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I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Gasto corriente y social

Gasto de inversion

. Otros
Clave Presupuestal / Unidad Responsable de Gasto Estatal Federal Estatal Federal RECUISOS
Ramo 33 Prog. Fed
8-1-1 Oficina del Secretario de Salud 12,813.15
8-1-2 Direccion General de Proyectos y Politicas Publicas 2,118.17
8-1-3 Direccion General de Coordinacion y Supervision 2,476.00
8-1-4 Direccion General de Vinculacion y Participacion Social 2,603.61
20,010.9 - -
Total dependencia 20,010.9 0.0 )
20,010.9
Organismos Sectorizados
Hospital del Nifio Morelense 260,102.0
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos 178,287.0 215,865.8
Comisién Estatal de Arbitraje Médico 5,797.6
Servicios de Salud de Morelos 615,169.1 | 2,052,794.0
1,059,355.7 | 2,052,794.0 215,865.8
Total organismos sectorizados 3,112,149.7 215,865.8 )
3,328,015.5

Observaciones




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Dependencia o Secretarl’a:l

Secretaria de Salud

(Miles de pesos)

. Gasto corriente y social Inversién
Unidad(es) Responsable(s) Proyectos Programa Otros Total
Federal recursos Programa
E | Federal
statal ederal Estatal Ramo 33 Prog. Fed
1 Fortalecer los vmcu.los dela Seclre.tarla de Salud 32033 32033
con los aliados estratégicos.
Verificar el correcto funcionamiento de las
2 unidades de atencién médica adscritas a 3,203.3 3,203.3
Oficina del Secretario de Salud servicios de Salud de Morelos Rectoria del Sistema de Salud
Administrar | fi i h
3 ministrar .os recursos |nanC|fsros, umanos y 32033 3.203.3
materiales de la Secretaria de Salud
A los A idi | i
4 tender los Asuntos Juridicos de la Secretaria 32033 32033
de Salud
- — — G ond " oritari tori .
Direccion General Qe Eroyectos y Politicas 5 eneracion de proyectos pr|or|. arios en materia Rectorfa del Sistema de Salud 2118.2 2.118.2
Publicas de salud en la Entidad.
F | | i | it |
6 ortalecer la rectc'ma de la Secretaria de Salud 619.0 619.0
dentro del sistema estatal de salud.
Direccién General de Coordinacién Coordinar el Sistema Estatal de Salud de
Supervision y 7 manera interinstitucional a través de los Rectoria del Sistema de Salud 619.0 619.0
Consejos, Comités y Comisiones.
8 Coordinar a los Organismos Publicos 619.0 619.0
9 Evaluar el Sistema Estatal de Salud 619.0 619.0
bi 6n G | de Vinculacié Fortalecer el vinculo con las instituciones y
ireccién General de Vinculacion y o - - . . -
Participacién Social 10 |organizaciones publicas y civiles de la Entidad Rectoria del Sistema de Salud 2,603.6 2,603.6
en materia de servicios de salud
4 10 Costo por PP 20,010.9 - - - - 20,010.9
E062. Provision de servicios de salud
1 |Fortalecimiento del Auto cuidado de la Salud. 932.900 932.9
2 |Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria. E062. Provision de seivicias de salud 2,000.00 2,000.0
3 |salud en tu casa. E062. Provision de servicios de salud 0.200 0.2
4 |Referencia de Atencién Médica. E062. Provision de servicios de salud -
Unidades Médicas Méviles; Proporcionar
5 serwcp:% de atenqon medlca-y odontoldgica a la E062. Provision de servicios de salud 0.200 0.2
poblacién que habita en localidades
geograficamente dispersas.
Monitorizar el servicio brindado en las Unidades o -
6 de Especialidades Médicas (UNEMES). E062. Provision de servicios de salud -
7 Fortalecer la capacitacién del personal de salud E062. Provisién de servicios de salud )

en temas de actualizacion en las UNEMES.




Atender las enfermedades bucodentales
focalizando acciones curativo asistenciales y

8 . S - E062. Provision de servicios de salud 390.548 390.5
preventivas a la poblacién de responsabilidad de
Servicios de Salud de Morelos.
Fortalecimiento de la promocién a la salud bucal

9 [de la poblacién a responsabilidad de Servicios E062. Provisién de servicios de salud -
de Salud de Morelos.
Asegurar el abasto oportuno y eficiente de

10 |medicamentos y otros insumos para la atencién |E062. Provision de servicios de salud 0.200 0.2
intrahospitalaria de la poblacién no asegurada.

11 |Productividad hospitalaria E062. Provision de servicios de salud 79,411.06 10,762.000 90,173.1

12 |Atencion de urgencias otorgadas. E062. Provision de servicios de salud R
Atencion Médica a pacientes con Insuficiencia E062. Provision de servicios de salud

13 . ) 0.200 0.2
Renal Crénica Terminal.

14 Fortalecer las cirugias oftalmoldgicas de E062. Provision de servicios de salud 1,650.000 1,650.0
catarata.

15 Atencpn médica y psicoldgica para personas E062. Provision de servicios de salud 500.00 500.0
transgénero.
Programa de Sustitucién Renal Crénica por

16 [Insuficiencia Renal Terminal y procuracién de E062. Provision de servicios de salud 35,440.00 0.200 35,440.2
organos y tejidos.

17 Educa}cmn en becan_os en carreras de la salud y E062. Provisién de servicios de salud 61.890
becarios en areas afines a la salud.

18 Investigacion en salud en unidades de atencion E062. Provisién de servicios de salud 78.110
en salud y en procesos en salud.

19 g;ggcltacmn de los prestadores de servicios de E062. Provisién de servicios de salud 360.000

19 Costo por PP 117,351.1 14,236.4 131,587.5

1 Garar_1t|zar la c_a}lldag,_lntegrauon yactuallzacmn E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 185.000 185.0
de la informacion béasica en materia de salud.
Fortalecimiento de las Tecnologias de la

2 |Informacioén y la Comunicacion y de los registros |E068. Gestién y Evaluacion de Servicios de Salud 4,764.000 4,764.0
médicos electrénicos.
Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de

3 Salud gtraves de las acciones |nsc.r|'tas enel E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 838.240 838.2
Mecanismo de Planeacion de Servicios de Salud
de Morelos.
Estructurar y coordinar el proceso de planeacion,
programacion y presupuestacion basada en

4 |resultados, orientando el uso racional y eficiente [E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 670.240 670.2
de los recursos disponibles, a los Programas
Presupuestarios

5 |Seguimiento ala obra Publica de infraestructura | -gqq ¢ osrion y Evaluacion de Servicios de Salud 10,000.00 7,354.440 17,354.4

en salud de unidades médicas.




Servicios de Salud de Morelos

Monitorear y Gestionar la Conservacion,
mantenimiento y fortalecimiento de recursos
humanos y materiales que se requieren para que

6 ) } C < E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 452.079 452.1
los usuarios de las unidades de atencion médica
reciban una atencion integral, dignay con
calidad.

7 |Gasto Estatal Devengado E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 473,307.00 99,108.464 572,415.5
Aplicacion de procesos, procedimientos

8 |administrativos que permitan garantinzar las E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 1,887,129.965 1,887,130.0
solicitudes de abasto, adquisiciones y servicios.
Programa Atencion a la Salud y Medicamentos

9 [Gratuitos para la poblacion sin seguridad social |E068. Gestién y Evaluacion de Servicios de Salud 3,675.532 3,675.5
laboral (PU013).

10 |©Gestiony Supervision a acciones para atencion 1eqege Gestion y Evaluacion de Senvicios de Salud 650.000 650.0
a la salud de la persona.
Monitoreo a los Programas Presupuestarios e

11 [Indicadores de Desempefio de las Unidades E068. Gestién y Evaluacion de Servicios de Salud 373.120 373.1
Médicas y Programas de Salud.
Aplicacion de procesos, procedimientos y

12 |estrategias que permitan la prevencion oportuna |E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 400.000 400.0
de irregularidades.

13 zﬂaﬁfga continua de la Calidad de la atencion a la E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 1,510.084 1,510.1

14 Calidad en la atencion de los servicios de E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 150.000 150.0
enfermeria.
Otorgamiento de apoyos funcionales en especie

15 |@personas fls_lcas con dlsc_a?pamdad, sin E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 250.000 250.0
seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y
bajos recursos econémicos.
Personas fisicas con discapacidad, sin

16 segurldad social, en §|tga0|on de vu]ngrabllldad Y |E068. Gestion y Evaluacién de Servicios de Salud -
bajos recursos econémicos que recibieron apoyo
funcional.

17 Representatividad Legal de Servicios de Salud E068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud 500.000 500.0
de Morelos.

17 Costo por PP 483,307.0 2,008,011.2 2,491,318.2

1 [Vigilar la mortalidad en menores de 5 afios. EO064. Salud materno infantil 46.000 46.0
Atender a menores de cinco afios de edad que

2 |cursan con enfermedad diarreica aguda con E064. Salud materno infantil 100.000 100.0
terapia_de hidratacion oral Plan A.

3 Empoderarl a los adolescentes en Ia}s actividades E064. Salud materno infantil }
de Promocion de la Salud y auto cuidado.

4 Supervisar y capacitar al Progrgma de Atencion E064. Salud materno infantil 53.000 53.0
para la Salud de la Adolescencia.

5 |Salud Reproductiva atendida. E064. Salud materno infantil 250.200 250.2
Salud materna atendida. EO064. Salud materno infantil 2,494.892 2,494.9

6 Costo por PP - 2,944.1 2,944.1

Control de Vectores y Zoonosis. E065. Enfermedades transmisibles 5,000.0 5,400.000 10,400.0




Cobertura de atencion de las intoxicaciones por

2 . . E065. Enfermedades transmisibles 100.000 100.0
picadura de alacran.

3 Cobertura de esquemas de vacunacion en el |\ gq65 £nermedades transmisibles 2,000.000 2,000.0
nifilo menor de un afo.
Manejo Adecuado Integral de Residuos

4 Peligrosos Bioldgicos Infecciosos y Residuos E065. Enfermedades transmisibles 1,500.000 1,500.0
Peligrosos.

5 Andlisis de Riesgos Sanitarios. EO065. Enfermedades transmisibles 558.797 558.8

6 Control y Vigilancia Sanitaria. E065. Enfermedades transmisibles 333.958 334.0

7 Cult_ure! y acciones en prevencion contra riesgos EO065. Enfermedades transmisibles 58.000 58.0
sanitarios

8 Atencion de Emergencias. E065. Enfermedades transmisibles 89.000 89.0

9 Fortale(:lmler_no de la capa_\udaq ana|l|t|c§ con E065. Enfermedades transmisibles 960.245 960.2
enfoque de riesgos en vigilancia sanitaria.

10 ~ Fortalecimiento de la capacidad analiticacon 1pqes ptermedades transmisibles 7,000.000 7,000.0
enfoque de riesgos en vigilancia epidemioldgica.

11 Vigilancia Epidemiologica en urgencias y E065. Enfermedades transmisibles 89.284 89.3
desastres.

12 Vigilancia Epidemioldgica en enfermedades E065. Enfermedades transmisibles 2,800.000 2,800.0

Infecciosas




12 Costo por PP 5,000.0 20,889.3 - 25,889.3
1 Tamizaje de cancer cervicouterino. E066. Enfermedades cronico degenerativas 17.000 17.0
2 Tamizaje de cancer de mama. E066. Enfermedades cronico degenerativas 5,000.00 3,833.000 8,833.0
3 Contro_l de Enfermedades Cronicas del Adultoy E066. Enfermedades cronico degenerativas 767.284 767.3
el Anciano.
Reforzar el diagnéstico y la atencién integral de
4 los trastornos mentales y del comportamiento en |E066. Enfermedades crénico degenerativas 4,511.00 123.867 4,634.9
todos los niveles de atencion.
4 Costo por PP 9,511.0 4,741.2 - 14,252.2
1 Prevencion y control de accidentes y adicciones |E067. Accidentes, adicciones y violencia 363.001 363.0
Otorgar atencién médica oportuna de primer
2 contacto pre hospitalario a través del Centro E067. Accidentes, adicciones y violencia 1,260.000 1,260.0
Regulador de Urgencias Médicas (C.R.U.M).
3 Promocion de la Igualdad de Género. E067. Accidentes, adicciones y violencia 248.900 - 248.9
4 Prevencion y atencion ‘a la Violencia Familiar, E067. Accidentes, adicciones y violencia 100.000 100.0
sexual y contra las mujeres.
1 4 Costo por PP - 1,971.9 - 1,971.9
Comision Estatal de Arbitraje Médico 1 Arbitraje Médico EQ76 Arbitraje Médico 5,797.6 5,797.6
1 1 Costo por PP 5,797.6 - - 5,797.6
1 Asistencia social integral a grupos vulnerables EQ70: "Atencion a la Poblacion en estado de vulnerabilidad 4,043.61 215,865.79 219,909.4
1 Costo por PP 4,043.6 - 215,865.8 219,909.4
Prevencion, Rehabilitacion e Inclusién social de
40.8.6 Sistema para el Desarrollo Integral de 1 grupos en estado de vulnerabilidad, abandono o EO074. Rehabilitacién social 21,326.27 21,326.3
la Familia del Estado de Morelos €Samparo
1 Costo por PP 21,326.3 - - 21,326.3
Fortalecimiento de la rectoria en materia de
1 asistencia social y vinculos deAlA Sistema para el MO75: Gestion del Sistema DIF Morelos 152,917.12 152,917.1
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Morelos
1 1 Costo por PP 152,917.1 - - 152,917.1
1 Atencion de urgencias pediatricas 49,419.0 49,419.0
Hospital del Nifio Morelense 2 Consulta externa pediatrica SUE FIanEiin ¢e SE‘I"\~/ICIOS Coesine e Gl s 70,228.0 70,228.0
del Nifio Morelense
3 Servicios hospitalarios pediatricos 140,455.0 140,455.0
3 Costo por PP 260,102.0 - - 260,102.0
79 Total General $ 1,079,366.60 | $ 2,052,794.04 $ 215,865.79 3,348,026.4




Observaciones

Presupuesto Federal:

Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33 2021, $ 1,923,272.289 (Miles de pesos), el cual se encuentra integrado de acurdo a lo siguiente: Servicios personales $1,334,485.182
(miles de pesos), Rubros asociados a Servicios Personales en Gasto de Operacion $ 334,625.923 (miles de pesos), Gastos de Operacién $ 241,056.207 (miles de pesos), Gastos de Inversion $ 13,104.977 (miles
de pesos).

Nota: Los montos presentados para el Ramo 33, FASSA 2022 son un estimado, las cifras estan sujetas a modificacién una vez aprobado dicho presupuesto.
Presupuesto Estatal

Servicios de Salud de Morelos $ 226,317.00 (Miles de pesos)

Programa de Sustitucion Renal Crénica por Insuficiencia Renal Terminal $ 35,440.00 (Miles de pesos)
Aportacion Solidaria Estatal $100,000.00 (Miles de Pesos)

Hospital General Municipio de Jiutepec (Operacion) $10,000.00 (Miles de pesos)

Programa de Gasto para Atencion y Contencién COVID-19 $79,411.06 (Miles de pesos)

Salud en tu Comunidad $ 2,000.00 (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)

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

Adqusicién de insumos y herramientas para facilitar la vida de personas con capacidades diferentes $ 10,000.00 (Miles de pesos)
Diagnostico y Tratamiento Oportuno del Cancer de Mama y Cervico Uterino $ 5,000.00 (Miles de pesos)

Complemento a Provisiones para el Sector Salud $205,223.11712 (Miles de pesos).

Complemento s Programa de Sustitucion Renal Crénica por Insuficiencia Renal Terminal $ 35,440.00 (Miles de pesos).
Complemento a Salud Mental $2,000.00 (Miles de pesos).

Complemento a Programa de Dengue, Zika y Chikungunya $2,900.00 (Miles de pesos).

Complemento a Clinica de Atencién Médica y Psicol6gica para personas Trans $554.00 (Miles de pesos).

Programa de Fortalecimiento para la Atencién de Pacientes que viven con catarata $10,729.363 (Miles de pesos).
Programa de Fortalecimiento de Telemedicina $4,750.00 (Miles de pesos).

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

COPRISEM $6,079.00 (Miles de pesos).




Programa Presupuestario: 061 Rectoria en Salud

Ill. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales $ 16,779.67
2000 Materiales y suministros $ 1,165.44
3000 Servicios generales $ 2,065.86
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas $ -
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles $ -
6000 Inversién publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones $ -
8000 Participaciones y aportaciones $ -
9000 Deuda publica $ -

Total $ 20,010.96

Fuente u origen de los recursos

Porcentaje respecto al presupuesto

Fuente de recursos .
estimado

Recursos fiscales

Otros recursos (Estatal) 100%

Total 100%




Programa Presupuestario: E062. Provision de servicios de sal

ud

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales
2000 Materiales y suministros 53,989.52
3000 Servicios generales 69,160.68
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 462.00
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 7,975.31
6000 Inversion publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

Total $ 131,587.51

Fuente u origen de los recursos
Fuente de recursos Porcentaje respe_cto al presupuesto
estimado

Recursos fiscales 0%
Presupuesto Estatal 89%
Presupuesto Federal Ramo 33, FASSA 11%

Total 100%




Programa Presupuestario: E064. Salud materno infantil

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacién

Capitulo

Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales

2000 Materiales y suministros 794.70
3000 Servicios generales 2,094.39
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 55.00
6000 Inversién publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

Total $ 2,944.09

Fuente u origen de los recursos

Fuente de recursos

Porcentaje respecto al presupuesto

estimado
Recursos fiscales
Presupuesto Federal Ramo 33, FASSA 100%
Presupuesto Estatal
Total 100%




Programa Presupuestario: E065. Enfermedades transmisibles

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales
2000 Materiales y suministros 19,240.90
3000 Servicios generales 2,525.65
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,000.00
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 2,122.74
6000 Inversion publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

Total $ 25,889.28

Fuente u origen de los recursos
Fuente de recursos Porcentaje respe_cto al presupuesto
estimado

Recursos fiscales
Presupuesto Federal Ramo 33, FASSA 81%
Presupuesto Estatal 19%

Total 100%




Programa Presupuestario: E066. Enfermedades cronico degenerativas

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales
2000 Materiales y suministros 195.2
3000 Servicios generales 12,489.45
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 1,567.50
6000 Inversion publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

Total $ 14,252.15

Fuente u origen de los recursos
Fuente de recursos Porcentaje respe_cto al presupuesto
estimado

Recursos fiscales
Presupuesto Federal Ramo 33, FASSA 33%
Presupuesto Estatal 67%

Total 100%




Programa Presupuestario: E0O67. Accidentes, adicciones y violencia

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales
2000 Materiales y suministros 875.10
3000 Servicios generales 759.97
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 336.83
6000 Inversion publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

Total $ 1,971.90

Fuente u origen de los recursos
Fuente de recursos Porcentaje respe_cto al presupuesto
estimado

Recursos fiscales
Presupuesto Federal Ramo 33, FASSA 100%
Presupuesto Estatal 0%

Total 100%




Programa Presupuestario: PO68. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales 2,152,524.35
2000 Materiales y suministros 55,480.85
3000 Servicios generales 212,439.31
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 59,997.40
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 10,876.25
6000 Inversion publica
7000 Inversiones financieras y otras provisiones
8000 Participaciones y aportaciones
9000 Deuda publica

Total $ 2,491,318.16

Fuente u origen de los recursos
Fuente de recursos Porcentaje respe_cto al presupuesto
estimado

Recursos fiscales 0
Presupuesto Federal Ramo 33, FASSA 81%
Presupuesto Estatal 19%

Total 100%




Programa Presupuestario: E069. Provision de servicios en el Hospital del Niflo Morelense

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacion

Capitulo

Monto en pesos

1000 Servicios personales

187,531,079.73

2000 Materiales y suministros

25,539,065.64

3000 Servicios generales

15,022,410.52

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas

32,009,445.11

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0
6000 Inversion publica 0
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 0
8000 Participaciones y aportaciones 0
9000 Deuda publica 0

Total $ 260,102,001.00
Fuente u origen de los recursos
Porcentaje respecto al presupuesto

Fuente de recursos

estimado

Recursos fiscales

Presupuesto Estatal

100%

Total

100%




Programa Presupuestario: E076. Arbitraje Médico

lll. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)
Monto por capitulo de gasto de operacién

Capitulo Monto (Miles de Pesos)

1000 Servicios personales 2,939.68
2000 Materiales y suministros 175.80
3000 Servicios generales 591.73
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,060.36
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 30.00
6000 Inversién publica 0.00
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 0.00
8000 Participaciones y aportaciones 0.00
9000 Deuda publica 0.00

Total $ 5,797.57

Fuente u origen de los recursos
Fuente de recursos Porcentaje respe_cto al presupuesto
estimado

Recursos fiscales
Otros recursos (especificar fuentes (s)) RECURSOS 100%
FEDERALES NO ETIQUETADO R28 PARTICIPACIONES

Total 100%




IV. Diagndstico del Sector por programa
Programa Presupuestario: EO62. Provision de servicios de salud

Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud, define salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, aflade que el grado maximo de salud es un
derecho sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social. Con base en la Declaracién de Alma Ata, se especifica que el desarrollo social y econémico es importante para "lograr el maximo
grado de salud para todos", se afiade también que "la promocién y proteccion de la salud es indispensable para el desarrollo econémico y social sostenido, y contribuye a mejorar la calidad de la vida". Para lograr una mejor
calidad de vida y eliminar las brechas ocasionadas por las inequidades en salud, es necesario atender el problema desde la perspectiva de los determinantes sociales de la salud, considerando la ubicacién geografica,
género, etnicidad, estatus social, nivel educativo, factores psicolégicos e incluso el sistema de salud.

El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En México, el sistema de salud se conforma por el sector publico y privado; el
acceso a los servicios de salud se encuentra asociado a la condicion laboral de la poblacién, es decir, que existe un convenio entre empleado, empleador y gobierno para financiar la utilizacion de los servicios de salud. Sin
embargo, queda fuera del sistema la poblacion que por su condicién laboral y econémica no se encuentran afiliados a instituciones que les brinden proteccion a la salud, por lo tanto, es responsabilidad del Estado garantizar
proteccion médica a la poblacién no derechohabiente.

De 2004 a 2019 opero en el pais el Seguro Popular de Salud (SPS) encargado de ofrecer acceso gratuito a la atencién médica y cubrir gastos catastroéficos en salud, tras la desaparicion del SPS, se cre6 el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI) el cual tiene como objetivo proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin afiliaciéon a los servicios de salud, dentro
de los servicios que ofrece INSABI se encuentra cubrir aquellas enfermedades que ocasionan gastos catastréficos ubicadas dentro de las siguientes categorias: diagndstico y tratamiento del cancer, problemas
cardiovasculares, enfermedades cerebrovasculares, lesiones graves, rehabilitacion a largo plazo, VIH/SIDA y otras infecciones crénicas, cuidados intensivos neonatales, trasplantes y dialisis, ademas que otras enfermedades
consideradas por la Comisién para Definir Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastréficos.

Con la finalidad de solventar las necesidades de salud de la poblacidn, la atencién a la salud se estratifica en tres niveles: primer nivel, corresponde al primer contacto de la poblacién con los servicios de salud; segundo nivel,
prestan servicios relacionados a la atencién de medicina interna, pediatria, ginecologia, cirugia general y geriatrica (Gratuidad de los Servicios de Salud, Medicamentos e Insumos); finalmente, el tercer nivel, se refiere a
hospitales de alta especialidad.

Como parte de la atencién que brindan los Servicios de Salud, es necesario incrementar promocién de la salud, la cual se entiende como "el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”, es
decir, la promocién fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover y proteger la salud. En cuanto a los niveles de atenciéon de SSM, primer nivel, se compone de 11 Unidades Méviles, 21 Unidades Médicas
Especializadas y 204 Centros de Salud; el segundo nivel de atencién se encuentran en operacion 11 hospitales, seis de ellos corresponden a hospitales generales, tres son comunitarios; y uno de alta especialidad el
Hospital de la Mujer. Ademas de ofrecer atencién médica de segundo nivel, los hospitales fungen como centros de ensefianza para becarios en carreras de la salud y areas afines.



En cuanto a las ferias de salud, durante el ejercicio fiscal 2019 e inicios del 2020, el Programa FAM realiz6 ocho ferias de salud con un total de 1 mil 352 consultas médicas, 747 atenciones dentales, 4 mil 698 acciones de
enfermeria 'y 11 mil 525 acciones de promocién de la salud, beneficiandose ocho municipios de Morelos. En cuanto a la Atencién Primaria a la Salud, la Direccién General de SSM, establecié los mecanismos facilitadores del
sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes en el afio 2004, teniendo como caracteristicas fundamentales: la coordinacion de informacion y capacitacion pretendiendo obtener un funcionamiento idéneo asi como la
consolidacion del proceso. A finales del afio 2019 se implement6 un listado nominal de pacientes referidos por las Unidades Médicas de Atencién Primaria a los hospitales, con el propésito de incidir en los problemas mas
comunes de dicho sistema, con esto se logré unificar el sistema de registro y control, evitando el subregistro de las referencias generadas en las unidades de Primer Nivel de atencion. Sobre las consultas médicas y
odontoloégicas, Durante el ejercicio fiscal 2021, las 11 Unidades Médicas Méviles otorgaron 30 mil 495 consultas médicas y odontolégicas, cubriendo un total de 88 localidades de Morelos.

Identificacion y definicion del problema

La poblaciéon no derechohabiente requiere servicios integrales de salud.

Para la adecuada provision de servicios de salud a la poblacién del estado compuesta por 2,065,014, mediante diversas aristas de accién entre las que destaca la promocion a la salud mediante el fortalecimiento del
autocuidado de la salud y la participacion ciudadana, por otro lado, brindando atencién odontoldgica y médica en primer y segundo nivel de atencién, este Ultimo a través de la productividad hospitalaria tanto en urgencias
como en hospitalizacion, el aseguramiento del abasto oportuno y eficiente de medicamentos e insumos y reforzando la formacion en educacion donde becarios en carreras afines como de salud, mediante el fortalecimiento
de la investigacion de salud y las capacitaciones en salud brindadas.

Estado actual del problema

Con base en las Proyecciones de Poblacién por Condicion de Derechohabiencia estimadas por la Direccion General de Informacion en Salud, en México durante 2021, el 54% de la poblacién no cuenta con
derechohabiencia; en el Estado de Morelos, 1) La poblacion responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos asciende a 2 millones, 022 mil 568 habitantes (poblacion sin derechohabiencia); es decir, el 59.08% (1,194,856)
de la poblacidn total estatal. De los cuales, el 30.02% corresponde a mujeres (607,254) y el 29.05% a hombres (587,602).

Cabe resaltar que, debido a la pandemia por COVID-19, algunos hospitales de SSM formaron parte de la Reconversién Hospitalaria para garantizar que la organizacion de los servicios se ejecuten con calidad y eficiencia de
los recursos humanos, materiales y financieros, por lo tanto, algunas actividades que cubre el programa fueron modificadas para atender la emergencia sanitaria.

De acuerdo al Diagndstico Estatal de Salud de Saervicios de Salud de Morelos; Para el 2018 el area de urgencias es el area de procedencia con mas registros previo al ingreso
hospitalario, 82 de cada 100 egresos procedieron del area de urgencias. Mientras que 15 de cada 100 procedieron de consulta externa. En cuanto al tipo de servicio, solamente el 15% fue de corta estancia y el 85% recibi6
servicio normal.

En cuanto a motivo del egreso, 97 de cada 100 egresos fueron por mejoria y 2 por cada 100 por defuncién. Del total de personas que egresaron por mejoria, el grupo de edad que reporté mayor frecuencia de egresos fue el
grupo de edad de 20 a 59 afios con el 63%, le siguen los adolescentes del grupo de edad 10 a 19 con 14% y la poblacién infantil del grupo de edad de 0 a 9 con 9% y adultos mayores con 13% para el ejercicio SAEH 2018.
Los servicios de urgencias de las unidades médicas de M reportaron un total de 167,011 urgencias para el 2019 (se excluyen no especificados). En cuanto al sexo, el 63% fueron mujeres y 37% hombres.

Ademas, de cada 100 urgencias, 29 pusieron en riesgo la vida o funcioén de un érgano o la vida del paciente (49,094 fueron Urgencias Calificadas). Mientras que las no calificadas fueron 71 de cada 100 urgencias registradas
en SSM (117,917 como urgencias No Calificadas).

Asimismo,durante el afio 2021, se Se otorgaron 510,432 consultas médicas en las unidades de Primer Nivel de Atencion de las 676,891 (preliminar).
Al corte del 3er trimestre de 2021, se atendieron 117.5% de las consultas programadas para ese periodo. Por otra parte y de acuerdo con el cubo de egresos 2021, la mayor demanda de servicios (33%) de poblaciéon no
derechohabiente, provienen de la Unidad de Especialidades Médicas de Hemodidlisis, durante el mismo afio, entre las principales causas de egresos a nivel estatal se encuentran: insuficiencia renal, causas obstétricas,

traumatismos, envenenamientos, COVID-19, seguido de apendicitis y tumores malignos.

1) Fuente de informacion: Diagnéstico Estatal de Salud, http://evaluacion.ssm.gob.mx/diagnosticoensalud-SSM3/contenido/Finales_entrega/INFORME-DES2020/INFORME-DES2020.pdf



Evolucion del problema

En cuanto a la demanda de atencién de los servicios de salud por la poblacién, durante 2020 por la contingencia porla COVID-19 se han reducido las consultas otorgadas, urgencias, escuelas promotoras de salud, etc.el
72.6% de los egresos fue de poblaciéon no derechohabiente; en 2019, se atendieron 1,149,061 consultas en primer y segundo nivel de atencion, comparado con las 601,943 otorgadas en 2020, se observa una notable
reduccion en el servicio proporcionado, debido a las medidas realizadas para evitar contagios por el virus SARS-CoV-2.

Durante 2020 se atendieron 78,315 urgencias y se realizaron 15,012 consultas de primera vez, y 14,555 consultas subsecuentes de salud bucal, por lo tanto, se obtuvo un total de 29,167 consultas bucodentales durante ese
afio.

Experiencias de atencién

Durante el ejercicio fiscal 2019 e inicios del 2020, através del Programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica, se realizaron ocho ferias de salud en las que se otorgaron 1 mil 352 consultas médicas, 747 atenciones
dentales, 4 mil 698 acciones de enfermeria 'y 11 mil 525 acciones de promocion de la salud, beneficiandose la poblacion de ocho municipios de Morelos. Respecto a la atencién primaria a la salud, la Direccion General de
Servicios de Salud de Morelos, establecié los mecanismos facilitadores del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes en el afio 2004, teniendo como caracteristicas fundamentales: la coordinacién de informacion
y capacitacion pretendiendo obtener un funcionamiento idéneo, asi como la consolidacion del proceso. A finales del afio 2019 se implement6 un listado nominal de pacientes referidos por las unidades médicas de Atencion
Primaria a los hospitales, con el propdsito de incidir en los problemas mas comunes de dicho sistema, con esto se logré unificar el sistema de registro y control, evitando el subregistro de las referencias generadas en las
unidades de atencidn primaria a la salud. Sobre las consultas médicas y odontoldgicas. Durante el ejercicio fiscal 2021, las 11 Unidades Médicas Mdviles otorgaron 30 mil 495 consultas médicas y odontoldgicas, cubriendo un
total de 88 localidades de Morelos.

A través de la implementacion de las ferias de salud en el Estado de Morelos, se presenté de manera positiva al promover y fortalecer los servicios de atencion primaria en la poblacién mas vulnerable. Por otro lado, en
cuanto a los pacientes referidos, se favorece la atencion médica oportuna integral y de calidad, homologando el envio, y regreso de pacientes entre las diferentes unidades de atencion médica y ambulatoria o de éstas hacia
las unidades de atencién médica hospitalaria. Durante el 2020 en el Estado, fueron referidos 20,774 pacientes de unidades de primer Nivel a unidades de mayor capacidad resolutiva (segundo nivel), y sobre las atenciones
médicas y odontoldgicas, el fortalecimiento de la red estatal de los Servicios de Salud de Morelos, a través de la operatividad de Unidades Médicas Mdviles que brindan servicios de atencién primaria a la salud a la poblacion
mas vulnerable de Morelos, ha permitido dar atencién médica y odontoldgica de forma continua desde hace 14 afios, logrando con ello la atencién de la poblaciéon con mayor vulnerabilidad en el Estado.

Con base en las acciones realizadas, durante 2020 se validaron diez escuelas del nivel medio superior como promotoras de salud, 20 comunidades de 500 a 2500 habitantes fueron certificadas como saludables, y seis
durante 2021; también en 2020, se realizaron seis ferias de salud: tres ferias de salud interculturales a indigenas, una feria de salud intercultural a migrantes y dos ferias de salud del Programa de Salud en tu Comunidad.



IV. Diagnostico del Sector por programa

Programa Presupuestario: "E064: Salud Materno Infantil”

Antecedentes

Ante la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud, su efectividad y lograr que se disminuyan los rezagos en salud que afecta a la poblacién, enfocada en brindar a las mujeres en periodo gestante,
parto y puerperio en: Atencion pregestacional, prenatal integral, control prenatal, consejeria, atencion obstétrica de bajo riesgo asi como impulsar la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses.Por otra parte, la atencion a la salud neonatal e infantil es un imperativo ético y una prioridad para cualquier pais, porque en esas tapas de la vida se construyen las capacidades y planes de vida de los
individuos, en quienes se basa el desarrollo de la sociedad.

Identificacion y definicion del problema
Una considerable proporcion de muertes ocurren en zonas que viven con redes de apoyo limitadas y condiciones de vivienda precarias; adicionalmente, es de carécter prioritario mediante acciones especificas la
atencion de la mujer durante su embarazo, parto y puerperio, asi como de la persona recién nacida y etapas posteriores, vigilando su crecimiento y desarrollo.

Estado actual del problema

Dentro de los objetivos del componente se tiene el fortalecimiento de las acciones para la prevencion y control de enfermedades infantiles , asi como disminucién de la mortalidad infantil.Dentro de las
enfermedades prevalentes de la infancia,a nivel nacional las enfermedades diarreicas agudas tienen una prevalencia de 8.4, se presentan con mayor frecuencia en el sexo masculino (11.7 vs 10.5 en mujeres),
predomina en &rea rural (12.3) vs area urbana (10.7)

Evolucién del problema

Casi dos tercios de las muertes prematuras y un tercio de la carga de morbilidad total de los adultos estan relacionados con condiciones o comportamientos que se inician en la juventud, incluidos el consumo de
tabaco, la falta de actividad fisica, las relaciones sexuales sin proteccion o la exposicion a la violencia.

En el tema de la salud materna, casi el 20% de los nacimientos sucedieron en poblacién con riesgo obstétrico de acuerdo con la NOM-007.

Como bien sabemos, dentro de los factores sociodemogréficos, la escolaridad y el acceso a la salud son dos de los factores que mas inciden en la toma de decisiones oportunas y la supervivencia del recién
nacido. En este sentido, en el estado se tiene casi un 14% de poblacién menor de 20 afios que no tienen la escolaridad minima requerida y que ademas ya tuvieron al menos 1 hijo. En tanto que el acceso a la
salud se ha ido viendo fortalecida consistentemente mediante diversas acciones y programas en el estado.

Experiencias de atencién

A nivel mundial se ha identificado que la mortalidad materna, recién nacido e infantil aumenta en condiciones de vida inadecuadas, en aquellas en que existe pobreza extrema y otros factores sociodemograficos.
Sin embargo, se ha demostrado que los sistemas de salud efectivos limitan de forma importante el nimero de muertes y a través de reforzar la deteccion y brindando atencién oportuna a las complicaciones que
podrian poner en riesgo la vida. Es relevante subrayar ademas que dos tercios de las muertes suceden durante el primer afio de vida, antes de que el recién nacido cumpla 28 dias, principalmente por anomalias
congénitas, partos prematuros y otras condiciones que surgen durante el embarazo. Para los fallecimientos después de estas primeras semanas criticas (mortalidad post-neonatal), suele haber una mayor
variedad de causas —de las cuales la mas comun es sindrome de muerte infantil subita, defectos de nacimiento, infecciones y accidentes. En los ultimos estudios comparativos internacionales, México se
encuentra con una tasa de mortalidad infantil mayor que el resto de los paises de la OCDE con mayores concentraciones en poblacion indigena y otros grupos vulnerables. La actualizacion de las politicas y
estrategias de prevencién y control bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, con la finalidad de permitir la conjunciéon de esfuerzos y organizacién de los servicios en los distintos 6rdenes de las instituciones del
SNS,mediante las capacitaciones al personal para atender de manera efectiva y oportuna a las nifias y nifios menores de un afio, la formulacién de politicas y aplicacion de acciones y estrategias en el estado han
generado que haya una reduccién en la mortalidad en comparacién con afios anteriores.



IV. Diagnostico de la poblacion objetivo o area de enfoque

Programa Presupuestario: "E065. Enfermedades transmisibles "
Antecedentes

Las enfermedades transmisibles son las causadas por un agente infeccioso especifico o sus productos téxicos, que se manifiesta por la transmisidn de este agente o sus productos, de un
reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, de

un vector o del medio ambiente inanimado.1

Dentro de las enfermedades transmisibles se encuentran las Inmunoprevenibles, que son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunacién, como sarampion y
rubeola; las transmitidas por vectores como paludismo, dengue Yy otras arbovirosis, enfermedad de chagas alacranismo y rickettsiosis; las enfermedades transmitidas por alimentos y por

zoonosis como brucelosis, rabia y leptospirosis.2

Con el fin de abordar los problemas antes mencionados, Servicios de Salud de Morelos cuenta con programas especificos que atienden las principales enfermedades transmisibles a
través de los diferentes programas: Chagas, Paludismo, Dengue, Micobacteriosis, VIH/SIDA e ITS (Infecciones de Transmision Sexual), los cuales tienen como principal objetivo realizar el
diagndstico oportuno de las diferentes enfermedades y brindar el adecuado seguimiento y tratamiento a las mismas con el fin de evitar complicaciones, del mismo modo se intenta mitigar
el riesgo de contagios mediante acciones dirigidas a los vectores que transmiten a las mismas o a evitar conductas de riesgo, segun sea el caso. Para aquellas enfermedades que son
prevenibles por vacunacion se emplea el Programa de Vacunacién Universal, brindando las vacunas necesarias segun el grupo de edad, con el fin de evitar los contagios.

Relacionado con las enfermedades transmisibles, se encuentran los riesgos sanitarios a los que se encuentra expuesta la poblacion, entendiéndolos como la probabilidad de ocurrencia de
un evento exdégeno adverso, conocido o potencial, que ponga en peligro la salud o la vida humana. Los riesgos sanitarios pueden estar asociados con agentes bioldgicos, quimicos o
fisicos por el uso o consumo de agua, alimentos, bebidas, medicamentos, equipos médicos, productos cosméticos y aseo, nutrientes vegetales, plaguicidas, sustancias toxicas o
peligrosas presentes en el ambiente o en el trabajo, asi como mensajes publicitarios de productos y/o servicios. 3



Estado actual del problema

Las enfermedades transmisibles afectan de manera desproporcionada a toda la poblacién y en mayor medida a las comunidades con recursos limitados. Ademas, estan vinculadas con
los determinantes de la salud, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, condiciones de vivienda, factores socioculturales, pobreza, entre otros. Las estimaciones
indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la infeccidén por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas desatendidas, representaron el 6% de la
carga total de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en todos los grupos etarios y en ambos sexos en la Regién de las Américas en el 2017. Ese mismo grupo de
enfermedades provocaron 7% de la mortalidad total. 4

Ahora bien, en el estado de Morelos, en el afio 2019 las infecciones respiratorias agudas fueron la primer causa de morbilidad en la entidad con 132,562 casos, correspondiente a una
tasa de 110.94*. Asi mismo, la intoxicacién por picadura de alacran y el dengue no grave, figuraron dentro de las principales causas de morbilidad con tasas de 18.35* y 3.45*
respectivamente. (Tasa por 1,000 habitantes).

En cuanto a la trascendencia de las infecciones respiratorias y tuberculosis, VIH/SIDA/ITS, ETD y paludismo, infecciones entéricas, contintian figurando dentro de las veinte principales
causas de afios perdidos por muerte prematura (AMPMP), asi como de afios de vida perdidos (AVISA).

Las infecciones respiratorias bajas, pasaron a ser la primera causa de morbi-mortalidad a partir del afio 2020, derivado de la aparicion del virus SARS- CoV-2 causante de la COVID-19.
Con un corte al 19 de agosto de 2021, la entidad presentd 40,385 casos confirmados acumulados y 4,003 lamentables defunciones. Se estudiaron a 187,034 personas, arrojando una
estadistica de 85% recuperados, 10% defunciones y 4% en aislamiento.

En el afio 2020, a partir de la deteccion del primer caso en el estado de Morelos de COVID-19, aumentaron de manera significativa las defunciones por infecciones respiratorias, asi como
el nimero de casos detectados. Debido a este crecimiento exponencial de casos, se han tenido que efectuar medidas extraordinarias de vigilancia y prevencién con la poblacién
morelense.

La COPRISEM en el ambito de sus atribuciones ha realizado acciones orientadas a la prevencion y control de las enfermedades transmisibles; sin embargo, ante el panorama
epidemioldgico que se vive a nivel mundial y estatal debido a la pandemia generada por el virus SARS CoV2, los esfuerzos se han enfocado en acciones de mitigacion y control de COVID-
19. Durante el primer semestre de 2021, se analizaron 9 mil 986 pruebas tipo faringeo, nasofaringeo y saliva para deteccion de COVID-19, ademas de realizar determinaciones para
diagnéstico de otras enfermedades virales como sarampion, rubeola e influenza; realizando en total en este periodo, 10 mil 807 determinaciones. 5
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Evolucion del problema

Las enfermedades transmisibles han sido un problema de salud publica debido a la magnitud y trascendencia que representan. Para abordar este problema el uso de nuevos
medicamentos asi como las vacunas han sido cruciales, reduciendo de manera significativa la incidencia de estas enfermedades, llevandonos a lo largo de los afios a una transiciéon
epidemioldgica.

Si bien a lo largo de los afios hemos buscado controlar las enfermedades transmisibles esto no ha sido completamente posible, razén por la cual se han establecido mecanismos de
vigilancia epidemiolégica que nos permitan contar con informacion oportuna, para asi poder tomar decisiones a favor de la salud de la poblacion, priorizando a los sectores mas
vulnerables, asi como el control de las enfermedades con mayor trascendencia.

Derivado de la disponibilidad de la informacion en el estado de Morelos durante el periodo 2017-2019, las tasas de incidencia de enfermedades infecciosas apuntan en primer lugar a las
infecciones respiratorias agudas, con una tasa promedio de 134.05*, caracterizado por un decremento en el periodo. (155.72*,134.50*,110.94*; respectivamente). En cuanto a tasa de
intoxicacion por picadura de alacran se presentaron un total de 21,925 casos en 2019, correspondiente a una tasa de 18.35*; en 2018, se detectaron 23,280 casos con una tasa 19.80* y
en 2017 24,507 casos tasa de 21.06*. Se observa la disminucion de la tasa en el periodo.

En cuanto a las principales causas de mortalidad por enfermedades transmisibles, en 2016 se reportaron 408 defunciones (tasa de 21.00*) por neumonias e influenza. En 2017, las
infecciones respiratorias agudas bajas ocuparon el 8° lugar como principales causas de mortalidad con 327 defunciones (tasa de 16.64*); y en 2018 se posicioné en el 6° lugar con 448
defunciones (tasa de 22.54*). (¢, En Morelos? La estadistica evidencia un aumento marcado en la tasa de mortalidad por Infecciones respiratorias agudas bajas en el afio 2017-2018.

De igual manera, se ha observado una reduccién considerable en cuanto a la carga de enfermedad, reduciendo los AMP y AVISAS de manera considerable, pasando de estar en 1990 en
los primeros lugares, bajando hasta el decimosegundo lugar.



Experiencias de atencién

A nivel mundial el control y prevencion de enfermedades transmisibles ha sido un tema de atencidn prioritaria. En 2015, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) aprob6 la Agenda
2030 sobre el Desarrollo Sostenible. En el objetivo 3 se encuentra la meta 3.3. que consiste que, en el 2030, se ponga fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

En este contexto, todos los paises han realizado acciones para logar el cumplimiento de esta meta. A nivel regional, la Organizacion Panamericana de la Salud es la encargada de
promocionar, coordinar e implementar actividades de cooperacién técnica relacionadas con la vigilancia, prevencion, control, eliminacion y/o reduccion de las enfermedades transmisibles,
zoonosis y amenazas medioambientales a la salud.

En América Latina, algunos paises han tratado de dar respuesta a las enfermedades infecciosas transmisibles; por ejemplo, la mayoria de los paises cuenta con programas nacionales de
inmunizacion (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Paraguay, Per(, Republica Dominicana), y de atencién integral de la tuberculosis (Argentina, Brasil,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Nicaragua, Paraguay, Peru); control de enfermedades trasmitidas por vectores (Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Peru), y de infecciones respiratorias agudas (Argentina, Chile, Pert). En lo que respecta a las infecciones de transmision sexual se han realizado esfuerzos especiales en Argentina,
Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay. En esta area los programas incluyen pruebas de laboratorio para diagnéstico y/o
tratamientos gratuitos, entrega de medicamentos reactivos de VIH vy sifilis, cargas virales, distribucion de preservativos y de folletos de prevencién. 7

A nivel nacional, México ha implementado diversas estrategias y programas para atender las enfermedades transmisibles. El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE) es el 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud responsable de conducir e implementar a nivel nacional 18 programas sustantivos para la
prevencién y control de enfermedades en la poblacion mexicana. Mientras, que en materia de proteccién contra riesgos sanitarios, se cre6 la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en 2001.

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Mddulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades, segunda edicién. Estados Unidos, 2011.
https://www.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE2.pdf

2. Nota Técnica N.02/2018. Organizacién Panamericana de la Salud, 2018.

Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/07/1103168/1802-nota-tecnica-enfermedades-transmisibles-virus-2.pdf

4. Organizacién Panamericana de la Salud. “Enfermedades Transmisibles” https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-transmisibles

5. Sistema de Sequimiento a los Programas Presupuestarios. Indicador “Porcentaje de diagndstico epidemioldgico ante COVID-19”. Proyecto 59. Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de ri¢

7. Arriagada I, Aranda V y Miranda F. Politicas y programas de salud en América Latina. Problemas y propuestas. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Chile, 2005. Disponible
en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/6119/1/S051049 es.pdf
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IV. Diagndstico de la poblacion objetivo o area de enfoque

Programa Presupuestario: "E066. Enfermedades Crénico- Degenerativas”

Antecedentes

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), hacen referencia a todas aquellas que no son causadas por una infeccidon aguda tales como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las
enfermedades respiratorias crénicas, mismas que representan la principal causa de muerte en el mundo; son ademas la causa de la mayor parte de los costos evitables de la atencidn en salud. En el
desarrollo de las ECNT, ejercen influencia los determinantes sociales de la salud como son los ingresos, la educacidn, el empleo, las condiciones de trabajo, el grupo étnico y el género.

La epidemia de las ECNT esta impulsada por la globalizacidn, la urbanizacién, la situacién econémica y demografica y los cambios del modo de vida; estas enfermedades estdn causadas principalmente por un
conjunto de factores de riesgo comunes como un régimen alimentario poco saludable, la inactividad fisica, la obesidad, el consumo nocivo de alcohol y el tabaquismo entre otros. Las fuerzas culturales y del
sector privado también desempefan un papel importante. Por lo tanto, las ECNT constituyen un complejo problema de salud publica y un reto para el desarrollo econédmico, requieren intervenciones tanto
del Sistema Nacional de Salud (SNS), asi como de otros sectores del gobierno, la sociedad civil y el sector privado.

La diabetes y las enfermedades cardiovasculares se han convertido en una de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial, expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefialan que la carga de esta enfermedad crecera sustancialmente en las proximas dos décadas.

Las enfermedades crénico degenerativas, son un padecimiento complejo que lleva implicita una serie de determinantes que comprometen el control en los pacientes y favorece el desarrollo de
complicaciones, incide también en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los costos de atencién y altas tasas de hospitalizacion.

Destacan por su relevancia, el insuficiente abasto de medicamentos y equipo en las unidades de primer nivel de atencién; la baja cobertura de exdmenes de laboratorio; deficiencias en el sistema de
referencia y contra referencia de pacientes; limitaciones de los servicios de apoyo psicolédgico y nutricional; baja promocién de actividad fisica y adherencia terapéutica.

Aunado a lo anterior, existe en la poblacidn una percepcién inadecuada y desconocimiento del riesgo para desarrollar enfermedades no transmisibles. Esto da lugar a que no se realice un diagndstico
oportuno y no se inicie el tratamiento a tiempo. Se debe enfatizar también en la asociacién de altas tasas de comorbilidad que inciden en la gravedad de este padecimiento, la presencia cada vez mayor de
complicaciones micro y macro vasculares por la falta de diagndstico y tratamiento oportunos, asi como de seguimiento a los pacientes.

En el estado de Morelos, a través de Servicios de Salud, se implementan diversos programas que van encaminados hacia el diagnéstico oportuno de las enfermedades no transmisibles, tamizajes de
enfermedades cardiometabdlicas, para deteccidn oportuna de cdncer de mama y cancer Cervicouterino y atencidn a trastornos de salud mental, se brinda atencion integral a los pacientes llevando un
seguimiento adecuado encaminado al adecuado control y como consecuencia a la reduccién de complicaciones.

Identificacidn y definicion del problema

Alta mortalidad de enfermedades no transmisibles, principal causa de afios de vida saludable perdida (AVISA) y de aflos de muerte prematura (AMP) en la poblaciéon de Morelos.



Evolucion del problema

En México, durante las ultimas décadas, se ha incrementado el nimero de personas que padecen diabetes y enfermedades cardiovasculares mismas que figuran entre las primeras causas de muerte en el
pais. Dentro de las complicaciones de la diabetes, se tiene que la diabetes es la principal causa de ceguera, insuficiencia renal y amputaciéon de miembros inferiores de tipo no traumdtico. De acuerdo con los
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, el 10.3% de la poblacién mayor a veinte afos ya tiene un diagndstico de diabetes y 18.4% de hipertension arterial. Se estima que el total
de la poblacién adulta que la padece podria ser incluso el doble, por la evidencia previa del porcentaje de la poblacién adulta que no conoce su condicién, aunado a ello el 19.5% de los adultos de este grupo
de edad refirid contar con antecedente de hipertrigliceridemia y 13% de hipercolesterolemia. El 76.8% de las mujeres tiene sobrepeso u obesidad y el 73% de los hombres mayores a 20 afios.

En el estado de Morelos la diabetes y la enfermedad renal crénica representan la primer causa de afios de vida saludable perdida y afios de vida perdida por muerte prematura seguido de las enfermedades
cardiovasculares, denotando el impacto que tienen en la poblacion.

La tasa de mortalidad atribuible a cdncer de mama es del 14.8 y de 15.94 x 100ml mujeres de cdncer cérvico uterino para el 2018 y se encuentran dentro de las tres primeras causas de afios de vida
saludable perdida y afios de vida perdida por muerte prematura en el estado de Morelos.

En cuestion a los trastornos mentales, que de igual modo pueden clasificarse como enfermedades crénicas no transmisibles, cerca de 450 millones de personas estan afectadas por un trastorno mental o de la
conducta. De acuerdo con la Carga Global de las Enfermedades 2001 de la OMS, el 33% de los afios vividos con discapacidad son causados por los trastornos neuropsiquiatricos, amén de un 2,1% debido a
lesiones auto infligidas. Solo el trastorno de depresidn unipolar causa 12,15% de afios vividos con discapacidad y constituye la tercera causa contribuyente a la carga global de las enfermedades. Cuatro de las
seis causas mas frecuentes de afos vividos con discapacidad son la depresion, los trastornos debidos al uso de alcohol, la esquizofrenia y el trastorno bipolar. La Organizacién Mundial de la Salud, en el
Informe sobre el Sistema de Salud Mental en México IESM-OMS.

Instituto Nacional de Psiquiatria en 2011 reporta los siguientes datos: A nivel mundial, se ha estimado que las tasas de prevalencia de trastornos mentales en el curso de la vida oscilan entre el 12.2% y 48.6%,
mientras que la prevalencia anual fluctua entre el 8.4% y 29.1%. El 14% de la carga de morbilidad en todo el mundo, medida en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), es atribuible a
este tipo de padecimiento y es ain mds en los paises de ingreso bajo y mediano. Los trastornos mentales y neuroldgicos psiquiatricos representan casi la cuarta parte de la carga total de enfermedad en
América Latina y el Caribe.

En México el 17% de las personas presenta al menos un trastorno mental y una de cada cuatro lo padecera como minimo una vez en su vida. Actualmente segun el Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramén de
la Fuente Muiiiz, reporta que:1 de cada 10 personas tiene depresion;1 de cada 20 nifios o adolescentes presentan TDAH;7 de cada 50 personas tienen algun trastorno de ansiedad;3 de cada 100 personas
tiene trastorno bipolar; 1 de cada 100 personas tiene esquizofrenia.

Existen grupos vulnerables con un mayor riesgo de presentar trastornos mentales, entre ellos las familias en situacién de violencia, adultos en plenitud o migrantes. Del presupuesto en salud en México, sélo
se destina alrededor del 2% a la salud mental, la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, recomienda que se invierta entre el 5y el 10%. El 80% del gasto en salud mental se emplea para mantener hospitales
psiquiatricos, mientras que se destina muy poco a deteccidn, prevencidn y rehabilitacién. Actualmente, sélo el 20% de las personas con un trastorno mental en México recibe tratamiento. Uno de los
principales problemas es que la mayoria de los médicos no psiquiatras desconocen los manuales de diagndstico psiquiatrico, lo que repercute en la elaboracién de diagndsticos erréneos, tratamientos
inadecuados que pocos pacientes son canalizados a los especialistas en salud mental. En promedio, una persona con un trastorno mental visita 5 médicos antes de ver a un psiquiatra. En México el suicidio
ocupa la segunda causa de defuncidn entre las personas entre 15y 29 afios de edad. En Morelos la tasa de suicidio esta en 3.7%.



Experiencias de atencion

En la regidn de las Américas la prevalencia de enfermedades no transmisibles es mds alta en los paises del Caribe de habla inglés, seguido por poblaciones que viven en ambos lados de la frontera entre
Estados Unidos y México donde ocupa los primeros lugares en nimero de defunciones por afio, tanto en hombres como en mujeres y las tasas de mortalidad muestran una tendencia ascendente; asimismo,
el nimero de casos se incrementa anualmente. Debido a lo anterior ha sido necesario actualizar las politicas y estrategias de prevencién y control bajo la rectoria de la Secretaria de Salud, con la finalidad de
permitir la conjuncién de esfuerzos y organizacion de los servicios en los distintos 6rdenes de las instituciones del SNS, para dar una respuesta con mayor impacto. La prevencion y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles representa un reto para los responsables de la salud publica del pais.

En los programas institucionales de prevencién y control para el manejo adecuado de pacientes con sobrepeso, obesidad, hipertensidn arterial y dislipidemias, asi como para la deteccion oportuna de cancery
trastornos de salud mental existen diversas limitaciones las cuales se deben principalmente: al abasto inadecuado de medicamentos; carencia de equipos; falta de personal capacitado; sistemas de referencia
y contrarreferencia deficientes; dificultades de acceso a los servicios; inexistencia de mecanismos eficientes para garantizar la adherencia terapéutica y cambios de conducta en los pacientes y sus familias;
falta de continuidad en las campafias de prevencion y control para fomentar el abandono de habitos poco saludables; la identificacién de datos de alarma para diversos trastornos de salud mental y el
diagndstico oportuno de cancer, ademas de la carencia de intervenciones sistematicas dirigidas a pacientes y a la poblacidn en riesgo; y desconocimiento de evaluaciones costo beneficio para conocer el
impacto en la salud.

Observacién: En el apartado de Identificacidn y definicion del Problema; Debe analizarse y en su caso replantear el Problema. "Alta mortalidad de enfermedades no transmisibles". Como propuesta podria
ser: "Alta incidencia de enfermedades no transmisibles".

Respuesta de observacion: Los AVISA y AMP son indicadores conjugados de carga de la enfermedad, en tal caso demuestran con creces el problema de salud que generan las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Diagnostico acorde al Propésito



IV. Diagndstico del Sector por programa

Programa Presupuestario: "E067 Accidentes, Adicciones y Violencia"

Antecedentes

En Morelos los accidentes ocupan el 5° lugar en la mortalidad de poblacion general y el 1° lugar en los nifios preescolares.

La poblacion afectada por estos eventos comprende entre los 15 y 39 afios de edad, y su incapacidad temporal o permanente afecta en gran medida el desarrollo econémico del Estado.

Dentro de la gran variedad de accidentes, el que ha ocupado el primer lugar en la entidad son los de transito, y dentro de ellos los de vehiculos de motor.

La violencia es un fenémeno social cuyo origen es de multiples causas por lo que el abordaje es complejo; andlisis de género es importante para comprender los factores que determinan las diferencias de exposicién a riesgos y vulnerabilidad de mujeres y hombres ante
diversas enfermedades —desde lo bioldgico, psicoldgico y social-, y sus implicaciones con la politica y las acciones de salud publica en términos de prevencién, diagndstico oportuno, calidad de atencién, optimizacién de recursos y mejor calidad de vida, en condiciones de
igualdad para las y los ciudadanos.

Identificacion y definicion del problema

Las desigualdades socioeconémicas rurales y urbanas, asi como las desventajas de ciertos grupos poblacionales reflejan las diferencias de mortalidad por edad y sexo, mismas que prevalecen en relacién con las causas de muerte en la poblacién asi como en los Afios de
Vida Saludable Perdidos.

Estado actual del problema

Las asignaciones de género y la manera como hombres y mujeres nos relacionamos a partir de ellas, estan intimamente vinculadas con las diferentes situaciones de salud en las que se encuentran, considerando sus condiciones étnicas, socioeconémicas y la etapa del ciclo
de vida en la que se encuentran. A partir de las diferencias de género podemos dimensionar diversas problematicas de salud y su forma de atencion, con una 6ptica que distingue las inequidades y su repercusion en los procesos de salud-enfermedad de hombres y mujeres.

Actualmente, mediante un trabajo interinstitucional se han fortalecido las acciones de atencion a la violencia de género en Morelos. En este sentido, datos proporcionados por Servicios de Salud de Morelos indican para el afio 2020 se realizaron un total de 2193 atenciones de

primera vez a mujeres por alguna situacion de riesgo de violencia y alrededor de 26,597 herramientas de deteccion aplicadas a través del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género; asi como 12,764 atenciones psicoldgicas y 133 casos de
atencion de agresion sexual, de las cuales 77 fueron con tratamiento retroviral en las primeras 72 horas, entre otros.

Evolucion del problema
Las diferentes causas de morbilidad y mortalidad, asi como las expectativas de vida de hombres y mujeres, responden en gran medida a las inequidades de género, las cuales se articulan con desigualdades de clase, étnicas y de edad.

De acuerdo al Diagnéstico Estatal en Salud edicién 2019, las principales causas de AVISA ( Afios de Vida Saludable Perdidos) en 2019 el suicidio y la violencia Interpersonal ocupan la segunda posicion, accidentes de transporte lugar No. 13 y el Uso de Sustancias No. 17.

Experiencias de atencién

La Secretaria de Salud, tiene como eje orientador para hacer evidente la necesidad de erradicar las desigualdades sociales de género e intergeneracionales, que limitan las capacidades y las oportunidades de las personas, para una convivencia sana que permita la
integridad mental y fisica. Asi mismo garantizar la deteccién temprana, la atencién oportuna, especializada y con enfoque de género; asi como limitar los dafios a la salud consecuencia de la violencia familiar y de género, prevencién de accidentes y uso de sustancias.

Los tres niveles de intervencion a mujeres, nifias, adolescentes y adultas mayores en situacion de violencia, sus hijos e hijas y hombres generadores de violencia: 1. Intervencion inmediata y de primer contacto o primaria para la identificacion, orientacién y canalizacion. 2.
Intervencion basica y general o secundaria para la atencién. 3. Intervencion especializada y sostenida.
Consolidar la prevencion, deteccion y atencion integral de casos de violencia familiar en nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores y género.(Programa Sectorial de Salud 2013-2018)



IV. Diagnéstico del Sector por programa

Programa Presupuestario: "Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense"

Antecedentes

Se identifico la necesidad de proveer a las familias morelenses con servicios de costo accesible y acorde a su nivel socioeconémico, para atender a nifios y nifias que
requirieran atencion médica especializada, sin que esto implicara su desplazamiento a otras entidades federativas. Asi -gracias a la suma de esfuerzos del gobierno estatal,
ciudadanos y empresarios- fue posible construir el Hospital del Nifio Morelense, que se inauguré en sus primeras instalaciones en Cuernavaca en el mes de noviembre de
1994. Durante el primer afio de operaciones Unicamente se otorgaba el servicio de Consulta Externa y fue hasta 1997 cuando se contd con el servicio de Hospitalizacion.
Originalmente este nosocomio dependia del DIF, pero en 1999 se aprobd la ley que lo convirtié en un organismo publico descentralizado dependiente de la entonces

Subsecretaria de Bienestar Social, hoy Secretaria de Salud Estatal.

Debido a la creciente demanda de servicios médicos pediatricos, las instalaciones de Cuernavaca se vieron saturadas, alcanzandose tasas de ocupacion hospitalaria de
100%, por lo que se gestiond la construccion de un inmueble de mayor capacidad en el municipio de Emiliano Zapata, a donde eventualmente se trasladaron todos los
servicios. El nuevo establecimiento fue inaugurado el dia 30 de Abril del afio 2013 y al dia de hoy, es el Hospital que por mas de veintiseis afios ha sido el centro de
referencia para nifias, nifios y adolescentes de Morelos sin seguridad social que requieren servicios médicos especializados.



Identificacion y definicion del problema

En el Estado de Morelos, més de la mitad de la poblacién no cuenta con un trabajo en el que se le proporcione seguridad social (ver datos en la seccion "Cobertura") , lo que
a su vez implica que no tienen garantizados los mismos servicios médicos que la poblacién derechohabiente. Esto ocurre asi, debido a la fragmentacion del Sistema Nacional
de Salud, a pesar de que en diversos instrumentos internacionales firmados y ratificados por México se ha reconocido el derecho a la salud para todas las personas; por lo
tanto existe un compromiso que no se debe soslayar. Puesto que la salud es un estado de completo bienestar (fisico, mental y social) y no solo la ausencia de enfermedad,
es evidente que la provisién de servicios de atencion médica es insuficiente para garantizar el derecho a la salud de las personas, sin embargo es un componente necesario
al que toda la poblacion debe poder acceder.

La Ley General de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes -publicada en 2014 y cuya mas reciente reforma se hizo en 2021- reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y a la seguridad social para este grupo menor de 18 afios de edad; especificamente, en el Capitulo Noveno se enuncia la necesidad de reducir la morbilidad y
mortalidad en este sector de la poblacion, asi como la de otorgar servicios de atencion médica gratuita y de calidad. Los jovenes de hoy son los adultos de mafana, es claro
gue garantizar las condiciones necesarias para que €stos vivan, crezcan y se desarrollen plenamente permitird construir una mejor comunidad para todos sus integrantes.



|
Estado actual del problema

Tal y como se planted en los Objetivos del Milenio y ahora en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, se ha tenido éxito en la reduccién de la mortalidad infantil a nivel
mundial, nacional y estatal. En el Grafico D1 podemos observar que en los ultimos 20 afios, la tasa de mortalidad en menores de 1 afio de edad se redujo casi 40% en
Morelos, bajando de 128 a 79 nifios por cada 10 mil habitantes en ese grupo etario; este logro se debe a la disminucién de enfermedades infecciosas y parasitarias como
causas de muerte, asi como a la disminucién de fallecimientos por afecciones originadas en el periodo perinatal, sin embargo éstas siguen ocupando los primeros lugares
como causa de muerte (principalmente la asfixia al nacimiento) junto con las anomalias congénitas -cuya incidencia no ha disminuido.

D1. Tasa de mortalidad por grupo de edad, 1999 - 2019.
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Lo que también podemos observar en el gréfico D1 es que los nifios de otras edades practicamente tienen el mismo riesgo de fallecer que hace 20 afios, por lo que se
requiere enfocar nuestra atencion a las afecciones que -si bien no les ocasionan la muerte en los primeros meses de vida- constituyen la carga de enfermedad causante de la
pérdida de afios de vida saludable.



En el grafico D2, obtenido en la plataforma del Instituto de Métrica y Evaluacién en Salud (IHME por sus siglas en inglés), podemos notar que la poblacion de 5 a 14 afios de
edad en el Estado de Morelos padece principalmente de enfermedades no transmisibles (en color azul) de diversa indole como leucemia, asma, trastornos de la conducta,
etc., notando en coloracion mas intensa aquellos que tienen una tendencia de incremento respecto a afios previos, por ejemplo las cardiomiopatias; del grupo de
enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales (en color rojo), se registré6 un aumento notable de casos de dengue -posiblemente relacionado al cambio
climatico-; del grupo de lesiones (en color verde), se tiene un incremento notable en afecciones ocasionadas por la violencia. Este panorama refuerza la importancia de
trabajar intersectorialmente para que las politicas de desarrollo social sean efectivas y sus resultados se reflejen en la salud de las personas.

Gréfico D2. Carga de la enfermedad en poblacién morelense de 5 a 14 afios de edad, 2019.
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Evolucion del problema

En respuesta a los padecimientos como los que se muestran en el grafico D2, el Hospital del Nifio Morelense recibe a nifios y adolescentes que son referidos del primer y
segundo nivel de atencién. En el grafico D3 presentamos el nimero de consultas de especialidad y subespecialidad pediatricas que se han otorgado en mas de 25 afios de
funcionamiento de la unidad; desde la mudanza a Emiliano Zapata, el servicio tenia una tendencia ascendente, sin embargo como consecuencia de la pandemia por COVID-
19, ha sido necesario restringir la afluencia de pacientes, lo que explica la disminucion en el afio 2020. Las condiciones epidemioldgicas actuales representan un reto para el
seguimiento de pacientes conocidos asi como para la admision de pacientes nuevos, sin embargo el HNM trabaja para que la programacion de citas a consulta externa se
realice de la manera mas efectiva posible y de esta manera no se pierdan oportunidades de diagnostico temprano y tratamiento adecuado de los nifios y adolescentes que

asi lo requieren.

D3. Consulta Externa en el Hospital del Nifo Morelense, 1995 - 2020.
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Fuente: Hospital del Nifio Morelense. Estadistica de Consulta Externa 1995 - 2020.



Ademas del proceso de referencia, el Hospital reponde a las necesidades de la poblacion pediatrica a través del servicio de Urgencias. Como se ha expuesto en informes de
afos previos, una proporcion considerable de pacientes acude por signos y sintomas que no ameritan atencion hospitalaria, por lo que el proceso de Triage que se realiza es
de suma importancia para una adecuado uso de los recursos disponibles.

D4. Clasificacion de pacientes por nivel de Urgencia, 2021.
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Fuente:. Hospital del NIno Morelense. EStadistiCa de Urgencias, ZUZ1.

Una vez admitidos los pacientes, se debe garantizar no sélo la provisién de servicios, sino el cumplimiento de estandares de calidad, lo que incrementa la probabilidad de
alcanzar el resultado deseado en la salud de nifios, nifias y adolescentes. Por ello, en la matriz de indicadores de resultados para el afilo 2022, hemos incluido el seguimiento
de seis accciones esenciales para la seguridad del paciente que son:

+ |ldentificacion correcta

+ Comunicacion Efectiva

+ Seguridad en el proceso de medicacién

¢ Seguridad en los procedimientos

+ Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud
+ Reduccion del riesgo de dafio por causa de caidas



Experiencias de atencién

En relacién a las experiencias de politicas publicas que han tenido como objetivo la atencion de la salud de la infancia y la adolescencia, los documentos consultados (ver
referencias) dan cuenta de la importancia del trabajo intersectorial e interinstitucional. En particular destacan las siguientes consideraciones:

» Cuando un sistema de salud se encuentra fragmentado, se requiere la colaboracion entre los diferentes niveles de gobierno y entre el sector publico y privado, para reducir
la brecha que existe en el acceso a servicios meédicos de calidad.

* Es necesario invertir en politicas publicas para el desarrollo social que, sin estar directamente dirigidas a la salud de nifios y adolescentes, impacten en la misma. Algunas
intervenciones con beneficios probados sobre el bienestar de nifios y adolescentes son: atencion prenatal a mujeres embarazadas, educacion sexual y reproductiva,
alimentacion de personas en condiciones de pobreza, programas de vivienda y mejoramiento de colonias marginadas, atencion a la salud mental y centros para la
convivencia e integracion familiar.

* La reduccion de la mortalidad en menores de 5 afios, desde su formulacién como objetivo del milenio, ha sido algo positivo para la salud de la infancia, sin embargo, causoé
gue la comunidad de investigadores y tomadores de decisiones en salud publica perdieran de vista el hecho de que los afios subsecuentes de crecimiento y desarrollo en la
transicion hacia la adultez, también involucran procesos complejos y cruciales que son sensibles a intervencién. Partiendo de que el énfasis actual se hace en los primeros
1000 dias de vida de la persona (desde la concepcion hasta los dos afios de edad), se plantea la necesidad de ampliar dicho periodo hasta los los primeros 8000 dias de
vida, durante los cuales se garanticen los servicios sanitarios que requieren no sélo los nifios sino también los jévenes hasta que se les considere legalmente adultos.

* El sistema escolar representa una plataforma altamente costo-efectiva para entregar paquetes esenciales de servicios de salud. Esto ha sido bien documentado en paises
de ingresos altos, sin embargo, también se considera plausible en lugares con sistemas de salud subdesarrollados y de alcance geogréfico limitado, pues se sabe que
existen mas escuelas que instalaciones para la atencion de la salud en todos los escenarios de diferentes ingresos, y con mayor razon, en las zonas rurales y pobres, en
donde la probabilidad de contar con una escuela es mayor que la probabilidad de contar con un centro de salud. En el caso de México, ademas, el Censo de Poblacién y
Vivienda 2020 registré que 94 % de las nifias y los nifios de 6 a 14 afios de edad asisten a la escuela, por lo que el sistema educativo esta bien situado para promover la
salud entre sus estudiantes y que de otra manera podrian no tener acceso a servicios de salud.

« El fin principal de la medicina debe ser prevenir e intervenir antes de la aparicion de las enfermedades. Al hacerlo, se reduce el gasto en la atencion meédica y se reduce la
carga de enfermedad sobre la poblacién, lo que permitird que los hospitales de especialidad -como el HNM- focalicen sus recursos en los casos donde la medicina preventiva
no haya sido suficiente. Como conclusién, se debe enfatizar que el objetivo de mejorar la salud de la infancia es crucial méas alla de si mismo, ya que una infancia saludable
condiciona el estado de salud a lo largo de la vida.
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IV. Diagnéstico por programa

Programa Presupuestario: "E070. Atencion a la Poblacion en estado de vulnerabilidad"

Antecedentes

En el Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social 2018 emitido por el CONEVAL se observé indicadores de desigualdad entre
diversos grupos sociales en el Estado de Morelos respecto al acceso que tienen a la seguridad social. Especialmente a quienes se dedican al trabajo doméstico, jornaleros
agricolas y personas que se encuentran en la economia informal.
El bienestar econémico, el cual es calculado por el ingreso y egreso de los nicleos socioecondémicos, constituye un indicador importante para la medicion de la pobreza. El
ingreso representa, en mayor parte, la posibilidad de las personas para adquirir los bienes y servicios que requieren para satisfacer sus necesidades, por lo que resulta de
gran importancia identificar a la poblacién cuyos ingresos no son suficientes para adquirir los bienes y servicios basicos para garantizar una vida digna.

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, durante la medicion de la linea de pobreza por ingresos, registré durante el periodo de 2008 a 2018,
un incremento de 4.6% dentro del Estado de Morelos. En términos poblacionales es un estimado de 215,100 personas que tuvieron un ingreso insuficiente para adquirir la
canasta alimentaria y no alimentaria. Superando en 2018 el registro de 1,217,800 pobladores.

La cifra anteriormente descrita, es un indicador importante que permitié detectar que los programas sociales vigentes dentro del Estado de Morelos, no eran suficientes o no
estaban bien encaminados a generar impacto positivo en la poblacién registrada en este indicador.

En el Estado de Morelos los Centros de Desarrollo Integrales para la familia,Comunitorio, Educacionales,Gerontolégicos, Psicologicos y de Perspectiva Familiar se fueron
construyendo poco a poco con el objetivo de brindar infraestructura especifica en los diferentes Ayuntamientos Municipales, perdiendo de esta forma el objetivo original, el
cual se centra en generar estrategias articuladas, para el fortalecimiento del tejido social.

De esta forma, en el afio 2012 a través del analisis de las zonas de vulnerabilidad y exclusion del Estado de Morelos, se detectd que en los 12 poligonos de inseguridad,
pobreza y marginacion se encontraban Centros de Desarrollo Comunitario, los cuales se convierten en puntos clave para generar proyectos de intervencién que incidan en
la educacion, cultura, deporte y capacitacion.

Desde este contexto la Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento Familiar se vuelve un espacio que promueve la educacion, la cultura, el deporte, la capacitacion, la
perspectiva familiar, la psicologia, el desarrollo gerontoldgico y los derechos de los nifios, adolescentes y la familia dirigida a la Sociedad Morelense y aquellas familias que
se encuentran en estado de vulnerabilidad.

El estilo de vida de los mexicanos ha provocado que los habitos de consumo tradicionales cambien poco a poco. En cuanto a la alimentacion, la falta de tiempo, y en
ocasiones de recursos econémicos, han afectado especificamente el habito del desayuno nutritivo, transformandolo en un desayuno “rapido” con pocos nutrientes y muchos
azucares. En algunos casos, incluso se ha llegado a omitir esta comida.

Asimismo, la ingesta de un desayuno nutricionalmente inadecuado se asocia con una alteracion en el desempefio de las actividades fisicas e intelectuales de los escolares
y adolescentes. Por ejemplo, se presentan una disminucion de la atencién y rendimiento académicos, especialmente en las primeras horas de clase. Los estudios
relacionados con este tema muestran resultados heterogéneos. Sin embargo, la tendencia general muestra que, en nifios con estado nutricional sano, el trabajo memoristico
es sensible a la omisién del desayuno. Ingerir un alimento de buena calidad mejora el comportamiento, control emaocional, disminuye la ansiedad, hiperactividad, depresion o
disfunciones psicosociales, de tal manera que se reduce desercion escolar.



Identificacion y definicion del problema El
porcentaje de adultos mayores en pobreza en el estado aument6 1.8% entre 2008 y 2018, mientras que la poblacién con menos de 65 afios en la misma situacién aumenté
2.1%.

A diferencia de las probleméaticas que presenta la poblaciéon menor de edad, la situacién de los adultos mayores en pobreza no puede atenderse de manera preventiva. Hay
riesgos inherentes en esta etapa de vida, por lo que los adultos mayores requieren de un sistema de proteccion social que aborde estos riesgos.

Los avances en la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres no deben invisibilizar las brechas que todavia persisten y que representan un reto para el desarrollo
social. Se debe reconocer la disparidad en la carga del trabajo no remunerado y la violencia hacia a las mujeres, resultado de las desigualdades de género, econémicas y
sociales que persisten.

De acuerdo con las encuestas de salud realizadas en nuestro pais a través del tiempo, la desnutricion primaria ha disminuido considerablemente; sin embargo, aln esta
presente y, junto con la desnutricion secundaria y el aumento en la tasa de sobrepeso y obesidad, representa un problema grave de malnutricién en nuestro pais. Esta
situacion es acorde a lo que el Departamento de Nutricion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica: en la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga
de malnutricién, que incluye la desnutricion y la alimentacién excesiva. La malnutricion, en cualquiera de sus formas, presenta riesgos considerables para la salud humana.
La OMS considera que, a nivel mundial, por un lado, el hambre y una nutricién inapropiada contribuyen a la muerte prematura de madres, lactantes y nifios pequefios, asi
como a un deficiente desarrollo fisico y cerebral en los jévenes, mientras que, por otro lado, el aumento en las tasas de sobrepeso y obesidad esta relacionado con el
incremento en las enfermedades cronicas.

Estado actual del problema <En Pocos espacios
para proporcionar esparcimiento, recreacion deporte, cultura, capacitacion, especializacion en temas de gerontolégia, psicoldgia, derechos de la nifiez, adolescentes y la
familia, perpectiva familiar dirigido a personas en situacion de vulnerabildad; asi mismo se observd una mejora en la calidad de vida y en la demanda de temas
especializados dirigidos a. Gracias a esto los recursos federales y estatales se estan focalizando en la:

A) Reduccion generalizada de las carencias sociales.

B) Reduccion del rezago social en las entidades federativas y los municipios.
C) Generacion de empleos y aumento del salario.

D)Disminucién del indice de Tendencia Laboral de la Pobreza (ITLP).

En el estado de Morelos, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre la poblacion en edad escolar (nivel basico)
va en aumento. Aunque no existen datos desagregados recientes, en 2012 casi 1 de cada tres nifios de entre 5 y 11 afios de edad presentaba obesidad y sobrepeso, lo
mismo sucedia con la poblacién de entre 12 y 19 afios. Si se analiza por sexo, la poblacién masculina entre 5 y 11 afios presentaba mayor prevalencia que las nifias del
mismo rango de edad. No obstante, en el rango de edad de los 12 a los 19 afios ésta se inversa y fueron las mujeres las que presentaron una mayor prevalencia.

Ha quedado asentado previamente, la situacion de vulnerabilidad esta referida al nivel del bienestar econdmico, asi como a la falta del disfrute de derechos sociales, en
términos de los elementos que se establecen en el Informe de Medicion de la Pobreza en México y en las Entidades Federativas 2014 del CONEVAL, como son: educacion,
salud, seguridad social, vivienda, servicios basicos y alimentacion, el cual constituye el referente para determinar la linea base e identificar a la poblacion potencial, asi como
los avances del programa hasta el término de la presente administracion.



Evolucion del problema Tomando en
consideracion que el afio 2020, fue un periodo que presenté situaciones extraordinarias. El programa report6 una cantidad de 1,366 peticiones atendidas de las cuales
1,176 fueron aptas para la entrega del beneficio del programa rector. Representando el 86.09% de efectividad. En lo relativo a la campafa de entrega de cobertores se
realiz la entrega de 9,839 unidades, lo que representa el 98.39% de cumplimiento. y concluyendo con el reporte de la campafia de lamina galvanizada reporté un 100% de
efectividad realizando la entrega de 4,319 unidades.

Como se ha dicho anteriormente, la desnutricién puede tener efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental, desempefio intelectual y desarrollo de capacidades. En
México, la desnutricion aguda en menores de cinco afios, definida como un peso para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de la norma internacional, dejé de ser un
problema de salud publica en el ambito nacional, mientras que la desnutricién crénica en el mismo grupo de edad continda siendo un reto importante.

Por otra parte, la obesidad tiene consecuencias importantes para la salud fisica y mental. Las nifias y nifios obesos tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades
como sindrome metabdlico, diabetes, hipertension, enfermedades del corazén y problemas ortopédicos, entre otros, en el futuro. Asimismo, existe una fuerte asociacion de
este padecimiento a edades tempranas con problemas de autoestima y discriminacién. Al igual que en otros paises del mundo, México se ha visto inmerso en esta epidemia
que afecta a millones de infantes y adolescentes.

La secretaria de desarrollo Social en su balance y prospectiva de Desarrollo Social 2017para el Estado de Morelos, indica una disminucién consistente en el acceso a la
salud del 34.1% en 1990 a 15.2% en 2015, es decir de 19 puntos porcentuales



Experiencias de atencion

Actualmente el programa tiene una cobertura estatal, lo que requiere de un mayor presupuesto para lograr apoyar en las necesidades de la
poblacién en situacion de desamparo que recurren a este Sistema DIF en busqueda de beneficios asistenciales. Asimismo, el contar con instrumentacion y bienes muebles
en buen estado ayuda a proteger la integridad fisica del personal que sale a campo. Actualmente se estan buscando mecanismo para lograr contar con unidades
vehiculares en buen estado para brindar esa seguridad al personal. Asimismo, se esta trabajando en los instrumentos juridicos del programa, que permitirdn otorgar una
atencién mas transparente y clara para los solicitantes.

Las crecientes cifras de malnutricién infantil (obesidad y desnutricién), redireccionaron los objetivos del PDE, adaptandose y respondiendo a las necesidades reales del
grupo objetivo. Ahora el principal fin del programa, es romper el ayuno para impactar positivamente en el desarrollo cognitivo, asi como evitar la ausencia y desercion en las
escuelas por malnutricién, que a veces es provocada por la pobreza o el estilo de vida de las familias mexicanas.

En el caso de México existen programas de ayuda alimentaria dirigidos a los grupos vulnerables, desde 1922, que surgieron como respuesta de politica publica a las crisis
ambientales, sociales, econémicas y politicas con efectos en la seguridad alimentaria y en la nutricién. La asistencia alimentaria tienes sus antecedentes visibles en 1929,
cuando se instituyo el programa “la gota de leche”, a cargo de un grupo de sefioras altruistas que distribuian gratuitamente raciones de leche a nifios pobres de la periferia
de la Ciudad de México. Aunque este es un antecedente para los programas de Asistencia Social Alimentaria, es con la Creacion del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia en 1977 cuando se institucionaliza.



Programa Presupuestario: "E074. Rehabilitacién social”
Antecedentes

El Sistema DIF Morelos a través de la Coordinacion de Atencion a la Discapacidad, es el eje rector de los servicios de prevencioén, deteccion y
rehabilitacion integral, que por medio de programas especificos que favorecen la inclusion social y mejoran la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Este programa da inicio con la creacion de la Direccién de Atencién a la Discapacidad (ahora Coordinacion de Atencion a la Discapacidad) el 20 de noviembre de 2013, a
través del Departamento de Atencién y Servicios a Personas con Discapacidad de la Subdireccién de Prevencion de la Discapacidad e Integracion Social, se opera dentro
del presupuesto asignado a la Coordinacion de Atencién a la Discapacidad como parte del Sistema DIF Morelos.

El programa se integra de dos componentes:

1.- Médulos PREVIDIF brinda atencién y prevencién de diagndstico oportuno de enfermedades cronico-degenerativas, factores de riesgo que producen una discapacidad.
El programa Mddulo PreviDIF brinda la capacitacion al personal de enfermeria de los médulos PreviDIF de cada municipio del estado de Morelos y a su vez ellas son las
que se van a encargar de dar la orientacion hacia la poblacién para su prevencién de enfermedades evitando una discapacidad.

2.- La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) fue primero iniciada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), luego de la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de la Salud en 1978 donde se aprobo la Declaraciéon de Alma-Ata (2). La RBC fue considerada como una estrategia para mejorar el acceso a los servicios
de rehabilitacion para las personas con discapacidad.

Para una efectiva Proteccion y Restitucion de los derechos de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia, el Sistema DIF Morelos, tiene adscrita a la Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia, la cual para la eficaz atencion y eficiente despacho de los asuntos de su competencia, se auxilia de las siguientes
areas administrativas : Direccién de Centros de Asistencia Social, Centro de Asistencia Morelense para la Infancia, Centro de Asistencia Social para Adolescentes, Centro
de Asistencia Social para personas con Discapacidad, Albergue para Adultos Mayores, Albergue Familiar, Refugio Casa de la Mujer, una Subprocuraduria, Unidad de
Restitucion de Derechos, Unidad de Representacion Juridica, Unidad de Registro, Evaluacion y Certificacién de Familias Adoptivas, Unidad de Certificacién y Seguimiento
de Alternativas Familiares, Unidad de Regulacion de Centros de Asistencia Social. Ademas de ser la encargada de promover la participacién de los sectores publico, social
v privado en el cumplimiento del marco normativo de Nifias. Nifios v Adolescentes.

Esta Unidad adeministraiva proporciona, servicios de Asistencia Juridica, Orientacion Social y Psicol6gica; ejercer la representacion en suplencia y coadyuvante; solicitar las
medidas urgentes de proteccién ante las autoridades competentes a fin de salvaguardar sus derechos; garantizar a los menores en situaciéon de abandono y desamparo
familiar instituciones de proteccion juridica, siempre teniendo en consideracion primordial el Interés Superior de la Nifiez y el ejercicio de los derechos de las personas
adultos mayores.

Identificacion y definicidon del problema

Existen sectores de la sociedad morelense, que debido a determinadas condiciones o caracteristicas son mas vulnerables a que sus derechos humanos sean violados,
como lo son omisién de cuidados, abandono, desnutricion, maltrata fisico y psicoldgico y el no el acceso a la salud y la educcioén a nifias, nifios, adolescentes, mujeres
victimas de violencias.

El Programa de Prevencion de la Discapacidad se encarga de capacitar al personal responsable del Mddulo PreviDIF y al Promotor de Rehabilitacion basado en la
Comunidad de cada uno de los 36 Municipios del Estado de Morelos, brindando las herramientas necesarias, para que disefien, ejecuten y evallen programas para la
orientacion, deteccién, atencion en rehabilitacion para las personas con discapacidad, asi como en materia de prevencién

La distribucién por grupos de edad de la poblacién con discapacidad en el Estado de Morelos estd encabezada por el rango de edad de los 60 a los 84 afios con un 43.9 %,
le sigue el rango de los 30 a los 59 afios de edad con un 28.2 %, seguido de la edad de 85 afios 0 mas con un 10.8 %, en penultimo rango de los 15 a los 29 afios de edad
con un 8.8 % y finalmente las edades de entre los 0 y 14 afios con un 8.4 %.



Estado actual del problema
Atender las principales factores de vulneracién de derechos de nifias, nifios, adolescentes, mujeres victimas de violencias o adultos mayores en el Estado de Morelos.

Se estima que mas de 1000 millones de personas viven con algin tipo de discapacidad. Esa cifra corresponde aproximadamente al 15% de la poblacién mundial; de hecho,
hasta 190 millones (3,8%) de las personas de 15 o mas afios tienen dificultades considerables para funcionar y requieren con frecuencia servicios de asistencia sanitaria. El
namero de personas con discapacidad estd aumentando debido en parte al envejecimiento de la poblacién y al aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas.

En el estado de Morelos, segin el Gltimo Censo de Poblacién levantado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de 2020, cerca de 109 255 personas
cuentan con algun tipo de discapacidad, lo que equivale al 5.5 % de la poblacion total residente en la entidad, de este universo el 53.1 % son mujeres y el 46.9 % hombres,
siendo la discapacidad motriz la de mayor incidencia con un 49.6 %, le sigue la discapacidad visual con un 42 %, la discapacidad auditiva con un 23.5 %, la discapacidad
cognitiva 19.2 %, la discapacidad intelectual con un 14.7 %, otras 17.4 %.

Evolucion del problema Tomando en Al no
atender a la poblacién en estado de vulnerabilidad, podria contribuir al incremento de factores de riesgo para dicha poblacién, como lo es la violacion a sus derechos
humanos y propiciar repercusiones que se anteponen a salvaguardar el interés superior y garantias de los grupos vulnerable.

Desde hace poco mas de 20 afios las enfermedades crénicas no transmisibles, pasaron a ocupar los primeros lugares como causas de muerte general: enfermedades del
corazon, tumores malignos y diabetes mellitus (1er, 2do y 3er lugar respectivamente),101 debido al aumento de la esperanza de vida de los mexicanos, de 50.7 afios en
1950 a 74 afios en el 2000, el cambio en el estilo de vida, tanto en alimentaciéon como en actividad fisica, al establecimiento de programas para la prevencion y control de las
enfermedades infecciosas. La mayoria de estas enfermedades resultan de la interaccion de factores genéticos y ambientales. La predisposicién para padecerlas se hace
evidente cuando el individuo se expone a un estilo de vida propicio, aumento en el consumo de calorias, azlUcares simples y grasas y reduccion en la actividad fisica.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018-19



Experiencias de atencion
Derivada de la armonizacion de las diferentes disposiciones juridicas, se han creado mecanismos de proteccion como lo es la Procuradurias

de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes, en las diversas entidades del Estado mexicano, que ha permitido la eficaz restitucion de los derechos de nifias, nifios,
adolescentes y la familia.

El Programa de Prevencion de la Discapacidad se encarga de capacitar al personal responsable del Mddulo PreviDIF y al Promotor de Rehabilitacion basado en la
Comunidad de cada uno de los 36 Municipios del Estado de Morelos, brindando las herramientas necesarias, para que disefien, ejecuten y evallen programas para la
orientacion, deteccion, atencion en rehabilitacion para las personas con discapacidad, asi como en materia de prevencion.

Durante el 2020, se realizaron nueve capacitaciones para el personal encargado de los Médulos PreviDIF, con la participacion de 112 enfermeras.

Teniendo en cuenta que las acciones para mejorar la atencién y servicos del programa son:

Capacitar al personal de enfermeria de los mddulos de PreviDIF para sensibilizar a la poblacién de la importancia de la prevencion de las enfermedades causantes de la
discapacidad.

Brindar educacion continda de habitos nutricionales, medidas preventivas y factores de riesgo; dirigido a las enfermeras de los médulos PreviDIF, para que en cada
Municipio se replique la informacion con la poblacion.



IV. Diagnoéstico del Sector por programa

Programa Presupuestario: "E076 ARBITRAJE MEDICO"

Antecedentes

En junio de 1996 fue creada la Comisién Nacional de Arbitraje Médico y con esta surge el arbitraje médico en nuestro pais, pocas personas
apreciaban la relevancia que esta tendria con el transcurso de los afios. A través del arbitraje médico, en el pais se ha logrado cumplir con una importante exigencia de la
sociedad, que es, acercar a médicos y pacientes en la blisqueda de soluciones de las controversias; pero ademas, el arbitraje médico, se ha convertido en un verdadero
mecanismo
de retroalimentacion para médicos, instituciones y el Sistema Nacional y Estatal de Salud, en términos de calidad, seguridad de la atencion y las expectativas de los usuarios
de los servicios.
El 6 de septiembre del afio 2000 nace la Comision Estatal de Arbitraje Médico, en el Estado de Morelos (Coesamor) mediante decreto del ejecutivo estatal publicado en el
periddico oficial“Tierra y Libertad”, iniciando labores formalmente, el dia primero de enero de 2001. La Coesamor nace como un organismo descentralizado del Gobierno del
Estado, dotada de una estructura médica, juridica y administrativa especializada, para favorecer la armonia y la convivencia, el respeto y la tolerancia, con un funcionamiento
oportuno y eficaz capaz de resolver los problemas suscitados entre usuarios y prestadores de servicios de salud, en forma amigable, agil y sencilla, asi como de forma
gratuita para todos los morelenses.

Identificacion y definicién del problema

La resolucion de controversias entre usuarios y prestadores de servicios de salud, ha influido
en la transicién hacia una atencién médica de mayor calidad en nuestro Estado, con prestadores de servicios mejor preparados, instituciones de salud mas fuertes, y un
Sistema Estatal de Salud en donde lo méas importante son los pacientes, el respeto y ejercicio pleno de los Derechos humanos, es un imperativo de todo gobierno
democratico; una parte fundamental de los derechos humanos y de lo que entendemos por una vida digna, es el “derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica
y mental.
El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC), ha definido a la salud como: “un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos”; por ello hemos realizado cambios a la normatividad de nuestro estado, con objeto de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad.
La normatividad que se ha desarrollado y aprobado en el pais nace del intento de garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad. Sin embargo, ha subsistido
el problema respecto de la exigibilidad juridica del derecho a la salud, en virtud de que faltan mecanismos que permitan garantizar que el acceso a los servicios de salud se
dé en igualdad de circunstancias para todas las y los usuarios; la normatividad que regula a la Asistencia Social, Sector Privado, Institutos y Centros de Salud no incluyen en
su legislacion procedimientos especificos que le permitan a las y los usuarios exigir sus derechos sin la necesidad de asesoria juridica profesional; para combatir este
problema, el gobierno del estado de Morelos, a través de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, proporciona a la sociedad un instrumento que les permite exigir su derecho
a la salud en caso de incumplimiento o insatisfaccién en el servicio recibido, a través de un proceso agil, confidencial, imparcial y gratuito, para el usuario y el prestador de
servicios médicos, brindando un servicio de atencion con protoclos ajustados a la nueva normalidad que se efrenta nuestro pais a fin de mitigar la propagacion del virus
SARS-COV-2 O COVID-19.



Estado actual del problema

Actualmente la exigibilidad de la ciudadania por recibir servicios de salud de calidad cada vez es mas demandante, toda vez que el acceso a la
informacion se encuentra alcance de todos, apesar de que el sistema de salud en el estado de Morelos cuenta con profesionistas comprometidos a brindar servicios de salud
de calidad, sabemos que existen factores externos especialmente en la asignacién de recursos que resultan insufcientes para cubrir todas la necesidades de la poblacion y
dificilmente son sufciientes para la universalidad en estos servicios, dicha sutuacién conlleva a que puedan suscitarse inconformidades en los diversos nivles de atencién que
ofrecen los Institutos de Salud para el bienestar (Servicios de Salud de Morelos), asi mismo las percepciones de mala praxis en los sistemas privados se incrementan por el
hecho de que cualquiera puede consultar informacion por internet sin tener los concocimientos que inplica la ciencia médica y lex artis.

Evolucion del problema

En el estado de Morelos mediante este organismo, se ha logrado conciliar en promedio 7 de cada diez quejas en los 20 afios desde su creacion
del organismo, mediante un procedimiento agil, gratuito, confidencial, imparcial y de buena fe, evitando que estas quejas se judicialicen en tribunales coercitivos, logrando
restaurar la relaciéon de los y las médicas con las y los pacientes.

Experiencias de atencion

En el pais de acuerdo con la informacion estadistica generada por la CONAMED mediante la plataforma de registro de quejas médicas y
dictdmenes enero-diciembre 2020, se recibieron 28 mil 158 asuntos relacionados con inconformidades relaciones con la prestacion de servicios médicos, siendo el
tratamiento médico, diagndstico, tratamiento quirtrgico y la relacion médico paciente las principales causas de éstas, con un 98 pordiento de conclusién en los mismos.



V. ARBOL DEL PROBLEMA

EFECTO SUPERIOR: Alta mortalidad general

Efecto indirecto 1.1:
Aumento en la
mortalidad.

Efecto indirecto 1.2:
Insuficiente acceso de la
poblacion al Sistema
publico en salud.

Efecto indirecto 2.1:
Saturacién en el segundo

Efecto indirecto 2.2:

Efecto indirecto 3.1: Efecto indirecto 3.2:

Deficiente diagnéstico y

nivel de atencién médica. tratamiento del paciente

responsabilidad de SSM.

Efecto indirecto Efecto indirecto 4.2:

auto control de
cuidado de la poblacion enfermedades
en materia de salud re conla
bucal. salud bucal.

4.1: Deficiente servicio
Inadecuado médico al paciente de
imi del hospitalizacion.

paciente.

Efecto indirecto 5.1:
Inadecuado uso de los
recursos hospitalarios.

Efecto indirecto 5.2:
Deterioro en la salud
del paciente.

Efecto indirecto 6.1:
Bajas oportunidades
laborales para
profesionistas de la salud
mal calificados.

Efecto indirecto
6.2:
Desempefio

laboral indecuado.

Efecto indirecto 7.1:
Toma de desiciones en
salud con escasa
evidencia cientifica.

Efecto indirecto 7.2:
Inadecuado
establecimiento de lineas

Efecto indirecto 8.1:

Bajo logro de metas y objetivos
institucionales que impactan en la

dei 6n que

incidan en los procesos
de atencidnala
poblacion.

recibido.

EFECTO DIRECTO 1:

Aumento en la incidencia de enfermedades prevenibles.

EFECTO DIRECTO 2:
Inadecuada captacion de pacientes de primer nivel de

EFECTO DIRECTO 3:
Deficiente atencion de salud bucal en la poblacién.

EFECTO DIRECTO 4:

EFECTO DIRECTO 5:

EFECTO DIRECTO 6:

EFECTO DIRECTO 7:

EFECTO DIRECTO 8:

del usuario por el servicio

Inadecuada captacion de pacientes de segundo nivel. Incremento en la estancia hospitalaria. Deficiente formacién del recurso humano para la

salud.

Deficiente produccién cientifica de calidad en salud que
incida en los procesos de atencién a la poblacién del
estado.

Deficiente conocimiento de las funciones y
procedimientos institucionales por parte
del personal de salud y administrativo.

atencion.

PROBLEMA CENTRAL: Inadecuada provisién de servicios de salud a la poblacién del estado

CAUSA DIRECTA 1:
Escaza promocion de la salud.

CAUSA DIRECTA 2:
Insuficientes consultas de medicina general a poblacién
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos.

CAUSA DIRECTA 3:
Inadecuada red estatal de salud bucal.

CAUSA DIRECTA 4:
consultas de

CAUSA DIRECTA 5:
atencion en la

CAUSA DIRECTA 6:
Baja retribucion social del recurso humano en
formacién del area de la salud y afines a ésta.

CAUSA DIRECTA 7:
Insuficiente evidencia cientifica para mejorar los
procesos de atencion a la salud de la poblacién.

CAUSA DIRECTA 8:
Desconocimiento de los procesos
administrativos para la programacion para
la capacitacion del recurso humano.

Causa indirecta 1.1: Causa indirecta 1.2: Causa indirecta 2. Causa indirecta 2.2: Causa indirecta 3 Causa indirecta 3.2: Causa indirecta

Causa indirecta 3.2: Causa indirecta 5.1:

Causa indirecta 5.2: Causa indirecta 6.1: Causa indirecta Causa indirecta 7.1: Causa indirecta 7.2: Causa indirecta 8.1:

Ir il dela participacion Inadecuada referencia de Insuficientes consultas Escazas campafias Insuficientes insumos y 3.1: Inadecuado Inadecuado proceso de Alto porcentaje de Inadecuada incidencia Recurso humano en 6.2: Insuficientes proyectos Insuficientes reportes de Deficiencia en el proceso de ejecucion y
poblacién en materia de comunitaria. pacientes a unidades de médicas y odontolégicas referentes a salud bucal. equipo para a la proceso de contra referencia. diferimiento quirdrgico. de infecciones formacion de carreras de Recurso humano dei igacio de los validacién de las capacitaciones
salud. mayor capacidad a poblacién atencion a la salud referencia. asociadas a la atencién la salud realizando en formacién de aprobados para su proyectos de programadas para la generacién de
iva. afi bucal. ala salud. servicio social en carreras afines a ejecucion en las unidades investigacion aprobados constancias acreditadas.
dispersas. escenarios clinicos la salud realizando para beneficio de la en salud en ejecucién o

inadecuados en el dmbito
asistencial y académico-
cientifico.

servicio social en
escenarios clinicos
inadecuados en el
ambito asistencial

poblacion.

concluidos.



V. ARBOL DEL PROBLEMA
- CEECIOSUPERIORAMamortalidadgeneral

Efecto indirecto 1.1
Aumento en la mortalidad del
menor de cinco afios

Efecto indirecto 1.2
Aumento en la incidencia de las
enfermedades en el menor de
cinco afios

Efecto indirecto 2.1
Complicaciones en la salud de
la poblacidn adolescente

Efecto indirecto 2.2
Aumento en la incidencia de las
enfermedades en los
adolescentes

Efecto indirecto 3.1
Aumento en la mortalidad
materna

Efecto indirecto3.2
Elevado indice de embarazo en
adolescentes

EFECTO DIRECTO 1
Incremento en los problemas de salud de los nifios menores de cinco

EFECTO DIRECTO 2
Incremento en los problemas de salud de los adolescentes

EFECTO DIRECTO 3
Elevado numero de complicaciones en el embarazo

PROBLEMA CENTRAL

El Sistema de Salud cuenta con una insuficiente atencion a la salud materno-infantil

CAUSA DIRECTA 1
Escaza atencion integral en nifios menores de cinco afios

CAUSA DIRECTA 2
Escaza promocion de la atencion integral en los adolescentes

CAUSA DIRECTA 3
Insuficiente atencion integral a la mujer embarazada por ende
Inadecuada atencion integral de salud del neonato, lactante o infante

Causa indirecta 1.1
Insuficiente vigilancia de la
mortalidad en menores de cinco
afios

Causa indirecta 1.2
Deficiente atencion integral a
menores de cinco afios

Causa indirecta 2.1
Deficiente supervision y
capacitacion en la salud integral
de la adolescencia

Causa indirecta 2.2
Insuficiente educacion en salud
del adolescente

Causa indirecta 3.1
Insuficientes acciones de
prevencion del embarazo en el
adolescente

Causa indirecta 3.2
Insuficiente control prenatal




V. ARBOL DEL PROBLEMA
EFECTO SUPERIOR

Efecto indirecto 1.1 Efecto indirecto 1.2
Aumento en los caso de Aumento en los casos de
enfermedades transmitidas por intoxicacién por picadura de

vector y zoonosis alacran

Efecto indirecto 2.2
Deficiencia en la coordinacion
interinstitucional en materia de
vacunacion

Efecto indirecto 2.1
Elevado riesgo en salud en la
poblacidn sin cobertura de
vacunacion

Efecto indirecto 3.1
Insuficiente cumplimiento en los
tiempos para entre de
informacion

Efecto indirecto 3.2
Inadecuado control sobre la red
negativa de casos

Efecto indirecto 4.1
Incremento de enfermedades
produccidas por el mal manejo
Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos

Efecto indirecto 4.1
Incremento de enfermedades
produccidas por el mal manejo

residuos peligrosos

EFECTO DIRECTO 1
Alta incidencia de enfermedades transmitidas por vector y zoonosis

EFECTO DIRECTO 2
Alta incidencia en al tasa de enfermedades prevenibles por vacunacion

EFECTO DIRECTO 3
Deficiencia en la variedad de la informacién en salud

EFECTO DIRECTO 4
Deficiencia en la variedad de la informacién en salud

PROBLEMA CENTRAL

La poblaciéon de Morelos tiene una alta incidencia de enfermedades transmisibles

CAUSA DIRECTA 1
Insuficiente control de las enfermedades trasmitidas por vectores y
zoonosis

CAUSA DIRECTA 2
Inadecuado control de enfermedades prevenibles por vacunacion

CAUSA DIRECTA 3
Insuficiente vigilancia epidemioldgica

CAUSA DIRECTA 4
Inadecuada disposicidn de residuos peligrosos bioldgico infecciosos y
residuos peligrosos generados en el Estado

Causa indirecta 1.1
Escazas acciones de educacion
en salud para la prevencién y

control de enfermedades
trasmitida por vector

Causa indirecta 1.2
Insuficiente control de
intoxicaciones por picadura de
alacran

Causa indirecta 2.2
Insuficientes acciones de
vacunacién interinstitucional

Causa indirecta 2.1
Deficiente cobertura de
vacunacién

Causa indirecta 3.1
Deficiente seguimiento en
vigilancia epidemilogica y

desastres

Causa indirecta 3.2
Inadecuado monitoreo de la red
negativa de caso

Causa indirecta 4.1
Inadecuada recoleccion de
Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos generados

Causa indirecta 4.2
Inadecuada recoleccién de
Residuos Peligrosos generados

APARTADO DE RUBRICAS DAM:
Direccion de Atencién Médica: ODOO
Subdireccién de Salud Publica: CGR




V. ARBOL DEL PROBLEMA

Problema superior. Contribuir a garantizar el derecho a la salud integral de la poblacion

Efecto indirecto 1.2:
Insuficiencia en unidades de
especialidades en el
tratamiento de cancer

Efecto indirecto 1.1:
Aumento en la incidencia de
cancer

Efecto indirecto 2.1:
Deficiencia en el diagnéstico
de diabetes tipo 2 y deficiencia
en el conocimiento de los
riesgos de las enfermedades
cardiovasculares

Efecto indirecto 2.2:
Aumento en la tasa de
mortalidad de pacientes con
diagndstico de enfermedades
relacionadas con riesgo
cardiovascular, peso y obesidad

Efecto indirecto 3.2:
Aumento en el indice de
problemas relacionados con la
salud mental del paciente en el
estado

Efecto indirecto 3.1:
Inadecuado diagnéstico de
problemas relacionados a la
Salud Mental en pacientes

EFECTO DIRECTO 1:
Incremento en la mortalidad en pacientes diagnosticados con cancer

EFECTO DIRECTO 2:
Incremento en la mortalidad a causa de enfermedades metabdlicas

EFECTO DIRECTO 3:
Escases de atencion a salud mental en el las Unidades Médicas

PROBLEMA CENTRAL: El Sistema de Salud cuenta con alta incidencia de enfermedades cronico degenerativas

CAUSA DIRECTA 1:
Deficiente diagndstico oportuno en pacientes con cancer

CAUSA DIRECTA 2:
Insuficiente control de las enfermedades metabdlicas
(Elevado riesgo cardiovascular en la poblacién)

CAUSA DIRECTA 3:
Deficiente red estatal de salud mental

Causa indirecta 1.2: Insuficiente
tamizaje en el Estado para el
diagnostico y tratamiento de

cancer de mama

Causa indirecta 1.1: Insuficiente
tamizaje en el Estado para el
diagnodstico y tratamiento de

cancer cervicouterino

Causa indirecta 2.1:
Insuficientes pruebas de
tamizaje para diabetes tipo 2 e
insuficiente control en los
pacientes con diagndstico de
enfermedades cardiovasculares

Causa indirecta 2.2:

Alta incidencia de las
enfermedades cardiovasculares
en la poblacién e Insuficiente
deteccion de enfermedades
relacionadas al sobrepeso y
obesidad

Causa indirecta 3.1: Causa indirecta 3.2:
Inadecuado tratamiento a los
pacientes con problemas de

salud mental

Ineficiencia en la atencion
primaria de pacientes con
problemas de salud mental

APARTADO DE RUBRICAS DAM:
Direccion de Atencion Médica : ODOO
Subdireccion de Salud Publica: CGR




V. ARBOL DEL PROBLEMA
EFECTO SUPERIOR

Efecto indirecto 1.2
Deficiente control en el paciente con problemas de
consumo de sustancias nocivas

Efecto indirecto 1.1
Aumento de los Accidentes viales

Efecto indirecto 2.1

Deficiente capacitacion en los temas de igualdad de genero

Efecto indirecto 2.2
Deficiente difusion en temas de atencién a las
victimas de violencia

EFECTO DIRECTO 1
Aumento en la letalidad a causa de accidentes y adicciones en la poblacion

EFECTO DIRECTO 2

Aumento en los riesgos en salud a la poblacion victima de violencia familiar, de genero e infantil

PROBLEMA CENTRAL
El Sistema de Salud cuenta con escazas acciones de prevencion y atencion de temas relativos a accidentes, adicciones y violencia

CAUSA DIRECTA 1
Deficiente control de efectos adversos en salud (sustancias nocivas) derivando en accidentes viales

CAUSA DIRECTA 2

Insuficiente atencion en salud a las victimas de violencia familiar, de genero e infantil

Causa indirecta 1.1 Causa indirecta 1.2
Escasas acciones de promocidn de seguridad Escasas acciones de atencion a usuarios con problemas
vial de consumo de sustancias nocivas

Causa indirecta 2.1

Escasas acciones de promocion de igualdad de genero

Causa indirecta 2.2
Escasas acciones de atencion al usuario
victimas de violencia familiar y sexual




Enfermedades que progresan
sin tratamiento

Consulta de especialidades
pediatricas insuficiente

V. ARBOL DEL PROBLEMA

Muertes prematuras, enfermedades crénicas y
discapacidades

Problemas asociados a la
atencion de la salud

La poblacion pediatrica sin seguridad social tiene acceso limitado a
servicios médicos especializados de calidad, poniéndose en riesgo
la preservacion de su salud.

Servicios hospitalarios
ineficientes

Compromiso de funciones
vitales

Atencidn tardia de Urgencias
médicas

Fallas en el proceso de
referencia entre los tres
niveles de atencidn

Seguimiento precario del
desarrollo de nifios y
adolescentes

Desapego de las acciones
esenciales para la seguridad
del paciente

Uso ineficaz de los recursos
fisicos disponibles

Referencia inoportuna de
pacientes

Desabasto de insumos para la
atencion de emergencias

Falta de personal médico

Diferimiento de consultas e
especializado

Gasto de bolsillo alto

Diferimiento quiruargico . .
respecto al ingreso familiar

Saturacion de los servicios de
urgencias

Escasa capacidad de
respuesta en unidades de
primer nivel




Programa Presupuestario: "E070. Atencion a la Poblacion en estado de vulnerabilidad”

Efecto indirecto 1.3
Incremento en el indice de mortalidad a
una edad mas temprana

Efecto indirecto 1.1
Incremento de enfermedades asociadas a
malos habitos

EFECTO DIRECTO 1
Bajo rendimiento
escolar por

malnutricion

CAUSA DIRECTA 1
Problemas de
desnutricion y

obesidad en nifios y
adolescentes

Causa indirecta 1.1
Alimentacién mal balanceada y que no
considera los requerimientos nutricios

Causa indirecta 1.3
Mala calidad de los alimentos que se
consumen

Efecto indirecto 1.4

Efecto indirectol1.2

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

Consumo excesivo de azucares, sodio y grasas por desinformacidon, provocando obesidad

Problemas en el desarrollo cognitivo de nifias, nifios y adolescentes

Causa indirecta 1.2

Causa indirecta 1.4

Efecto
indirecto2.3
Alto indice de

Efecto
indirecto 2.1
Desarrollo de

Efecto
indirecto 2.4
Adquisicion de

Efecto
indirecto 2.2
Mayor

EFECTO
DIRECTO 2
Desnutricion

en mujeres

Efecto

indirecto 3.3
Desarrollo de

Efecto
indirecto 3.1
Consumo

Malos habitos alimenticios adquiridos en la nifiez y que prevalecen durante la etapa adulta

Falta de regulacion para el control de calidad de los alimentos

Poblacion escolar de nivel basico y poblacion vulnerable del estado que tenga un
ingreso inferior a la linea de pobreza y presente una carencia de acceso a una
alimentacién nutritiva, completa, inocua y de calidad.

CAUSA
DIRECTA 2
Carencias

nutricias en
mujeres
Embarazadas
y/o en periodo
de Lactancia

Causa indirecta
2.1
Mala

Causa indirecta
2.3
Desconocimien

Causa indirecta
2.2
Adquisicion

Causa indirecta
24
Niveles de

Efecto
indirecto 3.4
Desarrollo de

Efecto
indirecto 3.2
Adultos

EFECTO
DIRECTO 3
Desarrollo de

una deficiente

CAUSA
DIRECTA 3
Carencia

alimentaria en
menores de 5,
no
escolarizados,
poblacion con
discpacidad y
adultos

mayores

Causa indirecta
3.1
Carencia

Causa indirecta
3.3
Falta de

Causa indirecta
3.2
Mala

Causa indirecta
3.4
Falta de



Programa Presupuestario: "E070. Atencion a la Poblacién en estado de vulnerabilidad"

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

aumento de los rezago violacion a los trabajo infantil, colapso del
indices educacional derechos de los explotacion sexual y sistema de
delictivos adultos violencia salud por
mayores y incremento en
nifios enfermedades
delitos de aumento de la Prevencion de
homicidio, desigualdad en embarazos
narcomenudeo, las clases familias integradas por adolescentes
asociacion ., X sociales madres solteras con hijos
.. desintegracion ., ,
delictiva o robo . que en su mayoria habian
familiar.
desertado de las escuelas
o que presentaban
problemas con la
autoridad
pocos espacios Aumento
parala violencia
recreacion y
cultura
0CO espa OS para proporcionar esparciiw nto, r rea on deporte
especializacion en temas de gerontoldgia, psicolégia, derechos de la nifiez, ad
Aumento del Aumento
rezago social generalizada
en el estado de de las
Morelosy sus carencias
municipios sociales.
desaparicion Embarazosen Explotacion Sexual desempleo
criminalidad de la figura nifiay Infantil y Trata de
familiar adolescentes Personas
desaparicion violencia desinteres
Rezago Migracion de la figura social y politico
educacional

familia

problemas de salud
mental

indice de riesgo social
alto debido a las
constantes acciones
delictivas

mala salud

Aumento del

desempleo y

reduccion de
salarios

maltrato al adulto mayor

problemas de salud
mental, degradacion de
la sociedad



Programa Presupuestario: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”

Mayor riesgo de
casos de abandono

de personas desarrollo

Desintegracion de los
nucleos familiares

Incremento de las
carencias
socioeconomicas
en las familias méas
necesitadas

Reducido acceso a
convocatorias de
programas
temporales o
permanentes en
materia asistencial

Dificultad en la
poblacion objetivo
para comprender las
convocatorias y que
en ocasiones es
analfabeta

Poblacion de escasos
recursos que no
cuentan con los

medios para acceder

alas convocatorias
de los programas
sociales

Las convocatorias
poseen requisitos que
la poblacién obejtivo

no puede cumplir

Las convocatorias
paralos programas
sociales son de corta
duracion

Falta de acceso a
oportunidades de

Rezago educativo

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

Mayor riesgo de
desnutrucion por
carencia de apoyo

alimentario de

emergencia

Incremento de
morbilidad en
personas sin
seguridad social o
insuficiente

Reduccién en el nivel
de recursos
economicos para
solventar
necesidades
especificas y

Poblacién
desprotegida ante un
desastre natural

Aumento de la
desigualdad social

Malas
condiciones de
vida

Reduccion de
acceso a
servicios basicos
y de primera
necesidad

Poblacién en situacion de vulnerabilidad sin proteccion social que requiere de apoyos para mitigar necesidades
derivadas de un fenonemo no anticipado

Programas sociales
insuficientes

Carencia de
programas enfocados
a cubrir necesidades

precarias o

imprevistas en
poblacién necesitada

Presupuesto
insuficiente para
beneficiar a méas

candidatos en
situacion vulnerable

Poblacién en estado
de vulnerabilidad y
sin proteccioén social

Aumento en el rezago
de solicitudes sin
atender por falta de
presupuesto

Personas no
preparadas para
enfrentar situaciones
de emergencia

Aumento de la
marginalidad y
pobreza

Incremento del
gasto en el
nucleo familiar

La poblacién no
cuenta con los
requisitos
establecidos en
otros programas
sociales

Exclusion para
porder ser
candidato a los
beneficios de
programas sociales
a nivel estatal

Programas
sociales
ineficientes y sin
objetivos
encaminados a
las necesidades
socioeconomicas

Exclusion para
porder ser candidato
alos beneficios de
programas sociales
anivel federal

Deficiente nivel de
diagnostico de
vulnerabilidad social
durante el desarrollo
de programas
sociales



Programa Presupuestario: "40-8-6 Prevencion de la Discapacidad”

Efecto
indirecto 1.3

Efecto
indirecto 1.1
Alto grado de
discapacidad y
deterioro de

salud.

EFECTO DIRECTO 1
Deterioro de la
calidad de vida.

CAUSA DIRECTA 1
Escasa deteccion
temprana de
enfermedades
crénico-
degenerativas.

Causa indirecta
11
Falta de
coordinacion
interinstituciona
.

Causa indirecta
13

Efecto
indirecto 1.4

Efecto
indirectol1.2

Aumento de los

indices de
pobreza.

V. Arbol de Problemas

Efecto Superior

Efecto
indirecto2.3

Efecto
indirecto 2.1
Restriccion al

acceso de
consulta con
especialistas.

EFECTO DIRECTO
2
Incremento en los
costos de
atencion.

Efecto
indirecto 2.4

Efecto
indirecto 2.2
Perdida de la

capacidad
adquisitiva.

Causa indirecta
1.2
Desconocimient
o delos
procesos de
prevencion.

Causa indirecta
14

Deficiente deteccion de Enfermedades cronico-d

ativas causantes de la

discapacidad a causa de la baja capacitacién del personal encargado de los Modulos

PreviDIF

CAUSA DIRECTA 2
Escasa
coordinacion
Institucional.

Causa indirecta
2.1
Falta de
promocidén en
los estilos de
vida.

Causa indirecta
23

Causa indirecta
2.2
Desconocimient
odelas
politicas de
saludy
atencion.

Causa indirecta
24

Efecto Efecto
indirecto 3.3 indirecto 3.4
Efecto Efecto
indirecto 3.1 indirecto 3.2

Disminucién de Aumento de
efectividad de enfermedades
la prevencion. susceptibles de

prevencion.

EFECTO DIRECTO 3
Incremento de la
demanda de
servicios de
atencion.

CAUSA DIRECTA 3
Bajos niveles de
estilos saludables.

Causa indirecta Causa indirecta

3.1 3.2
Falta de Falta de
actividad fisica conciencia de
de la poblacion. dietas.

Causa indirecta
3.4

Causa indirecta
3.3



Programa Presupuestario: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”
V. Arbol de Problemas

Efecto indirecto
2.1
Desintegracion
Familiar

Efecto Superior

EFECTO
DIRECTO 2
Incremento en
la omision de
cuidado y
abandono

social

Efecto indirecto
2.2
Abandono y
comision de
delitos

La vulneracion de derechos de nifias, nifios, adolescentes y las familias al no recibir la

asistencia juridica necesaria

Efecto indirecto
3.1
Enfoque
asistencialista

Efecto

indirecto 3.2

S

EFECTO
DIRECTO 3
Centros de
Asistencia

Social sin

certezay

seguridad
juridica

Efecto Efecto
indirecto 1.1 indirecto1.2
Familias Enfermedades
multiproblemat fisicas y
icas psiquicas
EFECTO
DIRECTO1 Lla
violencia en
grupos
vulnerables
CAUSA
DIRECTA 1
Factores
sociales,
econdémicos y
culturales

Causa indirecta
1.1
Desempleo

Causa indirecta
1.2
Escaso acceso a
servicios de
salud

CAUSA
DIRECTA 2
Falta de
cuidados
paliativos

Causa indirecta 2.1

Ineficaces
politicas publicas
parael
fortalecimiento
familiar

Causa indirecta 2.2
Desinteres e
irresponsabilidad
en la poblacion

Causa indirecta 3.1

Incumplimiento
dela
normatividad en
Centro de
Asistencia Social

CAUSA
DIRECTA 3
Desatencion de
centros de
asistencia
social de nifas,
nifios y

adolescentes

ervicios sin
calidad

Causa indirecta
3.2
Personal sin
perfil o
preparacion
profesional



Analfabetismo

Pobresa

Econémicas

Programa Presupuestario: "S-CE-PF-SS-DIF-042 CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y REFUGIO"

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

o Sin Ambicion de Efecto indirecto 2.4
Suicidio R
Cambio
Abuso de
Alcohol y Falta de Humanismo Falta de Equidad Carencia Afectiva
Drogas

Aumento de la Poblacion

: i . Desapego al seno familiar, laboral
Vulnerable en diversos segmentos Exclusién social peg ! v

) social
de la sociedad.
Nifas, Nifios, Adolescentes, Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e hijos, Adultos Mayores y personas con
Discapacidad victimas de delitos con carpeta de investigacion que necesitan guarda y proteccién temporal.
Desigualdades sociales y
econdémicas que padecen . . . . . -
que p Desorientacion Social Desintegracion Familiar

diversos segmentos de la
poblacion.

Falta de Escaso Desarrollo Poca difucion de la

Conducta Social
Oportunidades comunitario Asistencia Social

Causa indirecta 2.4 L.
Falta de atencién

Incapacidad para Resolver
problemas

Violencia Fisica,
Psicologica, Emocional y
Sexual

Perdida de Valores en la
Sociedad



Efecto indirecto 1.1 El
usuario incurre en gastos
adicionales para exigir su

derecho a la salud.

Causa indirecta 1.2 partes no
se presentan al organismo

EFECTO DIRECTO 1
Judicializacién del conflicto
médico-paciente

CAUSA DIRECTA 1 Por la
negativa de una o ambas partes
deciden acudir a otras
instancias

Efecto indirecto1.2 No se
materializa el medio para
resolver el conflicto

Causa indirecta 1.1 negativa
para recibir cédulas de
notificacién del/la
prestadora de servicios de
salud

V. ARBOL DEL PROBLEMA

PROBLEMA CENTRAL Los servicios de salud publica y privada en el estado de
Morelos, no cuentan con una area especializada para la atencion y resolucion de
quejas de las y los usuarios que consideran vulnerados sus derechos como
pacientes, por los servicio, médicos recibidos, generando una relaciéon médico-

paciente deteriorada

Efecto indirecto 2.1
Prestador(a) de servicios
médicos incurre en gastos
adicionales legales

Causa indirecta 2.1
negativa para recibir
cédulas de notificacion
del/la prestadora de
servicios de salud

Causa indirecta 3.3
Desconocimiento de
las/los usuarios de los
servicios que brinda la
Coesamor

Efecto indirecto 2.2
No se garantizan los
derechos de los y las
usuarias y los y las
prestadoras de servicios de
salud

EFECTO DIRECTO 2 Sin
posibilidad de restaurar la
relaciéon médico-paciente

CAUSA DIRECTA 2
Falta de interés del/la
prestadora del servicio
médico

Causa indirecta 2.2
Usuario(a) pretende accion
coercitiva en contra de
los/las prestadoras de
sevicios de salud



VI. ARBOL DE OBJETIVOS

Fin Indirecto 8.1:
Alto logro de metas y objetivos
institucionales que impactan en la
satisfaccién del usuario por el servicio

Fin Indirecto 7.2:
Adecuado
establecimiento de lineas

Fin Indirecto 7.1:
de investigacion que

Fin Indirecto 2.1: Fin Indirecto 2.2: Fin Indirecto 4.2: Fin Indirecto 6.1:
Fin Indirecto 1.1: Fin Indirectol.2: n Indirecto n Indirecto Fin Indirecto 3.1: Fin Indirecto 3.2: Fin Indirecto 4.1: n Indirecto - - in ‘ncrecto g
¢ Eficiencia en el Segundo nivel de o Adecuado control de Fin Indirecto 5.1: Fin Indirecto 5.2: Mejores oportunidades Fin Indirecto 6.2:
Disminucién en la Adecuado servicio ) o e e Adecuado seguimiento del Eficiente servicio médico al Adecuado autocuidado de e Toma de desiciones en
° ; diagnostico del atencién médica sin e > enfermedades Adecuado so de los recursos Incremento en fa salud del laborales para Desempefio laboral
mortalidad. de salud brindado a " paciente. paciente de hospitalizacion. Ia poblacion en materia de ? salud con suficiente e
o paciente. saturacion. relacionadas con la salud hospitalarios. paciente. profesionistas de la salud adecuado. ) incidan en los procesos
Ia poblacion. salud bucal. ! evidencia cientifica. ” .
bucal. bien calificados. de atenciona la recibido.
poblacién.
FIN DIRECTO 8:
FIN DIRECTO 1: FIN DIRECTO 7:
FIN DIRECTO 2: FIN DIRECTO 3: Eficient imiento de las funci
Decremento en la incidencia de enfermedades . cTo _— M €103 ) FIN DIRECTO 4: FIN DIRECTO 5: FIN DIRECTO 6: Suficiente produccion cientifica de calidad en salud que ciente conocimiento de las funciones
" Adecuada captacion de pacientes de primer nivel. Adecuada captacion de pacientes de segundo nivel. . ” ) . 3 ; . . . . . ” y procedimientos institucionales por
prevenibles. Eficiente atencion de salud bucal en la poblacién. Reduccién en la estancia hospitalaria. Eficiente formacion del recurso humano para la salud. incida en los procesos de atencién a la poblacion del et e e
estado. P personal v
administrativo.
SOLUCION AL PROBLEMA: Adecuada provision de servicios de salud a la poblacién del estado
MEDIO DIRECTO 8:
imiento de |
MEDIO DIRECTO 4: MEDIO DIRECTO 5: MEDIO DIRECTO 6: MEDIO DIRECTO 7: Conocimiento de os procesos
o T Lo . - o ) administrativos para la programacion
Adecuada red estatal de salud bucal. Adecuada atencién en la hospitalizacion. Alta retribucion social del recurso humano en formacion Suficiente evidencia cientifica para mejorar los procesos para
. uman? 2 - para la capacitacién del recurso
del drea de la salud y afines a ésta. de atenciona la salud de la poblacion.
humano.
Medio indirecto 6.2:
Medio indirecto 7.1: Medio indirecto 7.2: Medio indirecto 8.1:
Suficientes reportes de - o
nte: Eficiencia en el proceso de ejecuciony
seguimiento de los . e
validacion de las capacitaciones

MEDIO DIRECTO 3:
Suficientes consultas de especialidad.

Medio indirecto 6.1:
Recurso humano en

Recurso humano en
afines a la salud

formacién de carreras

Suficientes proyectos de
programadas para la generacién de
acreditadas.

investigacién aprobados
B P proyectos de

MEDIO DIRECTO 1:
Suficiente promocién de la salud.

MEDIO DIRECTO 2:
Suficientes consultas de medicina general

Medio indirecto 4.2:
Suficientes insumos y
equipo para la atencién a
la salud bucal.

Medio indirecto 4.1:
Suficientes campafias

diferimiento quirirgico.

Medio indirecto 5.2:
Adecuada incidencia de
infecciones asociadas a la

Medio indirecto 5.1:
atencién a la salud

Bajo porcentaje de

formacién de carreras de la
salud realizando servicio
social en escenarios
clinicos adecuados en el
4mbito asistencial y

académico-cientifico. .
cientifico.

realizando servicio social
en escenarios clinicos
adecuados en el dmbito
asistencial y académico-

para su ejecucién en las
Unidades para beneficio de
Ia poblacién.

en'salud en ejecucion o
concluidos.

Met

Medio indirecto 1.1:
Poblacién responsable en
materia de salud.

ensalud.

directo 1.2:
Suficiente educacion

Medio indirecto 2.2:
Suficientes consultas de

Medio indirecto 2.1:
Adecuada atencién
primaria a la salud.

primer nivel por
habitante.

Medio indirecto 3.1: Adecuado
proceso de referencia.

Medio indirecto 3.2:
Inadecuado proceso de

asalud bucal.




V1. ARBOL DE OBJETIVOS

EFECTO SUPERIOR
Efecto indirecto 1.1 Efecto indirecto 2.1 Efecto indirecto 2.2
L . ) Efecto indirecto 1.2 K . . Efecto indirecto 3.1 Efecto indirecto 3.2
Disminucidn en la incidencia de ., i Incremento en la calidad de la Descenso en la incidencia de las .. . o,
Disminucion en la mortalidad del .. . Disminucion en la mortalidad Bajo indice de embarazo en
enfermedades en el menor de R N atencion integral de la enfermedades prevenibles en
. . menor de cinco afios . materna adolescentes
cinco afios adolescencia los adolescentes
EFECTO DIRECTO 1 EFECTO DIRECTO 2 EFECTO DIRECTO 3
Disminucidn en los problemas de salud de los nifios de cinco afios Disminucidn en los problemas de salud de los adolescentes Bajo nimero de complicaciones en el embarazo
PROBLEMA CENTRAL

El Sistema de Salud cuenta con una suficiente atencion a la salud materno-infantil

CAUSA DIRECTA 3

CAUSA DIRECTA 1 CAUSA DIRECTA 2 L. .. .
.. .. .. o . " .. L. e . Suficiente atencion integral a la mujer embarazada por ende adecuada
Suficiente promocion de la atencion integral en nifios de cinco afios Suficiente promocion de la atencion integral en los adolescentes L. .
atencion integral de salud del neonato, lactante o infante
Causa indirecta 1.1 Causa indirecta 2.1 Causa indirecta 3.1
Causa indirecta 1.2 Causa indirecta 2.2

Suficiente supervision y Suficientes acciones de Causa indirecta 3.2

Suficiente vigilancia de la - . . o,
i i Suficiente atencion integral a . K Suficiente educacion en salud .. .
mortalidad en menores de cinco . - capacitacion en la salud integral prevencion del embarazo en el Suficiente control prenatal
- menores de cinco afios . del adolescente
afos de la adolescencia adolescente




VI. ARBOL DE OBJETIVOS
EFECTO SUPERIOR

Fin Indirecto 1.1
Disminucion en los caso de
enfermedades transmitidas por
vector y zoonosis

Fin Indirecto1.2
Disminucion en los casos de
intoxicacion por picadura de
alacran

Fin Indirecto 2.1
Bajo riesgo en salud en la
poblacion sin cobertura de
vacunacion

interinstitucional en materia de

Fin Indirecto 2.2
eficiencia en la coordinacion

vacunacion

Fin Indirecto 3.1
Suficiente cumplimiento en los
tiempos de informacién en
vigilancia epidemiolégica

Fin Indirecto 3.2
Adecuado control sobre la red
negativa de casos

Fin indirecto 4.1
Adecuado control sobre RP

Fin indirecto 4.1
Adecuado control sobre RPBI

FIN DIRECTO 1
Baja incidencia de enfermedades trasmisibles por vector y zoonosis

FIN DIRECTO 2
Baja incidencia en la tasa de enfermedades prevenibles por vacunaciéon

FIN DIRECTO 3
Eficiencia en la veracidad de la informacion en vigilancia
epidemioldgica en salud

FIN DIRECTO 4
Disminucién de enfermedades contagiosas

La poblacién de Morelos cuenta con baja incidencia de enfer

SOLUCION AL PROBLEMA

transmisibl

MEDIO DIRECTO 1
Suficiente control de las enfermedades transmitidas por vector y
zoonosis

MEDIO DIRECTO 2

dad.

bl

Adecuado control de enfer

pr i por vacunacion

MEDIO DIRECTO 3
Suficiente vigilancia epidemiolégica

MEDIO DIRECTO 4
Adecuada disposicion de residuos peligrosos bioldgico infecciosos generados
en el Estado

Medio indirecto 1.1
Suficientes acciones de
educacién en la salud para
prevencion de enfermedades
transmitidas por vector

Medio indirecto 1.2
Se cuenta con suficientes
faboterapicos para la atencién
de personas

Medio indirecto 2.1
Eficiente cobertura de
vacunacion

Medio indirecto 2.2
Suficiente acciones de
ion interinstit

Medio indirecto 3.1
Deficiente seguimiento en
vigilancia epidemilogica y

desastres

Medio indirecto 3.2
Adecuado monitoreo de la red
negativa de casos

Causa indirecta 4.1
Adecuada recoleccion de
Residuos Peligrosos Bioldgico
infecciosos generados

Causa indirecta 4.2
Adecuada recoleccién de Residuos
Peligrosos generados

APARTADO DE RUBRICAS DAM:
Direccidn de Atencién Médica: ODOO
Subdireccion de Salud Publica: CGR




V1. ARBOL DE OBJETIVOS

Problema superior. Contribuir a garantizar el derecho a la salud integral de la poblacién

Fin Indirecto 1.1:
Disminucion en la incidencia de
cancer

Fin Indirecto 1.2:
Aumento de unidades
especializadas en el tratamiento
de cancer de la mujer

Fin Indirecto 2.1:
Adecuado diagnéstico de
diabetes tipo 2, asi como
disminucion en la tasa de

mortalidad de pacientes con
diagnéstico de enfermedad
cardiovascular

Fin Indirecto 2.2:
Adecuado diagndstico de
problemas relacionados a la
salud mental en los pacientes
por consiguiente disminucion en
la incidencia de enfermedades
relacionadas con el sobrepeso y
obesidad

Fin Indirecto 3.1
Adecuado diagndstico de
problemas relacionados a la
Salud Mental en pacientes

Fin Indirecto 3.2:
Disminucion en el indice de
problemas relacionados con la
salud mental del paciente en el
estado

FIN DIRECTO 1:
Disminucion en la mortalidad en pacientes diagnosticados con cancer

FIN DIRECTO 2:
Disminucion en la mortalidad a causa de enfermedades metabélicas
(Baja incidencia de las enfermedades cardiovasculares en la poblacién)

FIN DIRECTO 3:
Aumento de las unidades de atencion a la salud mental en el estado

SOLUCION AL PROBLEMA: El Sistema de Salud cuenta con baja incidencia de enfermedades crénicos-degenerativas

MEDIO DIRECTO 1:
Eficiente diagndstico oportuno en pacientes con cancer

MEDIO DIRECTO 2:
Bajo riesgo cardiovascular en la poblacién

MEDIO DIRECTO 3:
Eficiente red estatal de salud mental

Medio indirecto 1.1:
Suficiente tamizaje en el Estado
para el diagnéstico y
tratamiento de cancer
cervicouterino

Medio indirecto 1.2:
Suficiente tamizaje en el
Estado para el diagnéstico y
tratamiento de cancer de mama

Medio indirecto 2.1:
Suficiente pruebas de tamizaje
para diabetes tipo 2 y suficiente
control en los pacientes con
diagnéstico de enfermedades
cardiovasculares

Medio indirecto 2.2:
Suficientes campanias de
promocion de estilos de vida
saludable y suficiente deteccion
de enfermedades relacionadas al
sobrepeso y obesidad

Medio indirecto 3.1:
Eficacia en la atencidén primaria
de pacientes con problemas de

salud mental

Medio indirecto 3.2:
Adecuado tratamiento a los
pacientes con problemas de

salud mental

APARTADO DE RUBRICAS DAM:
Direccion de Atenciéon Médica : ODOO
Subdireccion de Salud Publica: CGR




VI. ARBOL DE OBJETIVOS
EFECTO SUPERIOR

. . Fin Indirecto 1.2 Fin Indirecto 2.1 Fin Indirecto 2.2
Fin Indirecto 1.1 X L. .. L. ..
., . . Adecuado control en pacientes con problemas de Eficiente toma de decisiones en los Eficiente toma de decisiones en los protocolos
Disminucion de accidentes viales R i . ., . R Rk
consumo de sustancias nocivas protocolos de igualdad de genero de atencidn a las victimas de violencia
FIN DIRECTO 2
FIN DIRECTO 1 L . Sl . . -
., . R L. .. Disminucidn en los riesgos en salud en la poblacion victima de violencia familiar, de genero e

Disminucidn de letalidad a causa de accidentes y adicciones en la poblacion infantil

SOLUCION AL PROBLEMA
El Sistema de Salud cuenta con acciones de prevencion y atencion de temas relativos a accidentes, adicciones y violencia

MEDIO DIRECTO 1 MEDIO DIRECTO 2
Adecuado control de efectos adversos en salud (sustancias nocivas) derivados de accidentes Suficiente atencion en salud a las victimas de violencia familiar, de genero e infantil
oL Medio indirecto 1.2 Medio indirecto 2.1 Medio indirecto 2.2
Medio indirecto 1.1 .. . .. . - ‘s . . . . L.
. . .., ) i Suficientes acciones de atencion a usuarios con Eficiente atencidn en acciones de igualdad Eficiente atencidn integral en salud a las
Suficientes acciones de promocidn de seguridad vial . . . . . -
problemas de consumo de sustancias nocivas de genero victimas de violencia familiar y sexual




V. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion de muertes prematuras, enfermedades crénicas
y discapacidades

Enfermedades que se
detectan y tratan
oportunamente

Atencidn hospitalaria de Estabilizacion de funciones
calidad vitales

La poblacion pediatrica sin seguridad social obtiene servicios
médicos especializados, integrales, seguros, oportunos y
asequibles, mejorando asi su salud.

Consultas de Pediatria y L. ] . ] L. .
. e Servicios hospitalarios de alta Urgencias médicas atendidas
subespecialidades pediatricas . ]
especialidad provistos oportunamente
otorgadas
Proceso de referencia . Apego a las acciones . ) )
) Seguimiento del desarrollo de . . Uso eficaz de los recursos Referencia oportuna de Abasto de insumos para la
funcional entre los tres o esenciales para la seguridad .. . . . ., ]
. .. nifios y adolescentes . fisicos disponibles pacientes atencidon de emergencias
niveles de atencion del paciente

L. . ] . . . Respuesta a emergencias

L. ] Personal médico Cumplimiento de la Gasto de bolsillo bajo Flujo adecuado de pacientes p. . &

Cumplimiento de citas . . .. L, ) . .. ) sentidas en unidades de
especializado suficiente programacion de cirugias respecto al ingreso familiar en los servicios de urgencias . vel
primer nive




Programa Presupuestario:

Fin Indirecto 1.3
Contribuir a la
disminucién en
el indice de
mortalidad en
la poblacion
infantil

Fin Indirecto 1.1
Proporcionar

Fin Indirecto 1.4
Proporcionar
informacién

sobre
etiquetado
nutricional
parala
disminucién de
alimento no
saludables

Fin Indirecto1.2
Contribuir con

"EO070. Atencion

ala Poblacién en estado de vulnerabilidad"

VI. Arbol de Objetivos

Fin Indirecto 2.3
Contribuir a la
disminucién en
el indice de
mortalidad de
mujeres en
periodo de
gestacion y/o
lactancia

Fin Indirecto 2.1
Facilitar el
acceso a una
alimentacién
saludable con
los tres grupos
de alimentos

Fin superior

FIN DIRECTO 2
Favorecer el
acceso a una
alimentacion
completa, en
los primeros
1000 dias de
vida

Fin Indirecto 2.4
Contribuir al
acceso de
alimentos de
buena calidad
nutricia.

Fin Indirecto 2.2
Favorecer en la
alimentacién
de acuerdo a la
edad del
beneficiarios

Favorecer el acceso a una ali

acion nutritiva,

r , inocua y de calidad de

la Poblacion escolar de nivel basico y poblacion vulnerable del estado.

informacion una
para adquirir alimentacion
habitos saludable para
saludables. un mejor
desempefios
escolar
FIN DIRECTO 1
Mejorar el
rendimiento
escolar a traves
de una mejor
alimentacién
MEDIO
DIRECTO 1
Distribucion de
un desayuno
escolar frio o
caliente
Medio Medio
indirecto 1.1 indirecto 1.2
Medio Medio
indirecto 1.3 indirecto 1.4

MEDIO
DIRECTO 2
Distribucién
mensual de

dotacion
alimentaria

Medio
indirecto 2.1

Medio
indirecto 2.3

Medio
indirecto 2.2

Medio
indirecto 2.4

Fin Indirecto 3.3
Contribuir a la
mejora en la
autoestima de
personas con
sobrepreso u
obesidad a
traves de una
alimentacion
saludable.

Fin Indirecto 3.1

Proporcionar

informacion
suficiente para
disminuir el
consumo de
alimentos
chatarra
FIN DIRECTO 3
Contribuir a
una mejora en
la calidad de
vida de
personas con
discapacidad y
adultos
mayores
MEDIO
DIRECTO 3
Distribucién de
dotacién
alimentaria
Medio
indirecto 3.1
Medio
indirecto 3.3

Fin Indirecto 3.4
Contribuir a
una mejor
calidad de vida
evitando el
desarrollo de
enfermedades
cronica
degenerativas

Fin Indirecto 3.2
Contribuir con
una
alimentacion
saludable para
una mejor
calidad de vida.

Medio
indirecto 3.2

Medio
indirecto 3.4



Programa Presupuestario: "E070. Atencién a la Poblacién en estado de vulnerabilidad”

creacion de
espacios para
nifios, jovenes,
adultos y
adultos
mayores

deteccién de

capacitacion

creacion de grupos reflexivos

creacion de ferias, talleres

VI. Arbol de Objetivos

Fin superior

de fortalecimiento familiar

creacion de cursos para

ferias

atenciones directas y terapias

disminucion de
enfermedades

exposiciones,

posibles oficios capacitaciones,
talentos dinamicas,
deportivos cciones,
actividades y
talleres para
mejorar la
salud fisicay
mental
desarrollo de
las actividades
Disminucién de la deportivas que
. R promueven
violencia a traves de ) )
N estilos de vida
propqrquar cursos de saludables para
creacion de un espacio para la capacitacion en diversos la prevencion
recreacion y cultura temas referentes a la de
familia y el mejoramiento probleméticas
de cada individuo parael Implementar acciones de auto- sociales
desarrollo de habilidades y reflexién y grupos operativos que
competencias que permitan incidan en el empoderamiento
desarrollar proyectos del «ser» y participacion activa de
productivos las y los ciudadanos
ar a a Vas que co BUyan ar desarrolio humano, ar, OTOgICO Y
econdmico, medi; estrategias basadas en la ed i6n para la salud y la participacion social de la ciudadania del Estado de
los a traves de hl un aue incida en los mi aue se encuentran en las nolis de alta violencia v
Generar la apertura de ) )
espacios de inclusién y Informacion para mg{orar el Gestion de
trasformacion social a través desarrollo de cada mno'. . cursos
de la expresién cultural adolescente y adulto durigida dirigidas a la
S a escuelas y centros e
part|C|paC|on Yy promocion de educativos famllla
los derechos.
talleres de capacitaciones reuniones platicas cursos
orientacion
ferias talleres recreativos y relaciones capacitaciones acciones

informativas

educativos

interinstitucionales

Colaboracion voluntaria de
personas capacitadas en la
recreacion, deporte, culturay
temas especializados

disminucion de
adicciones y violencia

mejoramiento de la
salud mental

generar  enlaces
interinstitucionales
asi como cursos y
tallere para mejorar
las relaciones
interpersonales, de

familia, sociales vy
mejorar la salud
mental

Generacion de
talleres y cursos de
autoempleo

talleres

planes de negocios e
incubadoras



Programa Presupuestario: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”
VI. Arbol

Fin

Prevenir riesgos ala
salud en poblacién sin

Mejorar el nivel de
seguridad social

vida del nucleo

Acceso a mejores servicios asistenciales
familiar beneficiado

Mitigar el estado de Poblacion sin
necesidad de la proteccién social
cuente con

Recibir apoyo de primera necesidad
alternativas para cubrir

su estado de
necesidad

poblacién solicitante
por Unica ocasion

de Objetivos

superior

Reducir las
necesidades
especificas de la
poblacién solicitante

Fortalecer las politicas
publicas en materia de
asistencia social

Disminucion de las
condiciones de
vulnerabilidad social

poblacién en estado

Disminucién de la

de vulnerabilidad

Fortalecer el tejido
social

Mejorar los espacios
de viviendas afectadas
por contingencias
naturales

Personas
preparadas para
enfrentar
situaciones de

emergencia

Personas susceptibles de asistencia social reciben los beneficios que contribuyen a mitigar su condicion de

necesidad precaria

Atencién durante
desastre o

Entrega de apoyo
alimentario de
emergencia para
poblacién solicitante

Gestion de apoyos
de primera
necesidad que no
son cubiertos por
otros programas

asistenciales

Dar a conocer ala Generar campafias de
poblacién los ejecucién anual
servicios
institucionales en

materia asistencial

Atender a poblacion en estado de
vulnerabilidad social que requiera
de un apoyo de primera
necesidad no contemplado en

algun otro programa social

Visitar las
comunidades
afectadas por
contignencias

Realizar
investigaciones

Ejercer el recurso asignado al
socioeconomicas

programa con legalidad,

Ejecutar jornadas de
entrega de beneficios
de primera necesidad

Coordinar con
institucones acciones a
beneficio de poblacion
damnificada por
desastres de indole
natural

contingencia
natural a
poblacién
dafnificada

Entregar apoyos
especificos paralas
necesidades de los

solicitantes

Disefiar estategias de
acopio de beneficios
de primera necesidad
parala poblacién en
situacién de indigencia

para constatar el
grado de
vulnerabilidad de los
solicitantes

naturales para brindar
la primera ayuda en
materia asistencial

transparenciay rendicion de
cuentas a favor de poblacion
vulnerable



Aumentar el desarrollo
humano de la poblacion
beneficiada

Mejorar las condiciones
de vivienda de los
hogares afectados por
desastres naturales

Vincular
institucionalmente a los
solicitantes que puedan

ser candidatos a los
programas ya
establecidos

Proponer acciones para
fortalecer o crear nuevos
mecanismos de inclusién
social paralas personas
sin acceso alos
programas sociales ya
establecidos



Programa Presupuestario:

"40-8-6 Prevencién de la Discapacidad"

VI. Arbol de Objetivos

Fin superior

Fin Indirecto 1.3

Fin Indirecto 1.1
Bajos niveles de

Fin Indirecto 1.4

Fin Indirectol.2

Fin Indirecto 2.3

Fin Indirecto 2.1

Fin Indirecto 2.4

Fin Indirecto 2.2

Fin Indirecto 3.3 Fin Indirecto 3.4

Fin Indirecto 3.1 Fin Indirecto 3.2

Aumento de la Reducir al
efectividad de minimo
la prevencién. enfermedades

susceptibles de
prevencion.

FIN DIRECTO 3
Incremento de
la demanda de
servicios de
atencion.

Disminucién de Garantiza al Incremento de
discapacidad y los indices de acceso de la capacidad
deterioro de pobreza. consulta con adquisitiva.
salud. especialistas.
FIN DIRECTO 1 FIN DIRECTO 2
Mejora en la Reduccion de
calidad de vida los costos de
de las personas. atencion.
SOLUCION AL PROBLEMA
Mejorar la deteccién de Enfermedades cronico-degenerativas causantes de la
discapacidad, a través de la capacitacion brindada a
MEDIO MEDIO
DIRECTO 1 DIRECTO 2
Deteccidn Mejora en la
temprana de coordinacion
enfermedades Institucional.
crénico-
degenerativas.
Medio Medio Medio Medio
indirecto 1.1 indirecto 1.2 indirecto 2.1 indirecto 2.2
Mejorar la Conocimiento Mejora la Conocimiento
coordinacién de los procesos promocioén en de las politicas
interinstituciona de prevencion. los estilos de de saludy
l. vida saludables. atencién.
Medio Medio Medio Medio
indirecto 1.3 indirecto 1.4 indirecto 2.3

MEDIO
DIRECTO 3
Adecuados
niveles de

estilos
saludables.

Medio
indirecto 3.1
Desarrollo de

Medio
indirecto 3.2
Conciencia por

indirecto 2.4

actividad fisica

de la poblacién.

Medio
indirecto 3.3

las dietas
balanceadas.

Medio
indirecto 3.4



Programa Presupuestario: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”

VI. Arbol de Objetivos

Fin superior
Fin Indirecto 1.1 Fin Indirecto1.2 Fin Indirecto 2.1 Fin Indirecto 2.2 Fin Indirecto 3.1 Fin Indirecto 3.2
La oportunidad Salud integral Contar con Prevencion de Enfoque de Servicios de
de crecimiento digna certeza juridica las violencias proteccion de calidad y calidez
parala derechos
proteccion de
nifas, nifos,
adolescentes y
la familia
FIN DIRECTO 1 FIN DIRECTO 2 FIN DIRECTO 3
Brindar Reconstruccion Regsitro de
herramientas del tejido Centros de
para el familiar Asistencia
desarrrollo Social
integral de las
familias
Asistencia juridica proprocionada a nifias, nifios, adolescentes y la familia en estado
de vulnerabilidad
MEDIO MEDIO MEDIO
DIRECTO 1 DIRECTO 2 DIRECTO 3
Gestiones Fortalecimieto Visitas de
asistenciales y familiar supervision a
de apoyo Centros de
Asistencia
Social
Medio Medio Medio Medio Medio Medio indirecto
indirecto 1.1 indirecto 1.2 indirecto 2.1 indirecto 2.2 indirecto 3.1 3.2
Acceso a Acceso a Creacion de Generacion de Emision de Promocion de la
fuentes de servicios de instrumentos vinculos recomendacion Profesionalizacio
empleos salud juridicos para positivos es

n
el

fortalecimieto
familiar



Reintegracion Laboral

Reintegracion Familiar

Atencion integral a
través de los Centros
Asistenciales,
Albergues y el Refugio
Casa de la Mujer.

Restitucion de los
Derechos

Restitucion integral de los
derechos vulnerados a Nifias,
Nifios, Adolescentes, Adultos

Mayores, Mujeres Victimas de
violencia sus hijas e hijos y
personas con discapacidad.

Alentar el desarrollo integral de

las personas vulnerables y en

situacion de riesgo a través de
la Asistencia Social

Estabilidad Emocional

Reintegracion Social

Programa Presupuestario: "S-CE-PF-SS-DIF-042 CENTROS DE ASISTENCIA SOCIAL Y REFUGIO"

Promover el desarrollo
familiar y comunitario.

Impulsar el desarrollo de las

personas con discapacidad,

para equiparar y facilitar su

integracion plena en todos
los ambitos de la vida.

VI. Arbol de Objetivos

Fin superior

Proporcionar orientacién social y juridica,
que promueva la integracion familiar y
disminuya la propensién de riesgos en

Nifias, Nifios, adolescentes, adultos
mayores y discapacitados.

Combatir las condiciones de

desventaja y exclusion social de

acuerdo con los principios de

humanismo, equidad y cambio.

Contribuir y erradicar las
desigualdades sociales y
econémicas que padecen diversos
segmentos de la poblacién.

Prevencidn, proteccion y
restitucion integral de

derechos de NNA.

Brindar guarda y proteccion temporal a Niiias, Nifios, Adolescentes, Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e hijos,
Adultos Mayores y personas con Discapacidad victimas de delitos con carpeta de investigacion.

Asistencia Juridica y

Medica

Guardia y Custodia a

grupos Vulnerables

Esquemas de organizacion comunitaria que
coadyuven al bienestar de los nucleos

familiares.

Orientacion social y juridica

Inclusion de las personas con

discapacidad

Reintegracion Familiar

Atender a grupos de
poblacién en
desamparo y

altamente
vulnerables.

Fortalecimiento y Coordinacidn interinstitucional que impulse
acciones encaminadas a la salvaguarda de los derechos humanos
de NNA mediante el desarrollo de acciones de promocion,
proteccion, prevencion y restitucion integral de los derechos de
NNA, entre las cuales se encuentra la representacion juridica

ante las autoridades judiciales o administrativas.

Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y de la
Familia, como con los Sistemas para el Desarrollo Integral de la
Familia de cada municipio de la entidad.

Salvaguarda de los
derechos humanos

Representacion
juridica ante las

autoridades
judiciales o

administrativas.



VI. ARBOL DE OBJETIVOS

FIN SUPERIOR
Garantizar la proteccion de los derechos a la salud de las y los morelenses.

3.7.1.6 Realizar acciones para la proteccion de los derechos a la salud de las y los morelenses.

Fin Indirecto 1.1
El usuario no
incurre en gastos

Fin Indirecto1.2
Se resuelve el

conflicto,
adicionales para tomando como
exigir su derecho premisa la

a la salud. restauracion de la

salud del usuario

FIN DIRECTO 1 Los
conflictos médico-
paciente se
resuelven mediante
un mecanismo
alterno al judicial.

Los usuarios(as) y prestadores(as) de servicios de salud resuelven sus
inconformidades se restaura la relacién médico-paciente

MEDIO DIRECTO 1
Acuerdo
conciliatorio
firmado

Medio indirecto 1.2
Audiencia
conciliatoria
desahogada

Medio indirecto 1.1
Notificacion de
audiencia
conciliatoria

Fin Indirecto 2.1
Prestador(a) de
servicios médicos
no incurre en
gastos adicionales
legales

Fin Indirecto 2.2 Se
garantizan los
derechos de los y
las usuarias y los y
las prestadoras de
servicios de salud

FIN DIRECTO 3
Relaciones
armoniosas entre
usuarios(as) y
prestadores(as) de
servicios de salud

MEDIO DIRECTO 2
Audiencia explicativa
realizada

Medio indirecto
2.1
Notificacion de
invitacion a
prestador(a) de

Medio indirecto 2.2
Admision de quejas

Medio indirecto 2.3
Brindar atencién a
usuarios(as)



VII. Cobertura del programa

Programa Presupuestario: E062. Provision de servicios de salud

a) ldentificacién y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial.

Este programa tiene basicamente dos veritientes que son promover y atender las necesidades de salud de las personas que viven en el Estado de Morelos.

b) Identificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque objetivo.

La poblacion objetivo en materia de promocion a la salud, son las y los alumnos que acuden a las escuelas de educacion basica del Estado de Morelos. Mientras que para la atencion a la
salud, la poblacion objetivo son todas las personas que no cuenten con seguridad social y viven en el Estado de Morelos.

c¢) Cuantificacién de la poblacion o area de enfoque objetivo.

En el afio actual, la poblacion de Morelos que no cuenta con afiliacion a alguna institucion de seguridad social asciende a 1 millén 217 mil 406 personas, los cuales representan 58.95
porciento de la poblacion total del Estado segun cifras del Consejo Nacional de Poblacidn; sin embargo, dada la naturaleza del programa, sélo se otorgan servicios de atencion médica a
todas las personas que acudan a alguna unidad de atencién médica responsabilidad de los Servicios de Salud de Morelos.

d) Frecuencia de actualizacién de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo. Anual



VII. Cobertura del programa

Programa Presupuestario: "E064: Salud Materno Infantil"

a) ldentificacién y caracterizacién de la poblacién o area de enfoque potencial.

La poblacion potencial son todas las madres y nifios, adolescentes, hombres y mujeres en edad reproductiva que habitan en el Estado

b) Identificacidén y caracterizacion de la poblacién o &rea de enfoque objetivo.

La poblacion objetivo son las madres y nifios de 0 a 5 afios de edad, adolescentes de 10 a 19 afios, hombres y mujeres en edad reproductiva que habitan en el Estado, que no
cuenten con seguridad social que acudan a solicitar servicios de atencion médica.

c¢) Cuantificacion de la poblacién o 4rea de enfoque objetivo.

Para la poblacién de nifios de 0 a 5 afios se se tiene una poblacién objetivo de 167 mil 687 nifios, adolescentes 221 mil 338, hombres 628 mil 303 y mujeres 497 mil 503 en edad
reproductiva

d) Frecuencia de actualizacién de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo. Anual



VII. Cobertura del programa

Programa Presupuestario: "E065. Enfermedades transmisibles "

Control de vectores
a) ldentificacion y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque potencial.

Este programa tiene diversas poblaciones y areas de enfoque las cuales se registran a continucion.
Para controlar la incidencia de las enfermedades de Dengue, Zica y Chicongunya, podran atenderse todas las localidades del Estado de Morelos en las que se registre alta incidencia de
estas enfermedades.

b) Identificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque objetivo.
En el tema de Dengue, Zica y Chicongunya el programa contempla las localidades que han registrado mayor incidencia de casos de estas enfermedades.

c¢) Cuantificacién de la poblacién o area de enfoque objetivo.
Para controlar la incidencia de las enfermedades de Dengue, Zica y Chocongunya el area de enfoque programada, son 10 localidades de los municipios de Cuautla, Cuernavaca,
Emiliano Zapata, Puente de Ixtla, Jojutla, Jiutepec, Jantetelco, Zacatepec, Axochiapan y Xoxocotla.

d) Frecuencia de actualizacién de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo. Anual

a) ldentificacion y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque potencial.

Para reducir la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacion, la poblacion potencial son todos las nifias y niflos menores de 5 afos sin derecho habiencia.
b) Identificacién y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque objetivo.

Todos las nifias y nilos menores de 5 afios sin derecho habiencia.

¢) Cuantificacion de la poblacién o area de enfoque objetivo.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacién se tiene una poblacién objetivo de 337, 704 nifias y nifios menores de 5 afios

d) Frecuencia de actualizacion de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo. Anual

ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

a) Identificacion y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque potencial.
En materia de VIH, Hepatitis C, Tuberculosis y Lepra, la poblacion potencial son todos las personas sin derechohabiencia del Estado de Morelos.

b) Identificacion y caracterizacion de la poblacidn o area de enfoque objetivo.
La poblacién objetivo son todas aquellas personas que viven con alguna de estas enfermedades.



c¢) Cuantificacion de la poblacién o area de enfoque objetivo.

A continuacién se desagrega la cantidad de personas diagnosticadas con algunas de estas enfermedades al cierre del mes de agosto: 2,032, con VIH; Tuberculosis 8; y con Lepra 6
personas que viven con alguna de estas enfermedades y que se programa atender en el afio 2022 aunado a las que se detecten en ese mismo afio.

d) Frecuencia de actualizacion de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo. Anual

RIESGOS SANITARIOS
a) ldentificacién y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque potencial.

A diferencia del resto de los programas donde generalmente éstos se enfocan a una poblacion o area afectada por un problema, este programa tiene como area de enfoque los establecimientos, productos
0 servicios que pudieran representar un riesgo a la salud de la poblacién del Estado.

b) poblacién o area de enfoque objetivo:

En 2021 en Morelos se tiene un Catalogo de 43,799 establecimientos sujetos a verificacion sanitaria; sin embargo, considerando la cantidad de personal con que se cuenta, cada afio se realiza un
muestreo de establecimientos para su verificacion sanitaria. *

Por otra parte, este programa también intervendra aquellos establecimientos, productos o servicios que sean denunciados y representen un riesgo a al salud de la poblaciéon del Estado.

Por ultimo, otra area de intervencion, son todos aquellos establecimientos que para su funcionamiento requieran de la autorizacion de la COPRISEM, los cuales antes de recibir la autorizaciéon de su
apertura, deberan cumplir con la normatividad establecida para evitar riesgos a la salud de la poblacion.

¢) Cuantificacion de la poblacion o &rea de enfoque objetivo.

Para la verificacion del cumplimiento a la normatividad establecida en materia sanitaria, se trabaja en coordinacion con la Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y cada
afio se realiza un muestreo de establecimientos que representan aproximadamente el 5 por ciento de total de establecimientos instalados en el Estado en los cuales se verifica y se fomenta el cumplimiento
de la normatividad establecida mediante platicas de capacitacion. En 2021, se realizaron 2,392 verificaciones sanitarias y 1,909 visitas de verificacion sanitaria en materia de COVID-19 %3

Por otra parte, este programa también interviene aquellos establecimientos, productos y/o servicios que son denunciados y representen un riesgo de salud de la poblacion del Estado los cuales en el afio
2021 ascendieron a 94.

Por dltimo, otra &rea de intervencion son todos aquellos establecimientos que para su funcionamiento requieran de la autorizacion de la COPRISEM, los cuales antes de recibir la autorizacion de su
apertura, deberan cumplir con la normatividad establecida para evitar riesgos a la salud de la poblacion. En 2021 se emitieron 72 licencias sanitarias, principalmente a establecimientos con giro de farmacia
con venta de medicamentos controlados, para establecimientos que realizan servicios urbanos de fumigacion , desinfeccion y control de plagas, asi como establecimientos que que utilizan fuentes de
radiacion para fines médicos o de diagnostico de rayos X. De igual manera, se emitieron 106 permisos sanitarios a establecimientos que cumplieron con las condiciones sanitarias de funcionamiento. 5

d) Frecuencia de actualizacion de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo.
La frecuencia de actualizacion del area de enfoque potencial y objetivo se realiza de manera anual



VII. Cobertura del programa

Programa Presupuestario: "E066 Enfermedades crénico degenerativas"

a) ldentificacidn y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial:

En el estado de Morelos de acuerdo con la informacion publicada en el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 (INEGI) existe 1, 896,378 personas con edades de 5 afios en adelante, que potencialmente
pudieran ser atendidas por este programa. Las enfermedades crénicas degenerativas (de acuerdo a la nueva nomenclatura internacional se define crénico no transmisibles) son : Cancer Cervicouterino,
Cancer de Mama, Enfermedades cardio metabdlicas y Trastornos Mentales.

b) Identificacidn y caracterizacién de la poblacion o area de enfoque objetivo:

En materia de deteccion de Cancer cervicouterino la poblacion objetivo son todas aquellas mujeres de 20 a 35 afios de edad que no cuentan con derechohabiencia, las cuales en Morelos son 156,282
mujeres.

En relacion al cancer de mama la poblacion objetivo son aquellas mujeres de 40 a 69 afios de edad sin derechohabiencia, se estima que existen 170, 640 mujeres.

Respecto a las enfermedades cardio metabdlicas la poblacién objetivo son en hombres y mujeres mayores de 20 afios que padezcan alguna de estas enfermedades y no cuenten con derechohabiencia. En
Morelos se tienen registrados 786, 444 mujeres y hombres.

En relacion a los trastornos mentales la poblacidn objetivo de este programa son personas de 5 afios en adelante y que no cuentan con derechohabiencia, los cuales en Morelos suman 1,109,489 personas.

c) Cuantificacion de la poblacion o area de enfoque objetivo:

La cuantificacion de la poblacidn objetivo por este programa, esta supeditada a la solicitud de atencién médica de las personas que padezcan cualquiera de los padecimientos que a continuacion se
mencionan.

En materia de deteccién de Cancer cervicouterino se tiene una poblacion objetivo 156,828 mujeres que no cuentan con derechohabiencia.
Con relacion al Cancer de Mama, la poblacién objetivo 170,640 mujeres sin derechohabiencia.

Respecto a las Enfermedades cardio metabdlicas la poblacidn objetivo son 786, 444 mujeres y hombres sin derechohabiencia.
Con relacion a los Trastornos Mentales la poblacién objetivo son 1, 109, 486 personas.
d) Frecuencia de actualizacion de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo. Anual

Nota. La fuente de las cifras de la informacidn registrada se tomaron de la Direccién General de Informacidon en Salud dependiente de la Secretaria de Salud Federal (Cubos dindmicos).



VIIL. Cobertura del programa

Programa Presupuestario: "E067 Accidentes, Adicciones y Violencia"

Dado que este programa atiende 3 temas principales se desagregan de la siguiente manera. Accidentes
a) Identificaciéon y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial.
Debido a que los accidentes son eventos imprevistos que pueden ocurrir a cualquier persona se realizan acciones enfocadas concientizar a todos los automovilistas que circulan en el Estado de Morelos

b) Identificacidn y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque objetivo.
La poblacidn objetivo son los automovilistas que circulen en municipios con mayor registro de accidentes

c) Cuantificacién de la poblacion o area de enfoque objetivo.
La poblacién objetivo, son los automovilistas que circulen en los municipios de Jiutepec, Temixco y Cuautla.
d) Frecuencia de actualizacién de la poblacién o 4rea de enfoque potencial y objetivo. Anual

Adicciones
a) Identificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial.
Este programa estd enfocados a adolescentes de todo el Estado tengan o no seguridad social. La poblacidn estimada son 340, 143 adolescentes en el Estado.

b) Identificacién y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque objetivo.

La poblacidon objetivo para deteccion de adicciones son adolescentes con edades de 10 a 19 afios que cursan la primaria y/o secundaria de las escuelas publicas del Estado.

¢) Cuantificacién de la poblacion o area de enfoque objetivo.

Para atender este problema en coordinacion con el Instituto de la Educacidn Basica del Estado de Morelos se tiene programado realizar 9,000 tamizajes para deteccidn adicciones.
d) Frecuencia de actualizacion de la poblacién o drea de enfoque potencial y objetivo. Anual

Violencia

a) Identificacién y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque potencial.

La poblacién potencial son todas las personas de 20 afios y mas que habitan en el Estado y no cuentan con seguridad social.
b) Identificacién y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque objetivo.

La poblacidn objetivo son todas las personas que no cuenten con seguridad social y que sufran de alguin tipo de violencia.

c) Cuantificacién de la poblacion o area de enfoque objetivo.

Primeramente la poblacidn objetivo es capacitacién a 100 personas pertenecientes al personal de enfermeria, trabajo social y medicina en materia de en perspectiva de género y norma 046 a fin de dar una
mejor atencién a todas las personas mayores de 20 afios, que no cuenten con seguridad social, y que acudan a alguna unidad de atencién médica por causa de algin tipo de violencia.

d) Frecuencia de actualizacion de la poblacién o area de enfoque potencial y objetivo. Anual



VII. Cobertura del programa

Programa Presupuestario: "E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense"

a) Identificacion y caracterizacion de la poblacién potencial

Se cuenta como referencia con las proyecciones de la poblacién por condicién de derechohabiencia para el afio 2021 que son estimadas por la Direccién General de
Informacion en Salud y de acuerdo a las cuales, mas de 400 mil nifios, nifias y adolescentes de 0 a 19 afios de edad en el Estado de Morelos son no derechohabientes
(Gréfico C1), es decir que para recibir atencién médica dependen de los servicios estatales de salud y de los servicios privados.

CA1. Proyecciones de poblacién de 0 a 19 afios de edad por
condicion de derechohabiencia en Morelos

Con derechohabiencia

= No derechohabiente 247,195

36%

Fuente: Proyecciones de Poblacién por Condicién de
Derechohabiencia, afio 2021. Estimaciones de la DGIS con base
en las proyecciones generadas por el CONAPO (2018), ademas
de la informacién de los Censos de Poblacion y Vivienda, La
Encuesta InterCensal, El Padrén General de Salud y las
ENSANUT.

Debido a la edad de la poblacién potencial, queda de manifiesto que se trata de menores de edad en cuyos hogares ni el padre ni la madre estan asegurados, lo que
representa condiciones laborales sub-6ptimas y en la mayoria de los casos, un ingreso insuficiente para cubir satisfactoriamente las necesidades basicas de las familias.
Esta situacién es un determinante social de la salud que se traduce en un mayor riesgo de enfermar.

Es importante recordar que uno de los efectos de la pandemia fue el aumento del desempleo, por lo que la poblacién potencial aumenté durante 2020 y posiblemente se
reajuste en la medida que se normalicen las actividades econémicas.



b) Identificacion y caracterizacién de la poblacion objetivo

La admisién a esta unidad hospitalaria se genera a partir de una necesidad identificada por el cuidador del menor de edad que -tras acudir a un establecimiento de primer o
segundo nivel de atencién- es referido a este nosocomio para recibir atencion especializada; o bien, que ante una lesién, accidente o por la manifestacion de signos de
alarma, acude directamente al servicio de Urgencias.

¢) Cuantificacién de la poblacion objetivo
En el Grafico C2 se puede observar el tamafio de la poblacién usuaria por servicio de atencién, siendo evidente la disminucién en 2020, afio durante el cual se limité el

numero de atenciones prestadas para disminuir el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2.

C2. Usuarios por servicio del HNM, 2019 - 2021

m2019 m2020 2021
14,818

13,644

11,798
8,976

7,506 7,708

Fuente: Bases de datos de Estadistica de Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias de los afios 2019, 2020 y 2021.
Conteo de pacientes por servicio.

1,168

1,116

1,066

Urgencias Consulta Extema Hospitalizacion
Debido a que Tos pacientes transitan entre Ios diferentes servicios de atencion, también resulta de interés cuantificar el nimero neto de pacientes atendidos (Grafico C3),
mismos que son identificados por su nimero de expediente -que es Unico e intransferible- obteniéndose los datos siguientes:

C3. Poblacion total atendida en el HNM

2019 28,727
2020 16,904
Fuente: Bases de datos de Estadistica de Consulta Externa,
Hospitalizacién y Urgencias de los afios 2019, 2020 y 2021.
2021 19,858 Conteo de pacientes totales, excluye a los repetidos entre

servicios.

d) Frecuencia de actualizacion de la poblacién potencial y objetivo

Los datos de poblacién potencial pueden ser actualizados conforme al levantamiento de los censos de poblacién y de encuestas intercensales de INEGI, lo que a su vez
deriva en la publicaciéon de las proyecciones de la poblacién por condicién de derechohabiencia de CONAPO y DGIS; esto es aproximadamente cada cinco afios. La
poblacién objetivo se estima conforme al nimero de usuarios contados en el afio inmediato anterior.



VII. Cobertura del programa
Programa Presupuestario: "E076 ARBITRAJE MEDICO"

De acuerdo con informacién del INEGI, la Poblacion con afiliacion a servicios de salud en el estado de Morelos segun institucién, 2020 quivale a 1 millon 416 mil 884
derochabientes siendo esta la poblacién de refeerencia ya que al recibir un servicio médico podria presentar alguna inconformidad en el mismo, ahora bien la poblaciéon
potencial quedara identificada en quienes reciben estos servcios de los Institutos de Salud para el bienestar (Servicios de Salud de Morelos) e Instituciones privadas
identificando la problematica que justifica el Programa Presupuestario, al no contar estas instituciones con mecanismos que coadyuven a resolver el problema referido por
untotal de 642 mil 889 usuarios en el estado, la poblacidn que no tiendria problema serian quienes reciben servicios en el IMSS, ISSSTE, PEMEX, DEFENSA y otras
Instituciones por un total de 773 mil 995 derechohacientes, no obstante y derivado de la cobertura y alcance que tiene el organismo el area de enfoque seré la poblacion que
vive en cuernavaca y la zona conurbada, quedando postergada de recibir los beneficios que ofrece el arbitraje médico en morelos la poblacién ubicada fuera de esta zona.
a) Identificacion y caracterizacion de la poblacion o area de enfoque potencial.

b) Identificacidn y caracterizacion de la poblacién o area de enfoque objetivo.
¢) Cuantificacion de la poblacién o rea de enfoque objetivo.
d) Frecuencia de actualizacion de la poblacion o area de enfoque potencial y objetivo.



VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: Rectoria del Sistema de Salud

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

1. Actividades de oficinas
de secretarios

Fortalecer los vinculos de la Secretaria de
Salud con los aliados estratégicos.

Porcentaje de peticiones ciudadanas en materia de salud de la Entidad, atendidas satisfactoriamente

Porcentaje de acuerdos cumplidos en reuniones municipales, estatales, nacionales y giras de trabajo.

1. Actividades de oficinas
de secretarios

Verificar el correcto funcionamiento de las
unidades de atencion médica adscritas a
Servicios de Salud de Morelos

Numero de visitas de supervision realizadas a las Unidades Médicas del Estado

2. Actividades de oficinas
de subsecretarios y
similares

Fortalecer la rectoria de la Secretaria de
Salud dentro del sistema estatal de salud.

Porcentaje de cumplimiento de objetivos de la Secretaria de Salud al Plan Estatal de Desarrollo 2019-
2024

2. Actividades de oficinas
de subsecretarios y
similares

Coordinar el Sistema Estatal de Salud de
manera interinstitucional a través de los
Consejos, Comités y Comisiones.

Numero de acuerdos prioritarios presentados en las sesiones de los Consejos, Comités y Comisiones
coordinados por la Secretaria de Salud en materia de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion a la salud y rehabilitacion de los pacientes.

2. Actividades de oficinas
de subsecretarios y
similares

Coordinar a los Organismos Publicos
Descentralizados adscritos a la Secretaria
de Salud para el seguimiento y evaluacié

de programas y proyectos

Numero de reportes trimestrales de los Programas presupuestarios de la Secretaria de Salud y
Organismos Publicos sectorizados entregados a la Secretaria de Hacienda

Numero de informes de seguimiento y evaluacién integrados de los Proyectos de la Secretaria de Salud y
Organismos Publicos sectorizados

Informe integrado de la aportacién de la Secretaria de Salud y Organismos Publicos sectorizados para el
Informe Anual de Gobierno




2. Actividades de oficinas
de subsecretarios y
similares

Evaluar el Sistema Estatal de Salud

Porcentaje de cumplimiento de objetivos del Programa Sectorial de Salud 2019-2024.

2. Actividades de oficinas
de subsecretarios y
similares

Fortalecer el vinculo con las instituciones y
organizaciones publicas y civiles de la
Entidad en materia de servicios de salud

Numero de acuerdos generados en la Comision Estatal de Bioética

Numero de acuerdos realizados con Instituciones publicas y privadas de salud y/o representantes sociales
para definir la pertinencia de las acciones de salud solicitadas

Numero de actividades en materia de salud llevadas a cabo en coordinacion con las OSC

2. Actividades de oficinas
de subsecretarios y
similares

Generacion de proyectos prioritarios en
materia de salud en la Entidad.

Porcentaje de avance en el seguimiento y atencion de acuerdos del Consejo Nacional de Salud (CONASA)
de competencia de la Secretaria de Salud de Morelos.

Numero de Proyectos prioritarios en materia de salud generados

3. Actividades
administrativas

Administrar los recursos financieros,
humanos y materiales de la Secretaria de
Salud

Porcentaje de movimientos e incidencias de personal atendidos

Porcentaje de solicitudes de liberacidn de recursos financieros, materiales y de servicios generales
tramitadas para pago




4. Actividades juridicas

Atender los Asuntos Juridicos de la
Secretaria de Salud

Porcentaje de consultas atendidas en materia juridica, con base al marco juridico aplicable a sus
funciones y atribuciones.

Porcentaje de solicitudes de informacién publica atendidas

Porcentaje de solicitudes atendidas en la revisién, analisis o validacién de contratos, convenios, bases,
proyectos legales, normativos, reglamentarios y demas instrumentos juridicos que le corresponda

Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores de Resultados: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”

CATALOGO DE ACTIVIDADES DE PROGARMAS PRESUPUESTARIOS SIN MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS

1. Actividades de oficinas de secretarios

2. Actividades de oficinas de subsecretarios y similares

3. Actividades administrativas

4. Actividades juridicas
5. Actividades de sistemas

6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo.




VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados
Programa Presupuestario: EO62 - Provision de servicios de salud

Nivel Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a garantizar el derecho a la salud Las politicas publicas en salud implementadas,
Fin mediante el mantenimiento y mejoramiento de |Tasa de mortalidad general CONAPQ, informe anual de la Secretaria de Salud. impactan de manera positiva en el comportamiento
la salud integral de la poblacién de la mortalidad.
Sistema de Informacion en Salud (SIS) Variante 001 Consulta,
. . La poblacién no derecho habiente recibe Porcentaje de consultas generales otorgadas en las . . ., La poblacién acude a recibir atencion de calidad, se
Propésito & ! < “ Rubro CONO1. Pagina Web DGIS Servicios de Informacién: Rubro o

servicios de salud

Unidades de Salud de Atencién Primaria

CONO1.

cuenta con personal de salud calificado.

Componente 1

Promocidn de la Salud otorgada

Porcentaje de municipios activos como promotores en salud

Reportes de seguimiento de Programa de Trabajo Municipal de
Promocion de la Salud

La poblaciéon de lo municipios mejora su salud
mediante la intervencion de los promotores en salud

Actividad 1.1

Fortalecimiento del Auto cuidado de la Salud

Porcentaje de escuelas de nivel basico certificadas como
promotoras de la salud.

DGIS/CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS/PLATAFORMA
CONSOLIDADO SINBA-PLIISA Apartado Promocion de la salud
escolar preescolar ( 135 ) variable: Pre 10, Apartado Promocion de
la salud escolar primaria (136) variable: Prim 10, Apartado
Promocion de la salud escolar secundaria(137) variable SEC10,
Apartado Promocién de la salud escolar medio superior (138)
variable: MESQ8

La poblacion participa en el autocuidado y
mejoramiento de su salud

Porcentaje de comunidades certificadas como promotoras
de salud

DGIS/CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS/PLATAFORMA
CONSOLIDADO SINBA-PLIISA, apartado Comunidades saludables
participacion social (139), Variable PPS06.
Http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_ser
viciossis_gobmx.html

Comunidades saludables participacion social (139), Variable
PPS06.
Http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_ser
viciossis_gobmx.html

La poblacion participa en el autocuidado y
mejoramiento de su salud

Actividad 1.2

Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria

Porcentaje de ferias de Salud interculturales realizadas en
comunidades indigenas

Consulta de plataforma de cubos dinamicos,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistemal.ht
ml

Porcentaje de ferias de Salud Intercultural realizadas a
poblacién migrante

Consulta de plataforma de cubos dinamicos,
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/subsistemal.ht
ml

Porcentaje de viviendas saneadas con patios limpios

Reportes emitidos por el Departamento de vectores en informe
semanal jurisdiccional

La poblacién participa en el auto cuidado de su salud.

Porcentaje de ferias de salud realizadas del Proyecto Salud
en tu Comunidad

Informe numérico de Ferias de Salud en tu Comunidad,
resguardado en la Coordinacion Estatal del Programa FAM.

La poblacion acude a las ferias de salud realizadas
por parte del Proyecto Salud en tu Comunidad.




VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: EO62 - Provision de servicios de salud

Nivel

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 2

Atencion médica y odontoldégica ala
poblacion blanco

Porcentaje de consultas médicas a Grupos Blanco otorgadas
en las Unidades de Salud de Atencién Primaria

Sistema de CUBOS DINAMICOS de SIS Consolidado SINBA

Servicios de Salud de Morelos otorga atenciones en
el primer nivel de atencién y mejora la salud de la
poblacién responsabilidad

Porcentaje de pacientes referidos de unidades de Primer

Sistema de CUBOS dinamicos de SIS Consolidado SINBA

La poblacién acude a las unidades de salud a solicitar

Actividad 2.1 [Realizaciéon de referencia de Atencion Médica |Nivel a unidades de mayor capacidad resolutiva (Segundo - .y .
. 2021 servicios médicos resolutivos.
Nivel)
Atencidon médica y odontoldgica a la poblacion L. . . . La poblacion de localidades geograficamente
Actividad 2.2 |que habita en IocZIidades ei réficarrr)wente Porcentaje de consultas médicas y odontoldgicas otorgadas |CUBOS Dinamicos, Registro de Hojas Diarias de Consulta dispersas de dificil acceso scuje a las unidades
) q_ geos en las Unidades Médicas Mdviles. Externa (SINBA-SIS-01-P) ,p. y . . . L.
dispersas moviles a solicitar servicios de atencion médica.
Supervision a Unidades Médicas . L, . ., L, . . . Las supervisiones realizadas impactan en la calidad
. o . Porcentaje de Supervision a acciones para atencién a la Reportes de supervision de Subdirecciones pertenecientes a ., . .
Actividad 2.3 |responsabilidad de Servicios de Salud de . L L . de la atencién brindada en las Unidades
salud de la persona la Direccion de Atencion Médica I . ., L
Morelos. responsabilidad de la Direccidn de Atencién Médica.
. L, . . . . - . . . . El seguimiento a la percepcién del trato digno en el
L. Calidad en la atencién de los servicios de Porcentaje de pacientes o familiares que recibieron un trato |INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en g ) .
Actividad 2.4 servicio, genera un insumo para la mejora de la

enfermeria

digno

Salud.

calidad en la atencién brindada al paciente.

Componente 3

Salud bucal brindada

Porcentaje de supervisiones realizadas

Reporte estatal de supervisiones en salud bucal

La poblaciéon acude a consultas bucodentales a
Servicios de Salud de Morelos.

Atender las enfermedades bucodentales
focalizando acciones curativo asistenciales y

DGIS CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS / PLATAFORMA

La poblacion acude a solicitar atencion bucodental y

Actividad 3.1 . ., o Porcentaje de consultas bucodentales otorgadas CONSOLIDADO SINBA-PLIISA, Apartado de Consulta por programa |a capacitarse en la prevencion de enfermedades
preventivas a la poblacién de responsabilidad .
. (002), variable CPO06, CPO13 bucodentales.
de Servicios de Salud de Morelos.
Fortalecimiento de la promocidn a la salud La poblaciéon acude a las semanas Nacionales de
Actividad 3.2 bucal de la poblacién a responsabilidad de Porcentaje de Semanas Nacionales de Salud Bucal realizadas P

Servicios de Salud de Morelos.

Informe de semana de Salud bucal

Salud Bucal.

Componente 4

Hospitalizacién general brindada

Porcentaje de ocupacion hospitalaria

Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios (SAEH).

La poblacion es atendida y egresada de las unidades
hospitalarias.

Aseguramiento del abasto oportuno y eficiente

Porcentaje de abasto intrahospitalario de medicamentos

Reporte mensual por el responsable de medicamentos de cada

Los usuarios obtienen los medicamentos necesarios

Actividad 4.1 ) ) L . .
de medicamentos y otros insumos solicitados Hospital para mejorar su salud
Porcentaje de equipo médico de soporte de vida funcional . La poblacién atendida recibe servicios médicos que
. . . Reporte mensual por el Responsable Estatal de Ing. Biomédica .
de las Unidades Hospitalarias mejoran su salud
ivi . izacié ivi i i Porcentaje de hemocomponentes otorgados a unidades , ,
Actividad 4.2 Realizacion de productividad hospitalaria . JA p‘ 3 g . unt Informe mensual del Centro Estatal de Transfusién Sanguinea.
hospitalarias para la atencién de la poblacién de SSM
Porcentaje de pruebas de laboratorio realizadas SISTEMA INFORMATICO DE LABORATORIO
Sitio de la Direccién General de Informacidn en Salud. Cubos i6 i i ici adi
Actividad 4.3 |Porcentaje de urgencias hospitalarias atendidas [Porcentaje de Urgencias Hospitalarias atendidas. La poblacion atendida recibe servicios médicos que

dindamicos.

mejoran su salud




VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados
Programa Presupuestario: EO62 - Provision de servicios de salud

Nivel

Resumen Narrativo

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 5

Atencion de hospitalizacion de especialidad
brindada

Porcentaje de personas con atencion de especialidad
hospitalaria de primera vez otorgada

Sitio de la Direccion General de Informacion en Salud. Cubos
dinamicos.

La poblacién morelense acude a las unidades
Hospitalarias para ser intervenidos y mejoran su
salud.

Actividad 5.1

Atencién médica a pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica Terminal

Porcentaje de pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal atendidos.

Informe mensual de cada Hospital y Unidad de Especialidades
Medicas de Hemodialisis (UNEME)

Los pacientes mantienen su estado de salud.

Actividad 5.2

Procuracién de Organos y/o tejidos

Porcentaje de drganos y/o tejidos procurados (realizados)

Informe del Hospital General de Cuernavaca "Dr. José G. Parres'

La poblacion morelense que requiere érganos o
tejidos para transplante tiene disponibilidad a ellos.

Actividad 5.3

Atencién médica y psicoldgica para personas
trans.

Porcentaje de personas trans con consultas médicas y
psicoldgicas otorgadas

Informe mensual de Actividades Realizadas en la Unidad Médica
SIS-SS-CE-H de cada mes, del personal médico y enfermera

Las personas transgénero mejoran su estado de
salud mental y fisica

Actividad 5.4

Pacientes atendidos en triage respiratorio de
hospitales reconvertidos de SSM

Porcentaje de pacientes atendidos en triage respiratorio de
hospitales reconvertidos de SSM

Departamento de Estadistica de unidades hospitalarias
reconvertidas.

Las personas con enfermedad respiratoria acude y
recibe atencion en salud en el area de triage
respiratorio.

Pacientes con infeccidn respiratoria que
requieren hospitalizacién.

Porcentaje de pacientes con infeccion respiratoria aguda
hospitalizados en unidades de reconversién de SSM

Departamento de Estadistica de unidades hospitalarias
reconvertidas.

Los pacientes con enfermedad respiratoria aguda son
intervenidos.

Componente 6

Ensefianza del recurso humano para la salud en
formacion finalizada

Porcentaje de Becarios que finalizaron Internado Médico de
Pregrado, Servicio Social o Residencia Médica en Servicios
de Salud de Morelos

Sistema de Informacién para la Administracion de Servicio Social
para la Salud (SIASS) y Expedientes de los becarios

Los becarios finalizan su internado, servicio social o
residencia médica en Servicios de Salud de Morelos.

Actividad 6.1

Formacion de becarios en carreras de la salud

Porcentaje de becarios de las carreras de la salud que
permanecen realizando el servicio social

Sistema de Informacién para la Administracidn de Servicio Social
para la Salud (SIASS)

Los becarios concluyen su servicio social y adquieren
conocimientos,

Actividad 6.2

Formacion de becarios de areas afines a la salud

Porcentaje de Becarios de las diferentes Carreras Afines a la
Salud que permanecen realizando el Servicio Social

Sistema de Informacién para la Administracidn de Servicio Social
para la Salud (SIASS)

Los becarios concluyen su servicio social y adquieren
conocimientos,

Componente 7

Investigacién en Salud realizada

Porcentaje de proyectos de investigacidn con participacién
del personal de salud ejecutados en poblacion o unidades
médicas o administrativas que son responsabilidad de
Servicios de Salud

Sistema de gestion de protocolos de investigacion

Se generan conocimientos que son aplicados para
mejorar la salud de la poblacién.

Porcentaje de proyectos de investigacidn revisados para
ejecutarse en poblacidn o unidades médicas o

Se generan conocimientos que son aplicados para

Actividad 7.1 |Investigacidn en procesos de salud. Sistema de gestion de protocolos de investigacion ,
& P administrativas que son responsabilidad de Servicios de & P & mejorar la salud de la poblacién.
Salud de Morelos
Porcentaje de proyectos de investigacidn en procesos en . .,
.. L . . ., . . . ., . L Se mejoran los procesos de atencion a la salud de los
Actividad 7.2 [Investigacidn en procesos de salud. salud que estan en ejecucidn o concluidos en Servicios de Sistema de gestion de protocolos de investigacion

Salud de Morelos

pacientes

Componente 8

Capacitacion en Salud realizada

Porcentaje del cumplimiento del proceso administrativo de
capacitacion en materia de salud

Sistema de Correspondencia de la Subdireccion de Ensefianza,
Investigacién y Capacitacion y el Sistema Estatal de la
Administracion de la capacitacion

Las personas capacitadas adquieren nuevos
conocimientos que mejoran su desempefio

Actividad 8.1

Imparticion de capacitaciones en materia de
salud

Porcentaje de capacitaciones impartidas en materia de salud

Sistema Estatal de la Administracion de la Capacitacion

Las personas asisten a los cursos de capacitacion




VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados
Programa Presupuestario: "E064 Salud Materno Infantil"

Nivel Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a disminuir la mortalidad general Las politicas publicas en salud implementadas,
Fin mediante la atencion integral de la salud Tasa de mortalidad general INEGI (inegi.org.mx/programas/mortalidad) impactan de manera positiva en el comportamiento de la
materno infantil mortalidad.
L La salud materno infantil, relacionada con el . . DGIS/SIS/CUBOS DINAMICOS /muertes Disminuye las complicaciones en salud de las madres
Propésito Razon de mortalidad materna

crecimiento y desarrollo, es atendida

maternas

en las etapas de embarazo, parto y puerperio

Componente 1

Salud infantil atendida

Porcentaje de sesiones realizadas del Comité Estatal
de Mortalidad Infantil (COERMI)

Registro en fisico de la minuta y lista de
asistencia

La atencion en menores de 5 afios es priorizada en las
unidades de salud de a entidad Morelense

Base de defunciones del Sistema

Los padres o tutores de los recien nacidos y menores de
un afio acuden oportunamente a las unidades medicas y

Actividad 1.1 Vigilar la mortalidad en menores de 5 afios. [Tasa de Mortalidad en menores de 5 afios Epidemioldgico y Estadistico de las L "
. vivgilan el estado de salud de sus hijos menores de
Defunciones (SEED) . ~
cinco afios
Atender a menores de cinco afios de edad Pgr(:jentije :fe rnrlnnads )é rc]ilincr’rs imenorej dzg;\cc&amos de Direccion General de Informacion en Salud,
Actividad 1.2 gue padecen enfermedad diarreica aguda edad con enfermedad diarreica aguda ) de Plataforma Cubos Dindmicos, Variables: EDAO1 a Los nifios tratados mejoran su salud

con terapia de hidratacion oral Plan A.

primera vez que son tratados con el Plan A de
hidratacion oral.

EDAO3

Componente 2

Salud del adolescente atendida

Cobertura de consulta de adolescentes con Cartilla
Nacional de Salud (CNS)

Sistema de Informacién en Salud (SIS)

Se realizara el registro de las acciones preventivas para
adolescentes que acuden a las unidades de atencion
primaria

Supervisar y capacitar al Programa de

Porcentaje de personas capacitadas en temas

Lista de personas convocadas por las

Las personas capacitadas aplican los conociemientos

Actividad 2.1 » . . . S o dquirid dqui habit bl t d lud
Atencion para la Salud de la Adolescencia. [relacionados a la Salud Integral de la Adolescencia Jurisdicciones sanitarias :e)i:;” s y adquieren hatitos respansables entema de sall
Empoderar a los adolescentes en las Porcentaje de por promotores juveniles activos en La poblacién adolescente participa como promotora de la
Actividad 2.2 actividades de Promocion de la Salud y I porp J Fuentes Oficiales de Informacion CUBOS DGIS

auto cuidado.

servicios amigables.

salud.

Componente 3

Supervision de la Salud reproductiva,
materna y perinatal.

Porcentaje de supervisiones realizadas a las unidades
de salud de los SSM en el Programa de Salud Materna

Bitacoras internas del programa de salud
materna

Las mujeres embarazadas son controladas durante el
proceso gestacional.

Porcentaje de Vasectomias sin Bisturi realizadas.

Consulta de Fuentes CUBOS DGIS y Reportes
validados por las Jurisdicciones

La poblacion masculina acude a solicitar métodos
anticonceptivos de tipo permanente.

Actividad 3.1 Salud Reproductiva atendida.
Porcentaje de Personal de Salud Capacitado en Salud S . . ._|El personal de acude a las convocatorias de
. Informes de Capacitacion y Listas de asistencia o
Sexual y Reproductiva para Adolescentes. capacitacion.
Porcentaje de consultas prenatales de primera vez en DGIS/SIS/CUBOS DINAMICOS /CONSULTAS Las mujeres embarazadas asisten a consulta de primera
Actividad 3.2 Salud materna atendida. ! P P DE EMBARAZO DE PRIMERA VEZ DE LOS I P

embarazadas otorgadas

TRES TRIMESTRES

vez dentro del primer trimestre de gestacion.




VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: " E065 Enfermedades transmisibles"

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacién

Supuestos

Contribuir a garantizar el derecho a la salud
mediante el mantenimiento y

Fin
mejoramiento de la salud integral de la
poblacién
- Las enfermedades transmisibles son
Propésito

prevenidas y controladas

Componente 1

Vectores y Zoonosis controlados.

Tasa de mortalidad general

Cobertura de aplicacién de bioldgicos en poblacién de
responsabilidad SSM.

Porcentaje de registro de las acciones de vigilancia,
prevencion y control en la plataforma del Sistema Integral
de Monitoreo de Vectores

CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud.

Las politicas publicas en salud implementadas, impactan de
manera positiva en el comportamiento de la mortalidad.

DGIS/CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS/PLATAFORMA
CONSOLIDADO SINBA-PLIISA Numerador: apartado Aplicacién de
bioldgicos (Sumatoria de dosis aplicadas de los bioldgicos que se
aplican en la poblacién).

Las intervenciones para controlar las enfermedades
transmisibles son efectivas y hay colaboracién por parte de la
poblacién.

Sistema Integral de Monitoreo de Vectores.

Se puede alcanzar considerando que se cuente con el
recurso humano, insecticidas y demas insumos
necesarios para llevar a cabo la actividad.

Porcentaje de casos probables de Dengue, Chikungunya y
Zika atendidos con rociado residual

Plataformas del Sistema Integral de Monitoreo de Vectores y
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

SE CUENTA COoM 105 SUTCIENTES TECUTSos namanosy |
financieros para su cumplimiento de la meta. La
poblacién participa activamente en las acciones de
control de vectores y zoonosis.

Cobertura de localidades con control larvario para Dengue,
Zikay Chikungunya.

Sistema Integral de Monitoreo de Vectores.

SE CUETIA COITTOS SUTCTETIIES TETUTSUS TIUMTAanosy
financieros para su cumplimiento de la meta. La
poblacién participa activamente en las acciones de

Porcentaje de personas diagnosticadas con enfermedad de

mmbenl o
Se cuenta con los suficientes recursos humanos 'y
financieros para su cumplimiento de la meta. La

i i Registro de personas con tratamiento para Chagas oblacion participa activamente en las acciones de
Actividad 1.1 Control de Vectores y Zoonosis. Chagas con tratamiento proporcionado g p p g p p P "
control de vectores y zoonosis.
Porcentaje de personas con muestras tomadas de Gota Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud La meta se alcanza siempre que el seméforo
gruesa para identificacién de paludismo (SINBA) epidemiol6gico permita la instrumentacién del programa.
Se cuenta con los suficientes recursos humanos y
. . . . financieros para su cumplimiento de la meta. La
Porcentaje de pacientes con examenes de laboratorio . . . .
" i 3 SIS/SINBA poblacién participa activamente en las acciones de
aplicados para deteccion de Brucelosis R
control de vectores y zoonosis.
Actividad 1.2 Atencion de intoxicaciones por picadura de |Porcentaje de personas intoxicados por picadura de Alacran [SUIVE. Notificacion de Casos Nuevos de Enfermedad Variable 94.

alacran.

atendidas

Denominador: Formato de estudio de caso: SIPE 0601005-C1.

Componente 2

Enfermedades prevenibles por vacunacién
controladas.

Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas
relativas al Programa de Vacunacién Universal

Cédulas de supervision del Programa Estatal de Vacunacién a las
jurisdicciones y Centros de Salud

T TMeta €5 TaClinie ya que Tas SUPETVISTONES €stdin
contempladas dentro del Plan de Trabajo del Programa de

Porcentaje de cobertura de vacunacién con esquema

Reporte mensual, trimestral, semestral y anual del Registro
de Dosis Aplicadas (RDA) y el registro de las dosis en la

La meta es factible dada la capacidad de respuesta en las
unidades de salud. La poblacién acude con los menores de un

Actividad 2.1 Vacunacion de nifios menores de un afio. . X "

completo en nifios menores de 1 afio de edad. plataforma del Sistema Informativo en Salud (SIS), Sistema  |afio a los puestos de vacunacién para completar sus

Nacional de Informacion Bésica en Materia de Salud (SINBA) [esquemas.
o . . . . S - . . . . ” R Lam factibl [ i r
- Realizacion de Sesiones del Consejo Estatal [Porcentaje de sesiones ordinarias realizadas del Minutas, Lista de asistencia y Acta de la Sesién Ordinaria del a . eta es factible dada _a capacidad de espu_e’sta de
Actividad 2.2 » X L N ” los integrantes del Consejo Estatal de Vacunacién para
de Vacunacién (COEVAS). Consejo Estatal de Vacunacion Consejo Estatal de Vacunacion .
llevar a cabo las sesiones.
Los boleti idemioldgicos son reali: de manera
Comp 3 Vigil: di 16 realizad Porcentaje de boletines epidemiolégicos elaborados Plataforma SUAVE-2022 mensual '
" . . . . . Consulta de formatos primarios del Sistema de Informacién -
L. Atencion de urgencias y desastres Porcentaje de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres . Se cuenta con los suficientes recursos humanos y
Actividad 3.1 . L . para Emergencias en Salud SIESA recabados por cada una | 5 e
epidemioldgicos atendidos. . S . financieros para su cumplimiento de la meta.
de las &reas e instituciones participantes

Porcentaje de muestras de Baciloscopias tomadas para . . .

. e ) L P P Consulta de registros de deteccion de Lepra Se detectan las personas contagiadas

identificacion de Lepra.

Porcentaje personas detectadas con tuberculosis con P ” Las personas contagiadas reciben tratamiento que mejora su

. Jep Plataforma Unica de Informacion del SINAVE P & q )
tratamiento oportuno otorgado salud
igilancia Epi iologi Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC en Las personas con VHC responsabilidad de SSM son

Actividad 3.2 Vigilancia Epidemioldgica en enfermedades ]l p g Consulta Sistema AAMATES, Secretaria de Salud p p

Infecciosas

tratamiento antiviral en SSM

diagnosticadas de manera oportuna

Porcentaje de personas viviendo con VIH en tratamiento
antirretroviral con supresidn viral

Sistema SALVAR,

Las personas contagiadas con VIH reciben tratamientos que
mejora su salud




VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: " E065 Enfermedades transmisibles"

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion Supuestos
Porce.zn'Faje de nqtificaciones y brotes de COVID-19 con Sistema NOTIMED/SISVER Secretaria de Salud Las personas contagiadas reciben tratamiento que mejora su
seguimiento realizado salud
Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog. RPBI/RP, . »
id Peligrosos Biolégi \{ Yy . L - L L g e 8 g / Se cuenta con un sistema seguro de destruccion final de
. N N Porcentaje de gl y |Hojas de Manifiesto de Entrada. Transporte y Recepcion . N o o
Comp 4 Peligrosos (RPBI-RP) dispuestos . N . i e s L residuos peligrosos yr
Peligrosos para destruccién final

para destruccién final

g y lidos por el "Prestador de

Servicio".

peligrosos que cumple con la normatividad establecida

Recoleccion de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos generados en el
Estado

Actividad 4.1

Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
recolectados

Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.
RPBI/RP, Hojas de Manifiesto de Entrada. Transporte y
Recepcion debidamente Registrados y Expedidos por el
"Prestador de Servicio".

Los Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos
recolectados estan debidamente envasados

Recoleccion de Residuos Peligrosos

Actividad 4.2 generados en el Estado

Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados

Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.
RPBI/RP, Hojas de Manifiesto de Entrada. Transporte y
Recepcion debidamente Registrados y Expedidos por el
"Prestador de Servicio".

Los Residuos Peligrosos recolectados estan debidamente
envasados




VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: " E065 Enfermedades transmisibles"

Nivel

\

Narrativo (Obj

Actividad 5.2

P i6n de riesgos r

Resolucién de trdmites y emision de
autorizaciones

Implementacién  de  acciones de
capacitacién y fomento sanitario

sanitaria r

Actividad 6.3

Actividad 6.4

Componente 7

Actividad 7.1

Actividad 7.2

Realizacién de visitas de verificacién
sanitaria

Realizacién de visitas de verificacién
sanitaria realizadas en materia COVID-19

Monitoreo de cloro residual

Emergencias sanitarias atendidas

Identificacion y andlisis de
sanitarios realizados

riesgos

Analisis de muestras para control analitico
sanitario en alimentos, bebidas alcohdlicas,
agua, lacteos, carnes.

Andlisis de muestras para control analitico
epidemioldgico

Andlisis de muestras para control analitico
epidemioldgico en materia de COVID-19

Indicadores

Porcentaje de riesgos sanitarios detectados y atendidos

Porcentaje de establecimientos capacitados en prevencion
de riesgos sanitarios.

Porcentaje de trémites y/o solicitudes de autorizacion
sanitaria resueltas.

Porcentaje de acciones de capacitacién y fomento sanitario
realizadas

Porcentaje de establecimientos que cumplieron con la
normatividad después de ser verificados.

Porcentaje de visitas de verificacién sanitaria realizadas

Porcentaje de visitas de verificacion realizadas en materia
COVID-19.

Porcentaje de monitoreos de cloro residual realizados

Porcentaje de emergencias sanitarias atendidas

Porcentaje de muestras procesadas con resultados fuera de
norma

Porcentaje de muestras bioldgicas para control analitico
sanitario procesadas

Porcentaje de muestras bioldgicas para control analitico
epidemioldgico procesadas

Porcentaje de muestras bioldgicas procesadas en el
laboratorio como resultado del monitoreo epidemioldgico
para SARS-CoV-2

Medios de Verificacién

COPRISEM/Coordinacién Sistema  Estatal
Sanitario/Reporte de Acciones de Capacitaciéon y Fomento
Sanitario. COPRISEM/Coordinacién General del Sistema Estatal
Sanitario/ Jefatura de Operacién Sanitario/ Reporte Mensual de
vigilancia sanitaria, COPRISEM/Jefatura de Dictamen Sanitario/
Avance Programético por materia de Dictdmenes (dentro y fuera
de norma)Reporte Mensual de vigilancia sanitaria para la
mitigacion de la propagacion del Virus SARS-CoV-2, Reporte de
evento atendido. (COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica
/ Jefatura de Control Analitico Epidemioldgico/ Jefatura de Control
Analitico Sanitario / Informe de Actividades de Vigilancia Sanitaria
de los Laboratorios Estatales de Salud Publica/ / Sistema Nacional
de Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA)/ Sistema de
Informacién en Salud- Comisién de Control Analitico Y Ampliacion
de Cobertura CCAYAC
COPRISEM/Coordinacién  General del
Sanitario/Informe Programa Presupuestario.

General  del

Sistema  Estatal

Movimiento diario de tramites. (Base de datos)
Sistema de Informacion Integral para la Proteccion contra Riesgos

Sanitarios (SIIPRIS) Base de datos electrénica en Internet,
administrada por el Sistema Federal Sanitario.
COPRISEM/Coordinacién  General del Sistema  Estatal

Sanitario/Jefatura de Capacitacion y Fomento Sanitario/Reporte de
acciones de capacitacién y fomento sanitario.

COPRISEM/Jefatura de Dictamen Sanitario/ Avance Programatico
por materia de Dictamenes

COPRISEM/Coordinacién  General del Sistema  Estatal
Sanitario/Jefatura de Operacién Sanitaria/Reporte mensual de
vigilancia sanitaria.

COPRISEM/Coordinacion ~ General ~ del  Sistema  Estatal
Sanitario/Jefatura de Operacion Sanitaria/Reporte mensual de
vigilancia sanitaria para la mitigacién de la propagacién del Virus

SARS-CoV-2.
COPRISEM /Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/

Jefatura de Evidencia y Manejo de Riesgos/ Proyecto Agua de
Calidad Bacteriolégica/ Reporte Mensual Agua de Calidad
Bacterioldgica.

COPRISEM/Coordinacién  General  del Estatal
Sanitario/Jefatura de Operacién Sanitaria/Reporte de evento
atendido.

COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica / Jefatura de
Control Analitico Epidemiolégico/ Jefatura de Control Analitico
Sanitario / Informe de Actividades de Vigilancia Sanitaria de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica / Sistema Nacional de
Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA)/ Sistema de
Informacién en Salud- Comision de Control Analitico y Ampliacion
de Cobertura CCAYAC

Sistema

Informe de Actividades de Vigilancia Sanitaria de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica. Sistema Nacional de Informacion Basica
en Materia de Salud-Sistema de Informacién en Salud- Comision de
Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (SINBA-SIS-CCAYAC)

COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica / Jefatura de

Epidemiologia / Sistema Nacional de Informacién Bésica en
Materia de Salud (SINBA)

COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica / Jefatura de
Epidemiologia / Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia
de Salud (SINBA)

Supuestos

Disminuye la incidencia de enfermedades en la poblacion.

Los propietarios de establecimientos cumplen con las
disposiciones sanitarias aplicables. La poblacién adopta
hébitos que contribuyen a la cultura de prevencién de riesgos
sanitarios para la salud.

Los propietarios de establecimientos cumplen con los
requisitos y obtienen autorizaciones sanitarios apegadas a la
normatividad.

La poblacion adopta las medidas ensefiadas en los
cursos/capacitaciones que son impartidos.

Las irregularidades son atendidas por los propietarios de
establecimientos para ofrecer a los consumidores y usuarios
productos y servicios con apego a la normatividad vigente.

Los prestadores de servicios cumplen con las disposiciones
sanitarias aplicables, ofreciendo a los consumidores y
usuarios productos y servicios con apego a la normatividad

vigente.
Los establecimientos cumplen con la normatividad

establecida en los Lineamientos Técnicos para la Reapertura
de las Actividades Econdmicas para la Mitigacién de la
propagacion del virus SARS-CoV-2

Los sistemas operadores de agua potable atienden las
notificaciones de posibles riesgos y realizan las acciones para
la desinfeccion de agua para uso y consumo humano

Se mitigan los riesgos sanitarios ante brotes de

enfermedades, contingencias y desastres, con acciones de
contencién y prevencién de riesgos sanitarios asociados a
emergencias sanitarias.

Se identifican sustancias y agentes patégenos que permiten
detectar riesgos sanitarios y diagnosticar enfermedades. Se
genera informacion que posibilita la toma de decisiones
basada en evidencia para proteger a la poblacién contra
riesgos sanitarios. El agua es apta para su uso y consumo
minimizando riesgos sanitarios en la poblaciéon

Se garantiza la inocuidad alimentaria y se evita la transmision
de enfermedades por consumo de agua y alimentos
contaminados.

Se detecta la incidencia en el estado de enfermedades
sujetas de vigilancia epidemioldgica

Se identifican casos positivos de COVID-19 en el Estado de
Morelos que permiten a las autoridades sanitarias la
instrumentacién de acciones para la mitigacion del virus
SARS-COV2 y los pacientes reciben atencion médica
adecuada.



VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: "E066 ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS"

Nivel

Fin

Propésito

Componente 1

Actividad 1.1

Actividad 1.2

Componente 2

Actividad 2.1

Resumen Narrativo (Objetivos)

Contribuir a disminuir la mortalidad general
mediante la atencidn integral de las
enfermedades no transmisibles

Contribuir con el combate a las enfermedades
crénico-degenerativas son detectandolas

Cancer prevenido y controlado

Tamizaje de cancer cervicouterino.

Tamizaje de cancer de mama.

Enfermedades metabdlicas prevenidas y
controladas

Control de Enfermedades Crénicas del Adulto y
el Anciano.

Tasa de mortalidad general

Porcentaje de detecciones de Riesgo Cardiovascular
(hipertensidn arterial, obesidad y dislipidemias)

Tasa de mortalidad por Cancer Cérvico Uterino

Porcentaje de mujeres menores de 35 afios de edad
de Morelos responsabilidad de la SSA con Citologias
cervicales realizadas

Porcentaje de mastografias realizadas en mujeres
de 40 a 69 afios de edad.

Porcentaje de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 controlados

Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados

Medios de Verificacion

CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud.

DGIS CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS /
PLATAFORMA CONSOLIDADO SINBA-PLIISA,
Apartado de control y seguimiento de Diabetes
mellitus (080), variable ADM14, ADM15, ADM17,
ADM18

Cubos del Subsistema Estadistico Epidemioldgico
de las Defunciones (SEED), CIE-10 cddigos: C53-
C539.

Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer
(SICAM)

Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer
(SICAM)

DGIS CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS /
PLATAFORMA CONSOLIDADO SINBA-PLIISA,
Apartado de control y seguimiento de Diabetes
mellitus (080), variable ADM14, ADM15, ADM17,
ADM18

Plataforma SIVEGAM Mdédulo: monitoreo Variable:
numero de acreditaciones. Liga:
WWW.sivegam.org.mx

Supuestos

Las politicas publicas en salud implementadas,
impactan de manera positiva en el comportamiento
de la mortalidad.

La poblacion que vive con enfermedades crénicas
degenerativas, mantiene su salud y reduce las
complicaciones tempranas y tardias.

La poblacién femenina acude a tamizaje con citologia

La poblacion femenina acude a su tamizaje

La poblacién femenina acude a su tamizaje

El logro de la meta estd supeditada a las actividades
permitidas, de acuerdo al color del semaforo
epidemioldgico por Pandemia

El logro de la meta estd supeditada a las actividades
permitidas, de acuerdo al color del semaforo
epidemioldgico por Pandemia y a la ministracion del
Recurso Federal. La poblacion participa
responsablemente en el cuidado de su salud
acudiendo a su unidad médica de acuerdo a las
acciones de linea de vida.



VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: "E066 ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS"

Nivel

Actividad 2.2

Componente 3

Actividad 3.1

Resumen Narrativo (Objetivos)

Control de Personas con hipertension arterial

Promover las Acciones Integrales en Salud
Mental

Reforzar el diagndstico y la atencién integral de
los trastornos mentales y del comportamiento
en todos los niveles de atencidn.

Indicadores

Porcentaje de pacientes con Hipertensidn arterial
controlados

Porcentaje de campafias informativas realizadas de
signos y sintomas de los trastornos mentales

Porcentaje de consultas individuales de primera vez
y subsecuentes de psicologia

Porcentaje de consultas de primera vezy
subsecuentes de psiquiatria realizadas

Medios de Verificacion

DGIS CUBOS/SERVICIOS OTORGADOS /
PLATAFORMA CONSOLIDADO SINBA-PLIISA,
Apartado de control y seguimiento de Hipertension
arterial (081), variable AHA14, AHA15, AHA17,
AHA18

Reporte Mensual de patologias de Salud
Mental/Paralelo SIS FO-DSSC-DPCE-SM-04

Reporte Mensual de patologias de Salud
Mental/Paralelo SIS FO-DSSC-DPCE-SM-04.

Reporte Mensual de patologias de Salud
Mental/Paralelo SIS FO-DSSC-DPCE-SM-04.

Supuestos

El logro de la meta estd supeditada a las actividades
permitidas, de acuerdo al color del semaforo
epidemiolégico por Pandemia

El logro de la meta estd supeditado a las actividades
permitidas, de acuerdo al color del semaforo
epidemioldgico por Pandemia

La poblacion acude a las unidades de atencidn
primaria y UNEMES CISAME para el cuidado de su
salud mental.. El logro de la meta esta supeditada a
las actividades permitidas, de acuerdo al color del
semaforo epidemiolégico por Pandemia

La poblacion acude a las unidades de atencion
primaria y UNEMES CISAME para el cuidado de su
salud mental.. El logro de la meta esta supeditada a
las actividades permitidas, de acuerdo al color del
semaforo epidemioldgico por Pandemia



VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: "E067 Accidentes, Adicciones y Violencia"

Nivel

Fin

Propésito

Componente 1

Actividad 1.1

Actividad 1.2

Componente 2

Actividad 2.1

Actividad 2.2

Resumen Narrativo (Objetivos)

Contribuir a disminuir la mortalidad general
mediante la prevencién y atencién de
accidentes, adicciones y violencia

Los accidentes, adicciones y violencia son
prevenidos y atendidos

Accidentes prevenidos y controlados

Prevencion y control de accidentes y
adicciones.

Deteccidn de consumo en sustancias
Psicotropicas

Prevencion y atencion de violencia familiar,

de género e infantil

Promocionar la Igualdad de Género.

Prevenir y atender la Violencia Familiar, sexual

y contra las mujeres.

Indicadores

Tasa de mortalidad general

Porcentaje de personas capacitadas como primeros
respondientes.

Porcentaje de personas con Atencién Pre-hospitalaria
otorgada en las Urgencias Médicas.

Porcentaje de campafias de Prevencion de Accidentes
realizadas.

Porcentaje de tamizajes de deteccién de consumo de
sustancias psicotrdpicas realizadas a poblacién
adolescente.

Porcentaje de promocionales difundidos para una vida
libre de violencia.

Porcentaje de personal de base del area de
enfermeria, Trabajo Social y Médica Capacitado en
temas de perspectiva de género

Porcentaje de personal del area de enfermeria,
Trabajo Social, Psicologia y medicina capacitado en la
Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005

Medios de Verificacion

CONAPO, informe anual de la Secretaria de
Salud.

Listas de asistencia de personas capacitadas

Bitacoras de registro de servicios/personas
atendidas.

Informe de actividades de las campafias
realizadas

Sistema de Informacién de los Consejos
Estatales de Adicciones

pagina oficial y redes sociales de SSM

Listas de asistencia, carta descriptiva

Informacién General de Avances mensual IGA,
metas federales.

Supuestos

Las politicas publicas en salud implementadas, impactan de
manera positiva en el comportamiento de la mortalidad.

El logro de la meta esta supeditado a las actividades
permitidas, de acuerdo al color del semaforo epidemiolégico
por Pandemia. La poblacién morelense solicitan el apoyo del
CRUM ante una urgencia médica

Las actividades de prevencién de accidentes viales y
adicciones, reduce el nimero de accidentes en la poblacién.

La poblacién acude a los Centros de Atencién Primaria en
Adicciones y participan en acciones de prevencién de
accidentes.

El logro de la meta esta supeditado a las actividades
permitidas, de acuerdo al color del semaforo epidemiolégico
por Pandemia

Se cuenta con los suficientes recursos humanos y financieros
para cumplimiento de la meta. La poblacién morelense acude
a la procuraduria a informarse y a realizar quejas sobre
maltrato familiar.

La poblacidn asiste a los cursos de capacitaciéon para
prevencion, deteccion y referencia de casos de violencia
familiar y de género y las mujeres en situacion de violencia
familiar y de género aceