.0% 75.0% 88.0%
. beneficiadas con apoyos de salud del beneficiadas con apoyos de salud del
7. Contribuir a garantizar el derecho a la [tz CB GRUIEEED D CICEEE el Programa en relacion al total que presenta|Programa / Total de personas que presenta
Fin . G . barrera econdémica, geogréfica o cultural = _ “ p‘ 8 p' N 4 p Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 20,430 20,500 5954 58% Verde
salud integral de la poblacién ara alguna barrera econdmica, geografica olalguna barrera econémica, geografica o
& . cultural para acceder a los servicios de|cultural para acceder a los servicios de salud. ) 5,125 10,250 15,375 18,040
acceder a los servicios de salud.
salud. *100
Poblacién de atencidn prioritaria de alto y.
25.0% 50.0% 75.0% 88.0%
muy alto grado de vulnerabilidad dentro : :
del Estado de Morelos, que no cuenta con Mide el nimero de personas que fueron
cobertura de Programas Publicos de nivel| Porcentaje de beneficiad beneficiad con apoyos en especie W) Gl () POy Cro e
Propésito B JA - q . o N LI & beneficiadas / Total de personas que Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 20,430 20,500 6800 66.3% Rojo
Federal, Estatal y y en especie g b 8 en relacion al total de personas’ .
N N . L N solicitaron el beneficio) *100
apoyos asistenciales en especie que que solicitaron el beneficio
mitigan su situacién de necesidad a corto. 5125 10,250 15,375 18,040
plazo. ' ! . !
A f At A f P a 25.0% 60.0%
Porcentaje  de  laminas alvanizadas Mide el nimero de ldminas galvanizadas/(Nimero total de Idminas galvanizadas
Componente 1 Laminas galvanizadas entregadas. e adjas ¢ entregadas respecto al padrén  de entregadas / Total de ldminas galvanizadas|Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 1,371 2,000 0 0.0% Sin avance programado
E ) beneficiados solicitadas) *100 500 1600
Mide el nimero de solicitudes que fueron| . - N 50.0% 100.0%
Seleccion de solicitudes para integrar el|Porcentaje de d ara integrar el padrén de (Namero de solicitudes integradas en el
Actividad 1.4 . L p 8 R . . L L P . 4g p. padrén de b iarios / Total Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 70 100 0 0.0% Sin avance programado
padron de beneficiarios. para integrar el padrén de beneficiarios. beneficiarios para ldmina galvanizada en validadas) *100
relacion al total de solicitudes validadas 50 100
Mide el nimero de solicitudes de ldminas!
Nani . (Nimero  de  solicitudes de laminas 40.0% 100.0%
Validacién de solicitudes de acuerdo a los| Porcentaje de solicitudes de laminas contra los r izad lidadas contra los r
Actividad 1.3 L N B . de las reglas de operacion para el beneficio! » . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 159 160 0 0.0% Sin avance programado
requisitos establecidos. galvanizadas validadas. . . de las reglas de operacion para el beneficio /
en relacion al total de solicitudes: Total de solicitudes entregadas) *100
entregadas 8 64 160
Mide el nimero de solicitudes que fueron|, . N 40.0% 100.0%
Atencién de solicitudes de ladminas| Porcentaje de lici ! para integrar el padrén de! (Numero de solicitudes seleccionadas para
Actividad 1.2 N N o - N . integrar el padrén / Total de solicitudes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 200 200 0 0.0% Sin avance programado
galvanizadas. para integrar el padrén de beneficiarios. beneficiados para lamina galvanizada recibidas) 100
respecto al total de solicitudes recibidas 100 200




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta Programacion de metas (Verde: C i del 80.
anual trimestrales 2023 Al period 100% menor o igual a 120%
[PETEEe Amarillo: Cumplimiento del
. Objetivos 70-79% superior a 120% y
e (Resumen Narrativo) Tipo -Di ién-Sentido de medicio menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida o
de medicién Rojo: Cumplimiento menor al
Ier. 2do. 2 4to.
2022 | 2023 o o ger o Absoluto | Relativo 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
. - '  |Mide el nimero de reglas de operacion) .o, e regias de operacién publicadas / 100.0% | 100.0% 100.0%
" Publicacién de las reglas de operacién del Porcentaje de reglas de operacion| publicadas en el Diario Oficial en relacion al . N N . . N .
Actividad 1.1 . Lo Total de reglas de operacion que se requieren|Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100 1 33.3% Rojo
programa publicadas total de reglas de operacién que se N
N bl publicar)*100
requieren publicar 1 1 1
Cobertores rendas para el frio| Porcentaje de cobertores y prendas para el Mide el nimero de cobertores y prendas (NUmero total de cobertores y prendas de frio S50 B0 S50 TGS
Componente 2 v o 2 . ! e ? para el frio entregados respecto al total de entregados / Total de cobertores y prendas de| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 9,146 10,000 3964 72.1% Rojo
entregados. frio entregados. q o q A o
cobertores y prendas de frio solicitados frio solicitados) *100
5500 5500
Mide el numero de solicitudes| . . . 50.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Seleccion de solicitudes para integrar el|Porcentaje de solicitud eleccionad. lecci | ara integrar el padron de (Ndmero de solicitudes seleccionadas para
Actividad 2.3 . L P 8 N . . O o P g P integrar el padrén de beneficiarios / Total de| Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 12 12 6 100% Rojo
padrén de beneficiarios. para integrar el padrén de beneficiarios. beneficiarios en relacion al total de/ ™ .
o " solicitudes validadas) *100
solicitudes validadas
6 6
Mide el nimero de solicitudes que fueron 50.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Atencién de solicitudes de cobertores y . - seleccionadas para integrar el padrén de|(Numero de solicitudes seleccionadas para
L . o Porcentaje de solicitudes de cobertores y . . . . N . . N "
Actividad 2.2 prendas de frio de los municipios con . " beneficiados para cobertores y prendas|integrar el padrén / Total de solicitudes Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 12 12 6 100.0% Rojo
N ) prendas de frio atendidas. . ) - e ¥
mayor registro de bajas temperaturas. para el frio en relacién al total de solicitudes| recibidas) *100
recibidas
6 6
0 a as d " blicadas / 100.0% 100.0% 100.0%
o ., . o . N Numero de reglas de operacién publicadas
Publi de | las d del|P t de la publ de las|Mide el I bl de | . . . . . . q
Actividad 2.1 ublicacion de fas reglas de operacion cel)Porcentaje avanf:fe € 1a publicacion de fas|Mide ! avance.;l)ara @ ”f‘ .|cac|.cor| e las Total de reglas de operacién que se requieren Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100 1 33.3% Rojo
programa. reglas de operacion del programa reglas de operacion en el Diario Oficial N
publicar)*100
1 1 1




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta Programacion de metas (Verde: C ! del 80
anual trimestrales 2023 Al period T et © el @ 0k
[PETEEe Amarillo: Cumplimiento del
. Objetivos 70-79% superior a 120% y
e (Resumen Narrativo) Tipo -Di ién-Sentido de medicio menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida L
de medicién Rojo: Cumplimiento menor al
Ier. 2do. 2 4to.
2022 | 2023 o o ser o Absoluto | Relativo 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
20.0% 35.0% 60.0% 80.0%
Mide el ndmero de apoyos directos en (Nimero de apoyos directos en especie
Porcentaje de ADE entregados especie entregados respecto al total de entregados / Total de apoyos en especie Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 7,954 8,000 2760 98.6% Rojo
apoyos en especie directos solicitados directos solicitados) *100
1,600 2,800 4,800 6,400
Componente 3 Apoyos Directos en Especie (ADE)
entregados
60.0% 80.0%
. . _'Mide el nimero de apoyos directos en| . .
Porcentaje de ADE a poblacién especie entrezados a pol\:llacién afectada (Nimero de apoyos directos en especie.
f di por d 2 & o entregados a poblacién afectada / Total de! Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 144 200 76 63.3% Sin avance programado
por desastres naturales respecto al total de N R o
entregados ) N o apoyos directos en especie solicitados)*100
apoyos directos en especie solicitados
120 176
. . . B 25.0% 30.0% 50.0% 70.0%
leccion de solicitud lidadas para|Porcentaje de solicitudes seleccionadas Mide el namero de (Namero de para
Actividad 3.4 L o seleccionadas para recibir el apoyo en|recibir el apoyo / Total de solicitudes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1,500 2,000 809 134.8% Rojo
recibir el apoyo para recibir el apoyo A . " .
relacion al total de solicitudes validadas. validadas) *100
500 600 1,000 1,400
Mide el nimero de solicitudes que fueron 10.0% 25.0% 50.0% 80.0%
Validacién de solicitudes para integrar ellPorcentaje de solicitudes validadas para validadas contra los requisitos de las reglas| (Nimero de solicitudes validadas para recibir
Actividad 3.3 L P 8 N ) o P de operacion para el beneficio de apoyos|el apoyo / Total de solicitudes atendidas) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1,786 2,000 323 64.6% Rojo
padron de beneficiarios. integrar el padron de beneficiarios . ) N
directos en especie en relacién al total de|*100
solicitudes atendidas 200 500 1,000 1,600
Mide el numero de solicitudes que fueron
seleccionadas por cumplir con los datos 10.0% | 25.0% 50.0% 80.0%
. . . . . licitad I lidacion de nivel de|(Nu d licitud tendid. Total d . . . . q
Actividad 3.2 Atencién de solicitudes de ADE. Porcentaje de solicitudes de ADE atendidas SO,IC' aLt?prfra a validacién de nivel de( Hrvero © S_O_ICI udes atendidas / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2,968 3,000 420 56.0% Rojo
en el afectado o de re *100
residencia en relacion al total de solicitudes 300 750 1,500 2,400
recibidas
0 a as d " blicadas / 100.0% 100.0% 100.0%
o ., . L, . N Numero de reglas de operacién publicadas
Publi de | las d del| P taje d bl de |, las de|Mide el de | bl de | . ) . o : : .
Actividad 3.1 ublicacion ce fas reglas de operacion de orcen.?Je © publicacion de las reglas ce|Mice & avance” e plf !caclt?n. © 5| Total de reglas de operacion que se requieren| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100 1 33.3% Rojo
programa operacion del programa reglas de operacion en el Diario Oficial N
publicar)*100
1 1 1




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta Programacion de metas (Verde: C i ! i del 80
anual trimestrales 2023 Al period 100% menor o igual a 120%
BeUOCD) Amarillo: Cumplimiento del
. Objetivos 70-79% superior a 120% y
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Dimensién-Sentido de medicié i menor a 130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida o
de medicién Rojo: Cumplimiento menor al
Ier. 2do. 2 4to.
2022 | 2023 o - ger o Absoluto | Relativo 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(eI Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal PEETED Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 3,441.20 3,012 670.6
AUTORIZADO 670.6 19.5%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
f Ramo 33 Ramo 33
Rt EEEe Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre.sos Estatal Otros Prog. Federales Devengado Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
a B fe 3,441.2 a a o 670.6 19.5%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la ia de avances con resp a las metas p cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
Respecto a las Reglas de Operacién del Programa, se encuentran en proceso de validacién con la Subdireccién Juridica. Mismas que dara sus observacit . En el caso ifico de Cobertores y Ldminas: Estos indicadores no se encuentran en proceso activo por lo que no se verd un cambio reflejado en comparacién con las cifras del ler. Trimestre reportado. En el caso del monto que excede la meta se consideraron

aquellos apoyos que fueron entregados por medio del Dispensario Mévil, la cual opera de manera directa en el domicilio del ciudadano, por lo cual no se toma en cuenta como peticién, mds bien es una intervencion directa de entre de apoyo asistencial. En lo que respecta al Gasto corrente, se encuentra en proceso de cierre y consolidacion.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracién y Finanzas
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
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Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Segundo

Fecha: 11/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S265. Asistencia social alimentaria a personas en

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

) : iy ) Ramo: 11._Salud - Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o
presupuestario: situacion de emergencia o desastre - = Entidad: (es)resp ® Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
- . . mi I roporcion hombr "
6. Controlar las  enfermedades  crénico- Objetivo 3: Garantizar una vida sana fad la - proporcion de hombres.| gies ransversales:
) i . mujeres y nifios de todas las edades Cero corrupcién
degenerativas Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: N p
. que viven en la pobreza en todas sus
en todas las edades N .
Obietivo: 36C ar | f dad Snico-d . Obietivo: dimensiones con arreglo a las
jetivo: .6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. jetivo: e s meeereks
No aplica No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social Subfuncién:| 2.6.5 Alimentacion y Nutricion 227. Infraestructura de salud
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 70-
Nivel ClEes 79% superior a 120% y menor
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de . a130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 3 . Rojo: Cumplimiento menor al
Frecuencia de medicién 1er. 2do. 3er. 4to. B
2022 2023 3 3 ) ) Absoluto | Relativo ) )
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
Contribuir al desarrollo de la
poblacion en situacion de!
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
Personas en situacion  de (Nimero  de personas 0.0%| 50.0%| 75.0%| 100.0%
. . L, prioritarias en condiciones de
emergencia o desastre que han Mide la proporcion de personas en -~
) N ) 3 ., . vulnerabilidad preferentemente!
sido afectadas por la ocurrencia| Porcentaje de personas en|situacion de emergencia o desastre .
de fenémenos destructivos|situaciéon de emergencia o|atendidas con dotacién alimentaria en e (iS¢ ello i mey
Propésito L, . 8 ., L, ) L alto grado de marginacién con Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual | 11707 12877 50 0.4% Rojo
naturales y/o antropogénicos| desastre atendidas con dotacién|relacion al total de personas en situacion de . . .
L ) ) 3 ) dotacién alimentaria otorgada/!
en condiciones de| alimentaria. emergencia o desastre registradas en el ) L,
P : - . Total de personas en situacion
vulnerabilidad reciben dotacion: padrén .
alimentaria temporal de emergencia o desastre!
[tk registradas en el padr6n)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 70-
Nivel s 79% superior a 120% y menor
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicién- QL
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid - de . Rojo: Cumplimiento menor al
Ll Ier. 2do. 3er. 4to.
2022 | 2023 ° ’ ° ) Absoluto | Relativo o
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
(Ndmero de dotaciones
Mid | L, d d ) alimentarias a personas en
. _ |Mide la proporcion de dotaciones| gy sy ge emergencia o 0.0%|  50.0%|  75.0%| 100.0%
Porcentaje de dotaciones| alimentarias a personas en situacion de
alimentarias otorgadas a|emergencia o desastre natural otorgadas en desastre  natural  otorgadas/
) g -, g N ‘g . |Total de dotaciones’ Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 2000 2200 50 0.0% Rojo
personas en situacion de|relacién al total de dotaciones alimentarias| . . .
. . ) ., alimentarias  requeridas por
emergencia o desastre natural. |requeridas por personas en situacion de Ny
. personas en situacién de
emergencia o desastre natural .
Dotacién alimentaria a personas emergencia o desastre
Componente1 |afectadas por emergencias o natural)*100
desastres naturales otorgada. .
(NUmero de personas afectadas
. Mide la proporciéon de personas afectadas|por emergencias o desastres
Porcentaje de personas . nA
afectadas bor emergencias o por emergencias o desastres naturales con|naturales con dotacién
NS P naturalegs con dotacién alimentaria otorgada en relacion| alimentaria otorgada / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 2000 2200 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 50 2.3% Rojo
AT . al total de personas afectadas por| personas afectadas por.
dotacién alimentaria otorgada. . n
emergencias o desastres naturales emergencias o  desastres
naturales)*100
(NUmero de personas afectadas 0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Mide la proporcién de personas afectadas|por emergencias o desastres
por emergencias o desastres naturales|naturales integrados en el
. Integraciéon del Padrén de|Porcentaje de Padron  delintegrados en el padrdn en relacién al total|padrén Total de personas . ., - . .
Actividad 1.4 g. L . ,J, . g P . P / p ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2200 50 2.3% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. de personas afectadas por emergencias o|afectadas por emergencias o
desastres naturales que solicitaron el|desastres naturales que
registro al padrén solicitaron el  registro  al
padrén)*100
0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Validacion de los expedientes| Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los|(Nimero de expedientes de los!
Actividad 1.3 . P . AJ .p solicitantes validados en relacién al total de|solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2200 50 2.3% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) L ) "
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
0, 0, 0, 0,
L. L. . L Mide la proporcion de solicitudes de|(Numero de solicitudes de! 0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Atencién de  solicitudes parajPorcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /|
Actividad 1.2|ingreso al programajingreso al programa alimentario g ., proei L 3 g P g . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2200 50 2.3% Rojo
N . ) en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso|
alimentario. atendidas. . vk
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, ., » 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en (Numero de reglas de operacién
Actividad 1.1 . g publicaciéon de las reglas de g L P prog! .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. .. relacion al total de reglas de operacion L. *
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 70-
Nivel Objetivos 79% superior a 120% y menor
(Resumen Narrativo) Tipo -Di Ao ido de medicién- a130%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid - de medici Rojo: Cumplimiento menor al
o Ier. 2do. 3er. 4to. .
2022 | 2023 © ! © - Absoluto | Relativo T
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
(NUumero de dotaciones
alimentarias a personas|
Mide la proporciéon de dotaciones|afectadas por emergencias 0.0% 50.0% 75.0%! 100.0%
Porcentaje de dotaciones|alimentarias a personas en situacion de|sanitarias otorgada / Total de
alimentarias otorgadas alemergencia sanitaria otorgadas en relacion|dotaciones  requeridas or| . e p
X E - g . E . & P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 9707 10677 0 0.0% Rojo
personas en situacion dejal total de dotaciones requeridas por|personas afectadas por.
emergencia sanitaria. personas afectadas por emergencias|emergencias  sanitarias  de
sanitarias localidades de alto y muy alto
Dotacién alimentaria a personas grado de marginacién del
Componente 2 lafectadas por emergencia estado)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 70-
. Objetivos 79% superior a 120% y menor
Nivel o
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicién- QL
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid - de . Rojo: Cumplimiento menor al
o Ier. 2do. r. 4to.
2022 | 2023 ¢ 2 3e 10| Absoluto | Relativo %
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
nitari r b
SERIENES GREESEE (Ndmero de personas afectadas
. or emergencias sanitarias con
. Mide la proporcién de personas afectadas i L. E N ) 0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Porcentaje de personas . L ., |dotacién alimentaria otorgada
afectadas por  emergencias PEF CIEPHEDS STMElES @ sk preferentemente en localidades
o ~_|alimentaria otorgada en relaci6n al total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 9707 10677 0 0.0% Rojo
sanitarias con dotacion ._|de alto y muy alto grado de
§ . personas afectadas por emergencias o
alimentaria otorgada. o marginacion/ Total de personas
sanitarias .
afectadas por  emergencias
sanitarias)*100
(NUmero de personas afectadas
Mide la proporcién de personas afectadas|por emergencias  sanitarias 0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
L, , ) , por emergencias sanitarias integrados en el|integrados en el padrén / Total
.. Integracion del Padréon de|Porcentaje de Padrén de ) . . R . "
Actividad 2.4 g“ . ..JA . padrén en relacion al total de personas|de personas afectadas por| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 10677 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. R [ . -
afectadas por emergencias sanitarias que|emergencias  sanitarias que
solicitaron el registro al padrén solicitaron el  registro  al
padrén)*100
0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
o . . . Mide la proporcion de expedientes de los|(Numero de expedientes de los
.. Validacion de los expedientes|Porcentaje de expedientes de| . ) L " . e . "
Actividad 2.3 L P . AJ .p solicitantes validados en relacién al total de|solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 10677 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) . ) "
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
L . . . Mide la proporcién de solicitudes de|(Numero de solicitudes de 0.0% 50.0% 75.0%| 100.0%
Atencion de  solicitudes parajPorcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /|
Actividad 2.2|ingreso al programalingreso al programa alimentario 8 » prog | . 8 P g R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 10677 0 0.0% Rojo
h . . en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso|
alimentario. atendidas. . "
al programa recibidas al programa recibidas)*100
10 10
. Mide el avance de la publicacion de las|, " 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de  Ia reglas de operacion del programa en (Numero de reglas de operacién
Actividad 2.1 . 8 publicacién de las reglas de 8 o, P prog . |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
operacion del programa. - relacién al total de reglas de operacién L. «
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
base anual trimestrales 2023 100% menor o igual a 120%
Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 70-
. Objetivos 79% superior a 120% y menor
Nivel o
(Resumen Narrativo) Tipo -Di - jo de med QL
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid - ia de medici Rojo: Cumplimiento menor al
Fr 1 2do. 4
2022 | 2023 er 2 3er. 10| Absoluto | Relativo %
Trim. Trim. Trim. Trim. Naranja: Avance superior al
130%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(o Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengad Porcentaje
presupuesto o total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
- - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . Ingresos D d .
odalidad de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal Otros Prog. Federales evenga Porcentaje
presupuesto Propios o total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
SRIZEDO 2,459.5 2,459.5 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
- - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . .. 2,459.5 . . .. - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de realizados con resg a las metas progr: | do no se plié la meta o do se super6 iderabl
1. Se hace la aclaracion que derivado de la emisién por parte del Sistema DIF Nacional de la Estrategia I | de Asi: ia Social, Ali y Desarrollo Comunitario 2023 (EIASADC) cambiaron los nombres de los Programas Alimentarios, por lo que cambia el nombre de Programa Presug ioa"A on Ali ia a Personas
en Situacion de Emergencia o Desastre ". Asi mismo y derivado de los cambios se fusionaron los componentes quedando un solo programa llamado "Personas en Situacion de Emer; D e Natural o Antropogénico"

2. Derivado del presupuesto autorizado para el ejercicio 2023 y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 21 de Diciembre del 2022 del Ramo 33, se actualizaron las metas en el Proyecto Estatal Anual (PEA 2023) enviado al Sistema Nacional DIF, sin embargo no se reflejaron estos cambios en el reporte de avance en los

indicadores del Programa Presupuestario en el primer trimestre.

3. Al cierre del 2do. Trimestre no se han presentado emergencia naturales que atender, por o lo que el semaforo marca en rojo.

Directora General del Sistema Dif Morelos

Elva Jazmin Fadul Guillén

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas







Ejercicio Fiscal 2023

o
i Trimestre: S d
SECRETARIA
DE HACIENDA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:
MORELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
o i q 5 Direccién de Alimentacién y Desarrollo
Prograr_na S266. Salud y bienestar Ramo: _11._Salud Depent_ienc_la Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): acion y
presupuestario: o Entidad: Comunitario
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica
3.13. Reforzar la capacidad de todos los
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y| paises, en particular los paises en desarrollo, Ejes transversales: . .
Objetivo: |promover el bienestar para todos en todas Meta: en materia de alerta temprana, reduccion de Cero impunidad
las edades riesgos y gestion de los riesgos para la salud
Objetivo: 3.6 Controlar las créni Objetivo: No aplica nacional y mundial
Perspectiva de género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
- ; - .. 12.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la. 0 q q A 5 q e T
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién: | 2.3 Salud Subfuncion:| 5o 70. Asistencia social, y publica justa y eq (asistencia pablica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Linea Meta Programacién de metas 80-100% menor o igual a
base anual trimestrales 2023 ! g pa— Clzmlﬁ -
jeti Al periodo marillo: Cumplimiento del
Nivel (Resu:::le:‘::::ativo) . . » » 70-79% superior a 120% y
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo CLLCD UED 3 dem (CTTEITER:)
medida Frecuencia de medicién ter. 2o 3er. sto, Rojo: Cumplimiento menor
2022 | 2023 o - - - Absoluto Relativo al 70%
Trim. Trim. Trim. Trim. o .
Naranja: Avance superior al
120%)
. " . ) Mide la proporcion de personas que|(Nimero de personas  que
3. Contribuir a garantizar el respeto alos |Porcentaje de personas que constituyen un. e 0 G 6 Gl 6 e i G e ¢ e /|
Fin derechos humanos y la igualdad de grupo de desarrollo con el fin de obtener| 7 VI B o e ol Total de capacitaciones o proyectes| "OTCENtale | Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal 0
género capacitaciones o proyectos otorgados S GRS P ) "plOO proy!
Grupos de Desarrollo ubicados en 5 o . . o . o 75.0% 100%
. Porcentaje de capacitaciones y entrega de /Mide la proporcion de capacitaciones y/(Nimero de  capacitaciones
localidades de alta y muy alta — [EERE a ® P TEE® ; Sin avance
P it init de 15 . =Y s P taj -Eficacia-A -Anual 198 210 .
foptsio rsonas recibceonnser‘\‘:cio's“::": aci:acién de Desarrollo ubicados en de alto y alas de alto y muy alto|/ Total de localidades de alto y muy GIEHER \cacia nua © o0z programado
vpe ivos o p N muy alto grado de marginacion. grado de marginacion alto grado de marginacion) *100
e d Mide la proporcién de capacitaciones|(Nimero de capacitaciones
je de o
otorgadas en relacién a los grupos deotorgadas / Total de los grupos de.
jmpos f‘e D.e,sarm”o de alto y muy alto grado] 4o arrgiio de  alto y muy alto grado de|desarrollo de alto y muy alto grado S0 o0 d00%
c a Grupos de DOEGIEECTD marginacién de marginacién) *100 § o § .
Componente 1 otorgadas. j tion-Eficacia- -Trimestral 133 291 160 55.0% Rojo
. Mide la proporcién de grupos de desarrollo; (Num.ero ¢k gurEs 6k ey
Porcentaje de Grupos de Desarrollo . - capacitados / Total de grupos de
. capacitados en relacién al total de grupos,
capacitados. iy desarrollo programados a
de desarrollo programados a capacitar B
capacitar)*100
35.0% 80.0% 100%:
Verificacion de la imparticion de las|Porcentaje de entrega de las capacitaciones a! Mide la proporcién de imparticion de las| (Ndmero de capacitaciones
Actividad 1.6 cacic P ) 8 P capacitaciones en relacion a los  grupos de|impartidas / Total de los grupos de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 133 291 160 55.0% Rojo
capacitaciones a los Grupos de Desarrollo. |los Grupos de Desarrollo. desarrollo desarrollo |*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Linea Meta Programacién de metas 80-100% menor o igual a
base anual trimestrales 2023 ! 7 pa— cnmls o]
jeti Al periodo marillo: Cumplimiento del
Nivel (Resu::]::u “:::aﬁvu) N 70-79% superior a 120% y
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Umdafi de O B
medida ter. 2do 3er, 4to, Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 Tri . Tri . Tri . Tri . Absoluto Relativo al 70%
i i 0 Gl Naranja: Avance superior al
130%)
) . B 10.0%|  40.0%|  80.0%|  100%
de visitas de ara| Porcentaje de visitas de seguimiento para la| Mi0¢ 12 proporcion de visitas - dej e de
Actividad 1.5 o P o g 8 p i en relacién a la difusién del A j tion-Efi Trimestral 198 210 80 38.1% Verde
la difusién del programa. difusion del programa. Total de difusion del programa) *100
programa
100.0¢ 100%
Elaboracion del programa de trabajo paraPorcentaje de cumplimiento del programa de|™ e € avance del dell del imi del * * Sin avance
Actividad 1.4, la entrega de Insp mgecms o p trabajo Jara la entrepade o ect:s 8 programa de trabajo en relacion a la entrega|programa de trabajo / Entrega de; j tion-Efi Trimestral 1 1 0 0.0% d
8 proy : lop: 8 proy! : de proyectos proyectos) *100 [PREEEMEED
35.0% 70.0% 100%:
o - ) - Mide la proporcién de solicitudes de|(Ntmero de solicitudes de apertura /!
Actividad 1.3[/2192¢ion de solicitud de apertura de|Porcentaje de solicitudes de apertura de| o o elacion a los grupos de|Total de grupos de desarrollo| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 160 210 17 8.1% Rojo
Grupos de Desarrollo Grupos Desarrollo constituidos o N
desarrollo constituidos *100
. o - (Ndmero de capacitaciones 33.0% 66.0% 100.0% 100%
o . X Mide la  proporcion  capacitaciones. P or
Capacitacién a la promotoria je de ala otorgadas a la promotorfa municipal en ala
Actividad 1.2|sobre el del Programa de|pt fa municipal sobre el funcionamiento| *. o s P2 CN ) Total de je |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 3 2 66.7% Verde
X o " N relacion al del Programa de, !
Salud y Bienestar Comunitario. del Programa de Salud y Bienestar Ct io. " - del Programa de Salud y Bienestar
Salud y Bienestar Comunitario. oeral
Comunitario) *100
Mide el avance de la publicacion de las| " 100.0%|  100.0%|  100.0%|  100%
publicacién de las reglas de operacién delPorcentaje avance de la publicacién de las|reglas de operacion del programa en|.merC de reglas de  operacién
Actividad 1.1 € P Je avane s ga oo o PrOBIaMa €N iplicadas / Total de reglas de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
programa. reglas de operacion del programa. relacion al total de reglas de operacion "
operacion elaboradas)*100
elaboradas
25.0% 70.0% 100%:
° itarios a je de proy o/Mide la  proporcié de 0 de proy, p i o
Componente 2 ’ io: a  Grupos i o itari itari Total de j Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25 52 ] 0.0% Rojo
Grupos de Desarrollo otorgados. L
Desarrollo. relacion a los grupos de desarrollo grupo de desarrollo) *100
/ 25.0% 70.0% 100%:
e . . Mide la proporcion de entrega de proyectos|(Nimero de entrega de proyectos
Verifi [ tr de | ctos| Py it di it de | tos |
Actividad 2.6| /"' cocion en [a entrega de los proyectos| Porcentaje de entrega de los proyectos 10s| o *oai6n 4 los grupos de desarrollo|Total a los grupos de desarrollo| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25 52 0 0.0% Rojo
a los Grupos de Desarrollo. Grupos de Desarrollo verificados. - 2
verificados verificados) *100
35.0% 70.0% 100%:
de visitas de ara|Porcentaje de visitas de seguimiento para la| i0c 12 Pproporcién  de visitas © de visitas de seguimiento
Actividad 2.5 o P o . N 8 P seguimiento realizadas en relacion a la|realizadas / Total de difusién del j tion-Efi Trimestral 198 210 80 38.1% Verde
la difusion del programa. difusion del programa realizadas. eguim
difusion del programa programa) *100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Linea Meta Programacién de metas 80-100% menor o igual a
base anual trimestrales 2023 ! 7 pa— cm‘;ls o]
jeti Al periodo marillo: Cumplimiento del
Nivel (Resu:l:]ﬁl '::“ivu) 70-79% superior a 120% y
idad
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Umda. de O B
medida ter. 2do 3er, 4to, Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 s X beus ¥ P . o . Absoluto Relativo 2l 70%
rim- rim. rim. rim- Naranja: Avance superior al
130%)
100.0% 100%:
del programa de trabajo para|Porcentaje de cumplimiento del programa de Mide el avance del imi del e del imi del Sin avance
Actividad 2.4 *2012°" ¢ Iosp mg ) o P Nt ’a - e:ueplaule o emfs 8 programa de trabajo en relacion a la entrega|programa de trabajo / Entrega de| Porcentaje |Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 0 0.0%
& proyectos. lop: 89 de proyectos. de proyectos proyectos) *100 PEEEED
100.0% 100%:
Mide | ion  d licitud de| (NG d licitudes d rti A
. Validacion de solicitud de apertura de|Porcentaje de solicitudes de apertura de|Mde 12 Proporcion de solicitudes de|(Numero de solicitudes de apertura / . o ) Sin avance
Actividad 2.3 Grupos de Desarrollo Grupos Desarrollo validadas apertura en relacién a los grupos de|Total de grupos de desarrollo] Porcentaje |Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 160 210 17 8.1%
P P vl desarrollo constituidos ituidos) *100 FIEBEIEED
. . - N . Mide la proporcién  capacitaciones (ntmero de ca'pacitac.iovnes otorgados 33.0% 66.0% 100.0% 100%
C: ala orcentaje de ala otorgadas a la promotorfa municipal en|® la promotoria municipal / total de
Actividad 2.2 |sobre el funcionamiento del Programa de|pi fa municipal sobre el funcionamiento relafi e promotork e P‘:o' rl:ma Gupromotorias  municipales  del| Porcentaje  |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 3 2 66.7% Verde
salud y Bienestar Comunitario. del Programa de Salud y Bienestar C itario. N o 8 Programa de Salud y Bienestar
Salud y Bienestar Comunitario. ne
Comunitario) *100
Mide el avance de la publicacién de las| . ” 100.0% 100.0% 100.0% 100%:
publicacién de las reglas de operacién delPorcentaje avance de la publicacién de las|reglas de operacion del programa en|.mere de reglas de operacién
Actividad 2.1 € P Je avane s ga oo o PrOBraMa €N iplicadas / Total de reglas de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
programa. reglas de operacién del programa. relacién al total de reglas de operacién e
operacion elaboradas)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Deyensado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 0.00 0.00 0.00 0.00
AUTORIZADO - - - - 0.0%
ISIRES 0.00! 0.00 0.00 0.00.
MODIFICADO - . . - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del 8 Ingresos Devengado o
. Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal Otros Prog. Federales e Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: F.V Fondo: F.V
IS 0.00! 200.00 8,105.30 0.00 8,305.30
AUTORIZADO - - 1,586.0 - 1,586.0 19.1%
PRESUPUESTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
MODIFICADO - - - - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
5 i e 8,305.3 N . 8 1,586.0 19.1%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)
de la dif de avances con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se super6 considerablemente.

1.- En el apartado Actividad 1.3 Validacién de solicitud de apertura de Grupos de Desarrollo, se informa que la cantidad que se colocé por error en el indicador, lo que corresponde a la totalidad grupos de desarrollo con lo que se pretende cerrar en el ejercicio 2023, sin embargo la cifra correcta o meta que se pretende aperturar en el presente ejerci
y o de 210 como se colocé en la meta del indicador.

, son solamente de 50 grupos de desarrollo

2.- En el apartado Actividad 1.6 Verif delais i de las a los Grupos de Desarrollo, se rebasé al meta programada, ya que este servicio se logré iniciar el en ler trimestre y dado la capacidad del proveedor contratado se logré tener un mayor avance al programado.

3.- En el apartado Actividad 2.3 Validacién de solicitud de apertura de Grupos de Desarrollo, se informa que la cantidad que se colocé por error en el indicador, lo que corresponde a la totalidad grupos de desarrollo con lo que se pretende cerrar en el ejercicio 2023, sin embargo la cifra correcta o meta que se pretende aperturar en el presente ejercicio, son solamente de 50 grupos de desarrollo

y no de 210 como se colocd en la meta del indicador.

4.- En el apartado Actividad 2.6 Verificacién en la entrega de los proyectos a los Grupos de Desarrollo, se informa que se en proceso de a adquisicion de insumos y equipoamientos en donacién, proceso que se ha retrasado por su diersidad y poca participacion de proveedores, sin embargo, se contempla tener contratado este servicio a partir del 3er trimestre del presente

io fiscal.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracion y Finanzas
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DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Direccién de Alimentacion y

Progra’,na S272 "Programa de Alimentando Sonrisas” Ramo: 11. Salud S Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o
presupuestario: - Entidad: Desarrollo Comunitario
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica
3.13. Reforzar la capacidad de todos!
i i it Ejes
Objetivo 3: Garantizar una vida o5 [gEIEEES, @R pa’t'cu'af [ [ L lEs:
. Objetivo:  |sana y promover el bienestar para Meta: en desarrollo, en materia de alerta| transversales: _
No aplica : : temprana, reduccién de riesgos y No aplica
todos en todas las edades > X
Sfictiive: lar | f dad snico-d . L gestion de los riesgos para la salud
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: nacional y mundial
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|1. Gobierno Funcién:|2.3 Salud Subfuncion: lisr.szo:;estacmn ito SERIERs @ Sl a @ 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES ; » AVANCE : ©
Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
base | anual trimestrales 2023 ) del 80-100% menor o
Al periodo igual a 120%
Nivel LS Amarillo: Cumplimiento
i Tipo -Di idn-Sentido d. dici6 del 70- i
(ieseieEn M) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid s |mensmn. entido ,E,E"e cion i it
Fr de med N 2022 2023 Ier. 2do. 3er. 4to. Absolut Relati 120% y menor a 130%
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto | helativo Rojo: Cumplimiento
menor al 70%
Naranija: Avance superior
(Nimero de adultos mayores
Porcentaje de adultos mayores de, Mide la proporcion de adultos |de 60 afios en condicién 35.0% | 100.0%
Contribuir al desarrollo de 1a|60 afios en condiciéon edéntulal mayores de 60 afios en condicion |edéntula parcial o total,
Fin poblacnon:\. en . situacion de parcnlal o total, ubicados en edentuI? parcial o total, ubicados |ubicados en localidades de alto et Estrateglco—Eflc-aua-Ascendente— 180 300 0 0.00% Rojo
vulnerabilidad mediante programas y|localidades de alto y muy alto| enlocalidades de altoymuyalto |y muy alto grado de Trienal
acciones de promocién social grado de marginacion con el fin de| grado de marginacién con el fin de |marginacion / Total de!
obtener una prétesis dental. obtener una prétesis dental. prétesis dentales otorgadas)
*100
. L, ... [(Nimero de prétesis dentales 25.0% | 70.0% | 100.0%
Mide la proporcion de protesis
Porcentaje de prétesis dentales|dentales entregadas a adultos SIS B ELis GRS
Adultos mayores de 60 afios en| ,J ,p,_ K . EN ..., l\de 60 afios en condicion




INDICADORES LY SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
base anual trimestrales 2023 . del 80-100% menor o
» Al periodo igual a 120%
Nivel Lt Amarillo: Cumplimiento
i - | - . . . Tipo -Dimensién-Sentido de medicién: del 70-79% i
{Re=UmEniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid & - ia de medici Ter 2do 3er. ato 1;0%ymenztp::;£;
Fr 1 g . g . .
2022 2023 T S - S Absoluto | Relativo | oo cumplimiento
menor al 70%
Naranija: Avance superior
- . ._|entregadas a aduitos mayores de|mayores de bu anos en conaicion| .
condicién edéntula total o parcial 60 afios en condicion edéntulajedéntula total o parcial en relacién: edéntula total o parcial / Total
Propésito ubicados en localidades de alta y muy R X p de adultos mayores de 60 afios Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 180 300 0 0.0% Rojo
L, ) .. . |total o parcial, ubicados en al total de adultos mayores de 60 ., ,
alta marginacion, reciben proétesis . o A en condicion edéntula total o
localidades de alto y muy alto afios en condicién edéntula total o i §
dentales. L, . . parcial de las localidades de alto!
grado de marginacion. parcial de las localidades de alto y
muy alto grado de marginacion my d® ge e
v E E ) marginacion) *100
(Nimero de prétesis dentales:
Mide la proporcion de protesis|suministradas y colocadas a . o o
dentales suministradas y colocadas ajadultos mayores de 60 afios en 25.0% | 70.0% | 100.0%
. . . adultos mayores de 60 afios en|condicién edéntula total o
Protesis dentales a adultos mayores|Porcentaje de protesis dentales o, , . B . )
- . L . condicién edéntula total o parcial, parcial, ubicados en localidades!
de 60 afios en condicion edéntula|suministradas y colocadas a . . Y
. . " ubicados en localidades de alta y|de alta y muy alta marginacion / " .
total o parcial, ubicados en|adultos mayores de 60 afios en L, ., L . Gestion-Eficacia-Ascendente- )
Componente 1 . o ) _|muy alta marginacion en relacion al|{Total de protesis dentales Porcentaje ) 449 600 0 0.0% Rojo
localidades de alta y muy altajcondicion edéntula total o parcial, e . . Trimestral
Arepya . A . . total de prétesis dentales requeridas|requeridas para adultos
mar; radas y ubicados en localidades de alta vy, - .
L para adultos mayores de 60 afios en/mayores de 60 afios en
colocadas. muy alta marginacion. Ny " 5 R .
condiciéon edéntula total o parcial, condicion edéntula total o
ubicados en localidades de alta y| parcial, ubicados en localidades!
muy alta marginacién de alta y muy alta marginacion)
*100
Mide la proporcidn de beneficiarios|(Nimero  de  beneficiarios
. . . . S . . P . ) s 25.0% | 70.0% | 100.0%
Atencion para ajuste al beneficiario| Porcentaje de beneficiarios| atendidos por ajuste en prdtesis|atendidos por ajuste en protesis| . L
- . . . . " . . Gestidn-Eficacia-Ascendente- )
Actividad 1.8|por problema en el uso de las prétesis|atendidos por ajuste en prétesis|dentales en relacion al total de|dentales / Total de beneficiarios Porcentaje Trimestral 180 300 0 0.0% Rojo
dentales. dentales. beneficiarios que solicitan el ajuste|que solicitan el ajuste en
en protesis dentales prétesis dentales)*100
Mide la proporcién de beneficiarios| (Numero de beneficiarios con
Seguimiento con el beneficiario para . L p 'p , ( L ., 25.0% | 70.0% | 100.0%
) ) ., |Porcentaje de beneficiarios con|con seguimiento en la colocacién y|seguimiento en la colocacién vy . L
. identificar problemas en la colocacién - L . - . Gestion-Eficacia-Ascendente- 0 .
Actividad 1.7 ) ... |seguimiento en la colocacion y|usos de las protesis dentales enjusos de las protesis dentales / Porcentaje R 180 300 0 0.0% Rojo
y uso posterior de las protesis L. L, L. . Trimestral
usos de las prétesis dentales. relacion al total de beneficiarios que|Total de beneficiarios que!
dentales. - ) . L
solicitan la atencion solicitan la atencién)*100
Mide la proporcién de cumplimiento| (Nimero  de  cumplimientos
sobre la rogramacion sobre la rogramacion .09 .09 .09
Porcentaje de cumplimiento sobre . prog . v - pros - M 2B || T || v
Progr para el 10 Y| oramacion v seguimiento en seguimiento en el suministro y|seguimiento en el suministro y Gestion-Eficacia-Ascendente
Actividad 1.6|colocacién de las prétesis dentales a P g. ) v seg L, colocacién de las protesis dentales|colocacion de las  proétesis, Porcentaje . 180 300 0 0.0% Rojo
. el suministro y colocacién de las! ., L L Trimestral
los beneficiarios. L en relacion al total de suministro y|dentales / Total de suministro y,
protesis dentales. 9 . L -
colocacion de las prétesis dentales|colocacion de las  proétesis
programadas dentales programadas) *100




INDICADORES AVANCE SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
base | anual trimestrales 2023 . del 80-100% menor o
o Al periodo igual a 120%
Nivel Lt Amarillo: Cumplimiento
i AT - - . . . | Tipo -Di ion-Sentido d. dicié del 70-79% i
{Re=UmEniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid s :mensmn. :: ! oJ.e.me cion Ter 2do 3er. ato 1;0%v meni:,p::;;;
Fr A b 5 b .
2022 2023 T S - e Absoluto | Relativo | oo cumplimiento
menor al 70%
Naranija: Avance sugerior
NG de adult d
Mide la proporcion de adultos( urrlero e acu f)f.'mayores ©
mavores de 60 afios en condicion 60 afios en condicion edéntula
,y X X total o parcial, ubicados en 25.0% | 75.0% | 100.0%
edéntula total o parcial, ubicados en| .
R localidades de alta y muy alta
localidades de alta y muy alta YR
marginacion integrados en el padrén, marginacién integrados en el
Integracion del Padrén de|P taje d int d dro Total d dult Gestion-Eficacia-A dente-
Actividad 1.5 8 ) .I ) orcen‘aje N persAoAnaAs fntegradas en relacion al total de adultos, padrén / Tota € ~a uitos Porcentaje estion |§aC|a scendente 180 300 200 66.7% Rojo
Beneficiarios. al padrén de beneficiarios. o .., /mayores de 60 afios en Trimestral
mayores de 60 afios en condicion s .
, ) ) condiciéon edéntula total o
edéntula total o parcial, ubicados en| R . .
. parcial, ubicados en localidades
localidades de alta y muy alta L,
L - de alta y muy alta marginacién
marginacion que solicitaron el - X
registro al padrén que solicitaron el registro al
g P padrén)*100
Mide | i6n d dient
. . . . ‘ae 1a pro_pz_)rcmn © e_Xpe entes (Numero de expedientes de los A 25.0% | 75.0% | 100.0%
.. Validacion de los expedientes de los| Porcentaje de expedientes de los|de los solicitantes validados en| =~ . . Gestidn-Eficacia-Ascendente- .
Actividad 1.4| .. . . L ) solicitantes validados / Total de Porcentaje ) 180 300 200 66.7% Rojo
solicitantes. solicitantes validados. relacion al total de expedientes X " Trimestral
. expedientes recibidos)*100
recibidos
Mide la proporcion de solicitudes de (Nimero de solicitudes de . o o
.. - ) Porcentaje de solicitudes paralingreso al programa alimentario|. > L 25.0% | 75.0% | 100.0%
- Atencion de solicitudes para ingreso al| . i R ., ingreso al programa atendidas / . Gestidn-Eficacia-Ascendente- .
Actividad 1.3 . . ingreso al programa Alimentando|atendidas en relacién al total de| . R Porcentaje R 180 300 200 66.7% Rojo
programa Alimentando Sonrisas. . , - . Total de solicitudes de ingreso al Trimestral
Sonrisas atendidas. solicitudes de ingreso al programa .
. programa recibidas)*100
recibidas
Mide la proporcién de focalizacion, (Ndmero de focalizacién ~ de
. . -p‘ p beneficiarios que cumplan con 25.0% | 75.0% | 100.0%
Focalizacion por parte de los Sistemas . o, de beneficiarios que cumplan con los| N L
.. . Porcentaje de focalizacion de| =~ . ., los criterios de elegibilidad en . .
.. Municipales DIF a beneficiarios que o criterios de elegibilidad en relacién, L. . Gestidn-Eficacia-Ascendente- .
Actividad 1.2 N beneficiarios que cumplan con los o N relacion al total de! Porcentaje ) 36 36 24 66.7% Rojo
cumplan con los criterios de| - al total de focalizaciones requeridas| . . Trimestral
L criterios de elegibilidad. . focalizaciones requeridas por
elegibilidad. por parte de los Sistemas .
Municipales DIF parte de los Sistemas
P Municipales DIF) *100
Mide el de | blicacion d
Publicacion de las reglas de operacion Porcentaje avance de la Ias| rz ela:‘cliin:eer:c:'mp:elIcar‘;lor';m: (Ndmero de reglas de operacién Gestion-Eficacia-Ascendente 1000% [ 100.0% | 100.0%  100.0%
Actividad 1.1 & P publicacion de las reglas de! 8 . P prog publicadas / Total de reglas de Porcentaje R 1 1 1 100.0% Verde
del programa. ., en relacién al total de reglas de; L. Trimestral
operacion del programa. ) operacion elaboradas)*100
operacion elaboradas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del A D d
odaflcad de Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal evenga Porcentaje
presupuesto o total
PRESUPUESTO 0.00
AUTORIZADO N 0.0%
PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . Ingresos Otros Prog. D d .
odalidac de Ingresos Propios Estatal Otros Proe. Fed. Total 8 Estatal fos Frog. evenga Porcentaie




AVANCE SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento

base anual trimestrales 2023 i el 80:100% menor o
Al periodo igual a 120%

Objetivos Amarillo: Cumplimiento
Tipo -Dimensién-Sentido de medicién del 70-79% superior a

ia de medici Ier. 2do. 3er. 4to. ) 120% y menor a 130%
2022 2022 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto | Relativo | qojo; cumplimiento

INDICADORES

Nivel .
{Re=UmEniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid

Fr
menor al 70%
Naranija: Avance superior

presupuesto = : = Propios Federales o total
Fondo: F.V P Fondo: F.V

PRESUPUESTO 2,400.00 2,400.00
AUTORIZADO

PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO

- 0.0%

= 0.0%

Gasto autorizado total Gasto Devengado total

R R . 2,400.0 . N ., - 0.0%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)

:darahl

Justificacién de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas progr. d do no se lié la meta o do se superé

1.- Se informa que conforme a los lineamientos establecidos en la Estrategia de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario (EIASA) 2023, este programa se incorpora como subprograma al Programa de Atencién a Grupos Prioritarios, el cual requiere ser
modificado en su totalidad conforme a las Reglas de Operacion para el Ejercicio Fiscal 2023.

2.- Se informa que conforme a los lineamientos establecidos en la Estrategia de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario (EIASA) 2023 y conforme a lo plasmado en las Reglas de Operacion para el Ejercicio Fiscal 2023 de este tipo de apoyo, la edad de
atencion a beneficiarios de este programa se contempla a partir de los 50 afios.

3.- Se informa que se encuentra en proceso de contratacion los servicios de este programa para la adquisicion y colocacion de prétesis dentales en donacion para la poblacion beneficiada con este apoyo, mismo que iniciara su ejecucion a partir del tercer trimestre en cuanto
se concluya el proceso de contratacién.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracion y Finanzas




Ejercicio Fiscal 2023

SECRETARIA Trimestre:| Segundo
DE HACIENDA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:| 5/7/2023
MORELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
P, Dependencia o p . . T
Prograrpa EO076. Arbitraje Médico Ramo: _11._Salud P X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Comisién Estatal de Arbitraje Médico
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica o
f g & y 9 9 3.8. Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccion
. . . los ri fi i | .
. L . Objetivo 3: Garantizar una vida :222:0?;:\3’3:?:5 Z‘:z‘;ﬁrgs' € Ejes transversales: . .
3. Mejorar la provision de servicios. Objetivo: [sanay promover el bienestar para Meta: et e e Cero impunidad
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en todos en todas las edades esed_c ales de calidad y el acceso a
Objetivo: Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar Obijetivo: me: IEEIHENES y vacunas seguros,
de todos en todas las edades eficaces, asequibles y de calidad
) para todos Perspectiva de
género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcion:| 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
AVANCE SEMAFORO
INDICADORES . e
P s (Verde: Cumplimiento del
Linea Meta Programacion de metas ACUMULAD O ook mennn gl a
base anual trimestrales 2023 120%
iati . Amarillo: Cumplimiento
Nivel R Ob]et’I\YOS . Al periodo del 70-79% superior a
(Resumen Narrativo) ) Tipo -Dimensién-Sentido de 120% y menor a 130%
L L Ly " Unidad de Py g Rojo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo : medicion-Frecuencia de menor al 70%
medida e ler 2do 3er 4to. | Absolut f g
medicién 2022 2023 T s T o Relativo Naranja: Avance superior
Trim. Trim. Trim. Trim. o al 130%)
. b @I gara.ntizar d . Mide la tasa de mortalidad general del ('\fumem = defundoneﬁ“ £l Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de la|Tasa de mortalidad general afio / Total de la poblacién Tasa .
L, Estado de Morelos Trienal
poblacién morelense) x 1,000
Mide la proporcion de conciliaciones
Los usuarios (as) y prestadores realizadas mediante, gestion inmediata, por ) X - E - — .
. stratégico-Eficacia-Ascendente- S
Propésito (as) de servicios de salud Porcentaje de conciliacién convenio, arbitraje y otros medios de et guejas ??ncll|adas/ Porcentaje € ) 78.0% 78.0% 78.0% 9 31% in avance
. . o S o X Total de quejas admitidas) * 100 Trimestral programado
sus d conciliacion en el afio calendario respecto al
total de quejas admitidas
. Mide la proporcién de acuerdos suscritos (Numero de acuerdos firmados /' .z .
Gestion-Calidad-Ascendente-
Emeed | ok |To e R SR respecto de las audiencias llevadas a cabo | Total de audiencias Porcentaje ! 100.0% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 8 100% Verde
conciliatorios firmados . L X B Trimestral
en el periodo conciliatorias realizadas)*100
Audienci liator S taie d dienci Mide la proporcién de audiencias realizadas dienci lizad Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2/ 5 U'enea conclliatoria oreentale de audlencias respecto de las audiencias de conciliacin | (2udiencias realizadas Porcentaje i 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 14 100% Verde
desahogada realizadas /audiencias programadas)*100 Trimestral
programadas
L . . , Mide la proporcion de cédulas entregadas | (Cedulas entregadas en el » S
Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 Not|f.|.cacuo.n de audiencia Por.c?nta.jfe de cgdulas de al/la usuaria y prestador/a de servicio de periodo/cedulas elaboradas en Porcentaje ) 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 97 100% Verde
conciliatoria notificacion realizadas . R Trimestral
salud respecto de las cédulas elaboradas el periodo)*-100




Mide la proporcién de audiencias (N PR —
j ienci licativas llevad by cto de | umero de audiencias . Gestién-Calidad-Ascendente-
Comp 2 Audiencia explicativa realizada Porc'ent'aje i Auduencla 'exrf |ca' vas eva' EDDEIDREIIEDOD realizadas / Total de audiencias Porcentaje . 100.00% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 41 100% Verde
explicativa realizada invitaciones realizadas a los prestadores(as) das)*100 Trimestral
de servicios de salud en el periodo RlcEiamatz:)
. L R (NUmero de invitaciones
ificacién de invitacion Porcentaje de invitaciones Mide la proporcién de invitaciones entregadas / Total de Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3 Noti o centay entregadas a los/las prestadoras de servicios| ="' & Porcentaje R 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 45 100% Verde
Prestador (a) de Servicios notificadas de salud entregadas invitaciones elaboradas en el Trimestral
& periodo)*100
Mide la proporcién de quejas médicas (Total d . istradas /
. - . X ; otal de quejas registradas PN
trad, t | d ct . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2| Admisién de quejas Por{centaw autos de admisiones |registra a§ en sistema el periodo respecto Total de quejas presentadas en ReresmtEe i i : i 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 28 100% Verde
registradas de las quejas presentadas por las/los X N Trimestral
usuarios el periodo)*100
Mide la proporcién de orientaciones y
asesorias especializadas brindadas a los/las | (Ntimero de atenciones . o
i i6 i j i6 Gestion-Efi -A dente-
Actividad 2.1 :"‘;‘d” atencién de usuarios P°'Cef“a’(e ‘:e atencion a usuarias de manera presencial o via brindadas / Total de atenciones | Porcentaje e 1000% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 80 100% Verde
as usuarios as telefénica respecto de las orientacionesy  |solicitadas)*100 rimestra
asesorias especializadas solicitadas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
MIBGIEITGIES] Gt Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal DEvEigRED Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 6,578.02 6,578.0 2,679.4 2,679.4 40.7%
PRESUPUESTO - - 0.0%
Inversion Inversion
: Ramo 33 Ramo 33
MISGIEATGIRG) Gt Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre§os Estatal e AT Devengado Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO - = 0.0%
PRESUPUESTO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
6,578.0 g 2,679.4 40.7%

(Gasto corriente + inversion)

(Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumpli6é la meta o cuando se super6 considerablemente.

Mediante la Junta de Gobierno de la Primera Sesién Ordinaria de 2023 del 20 de febrero de 2023 se aprobo el uso de remanenetes del ejercicio 2022 mediante el ACUERDO J.G. COESAMOR.07/01/ORD/23, dicho importe suma la cantidad de $ 361,92 incluidos
en el presupues total para el ejercicio 2023 aprobados mediante ACUERDO J.G.COESAMOR.08/01/ORD/23.
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Subcomisién Estatal de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Osuna Sénchez
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico






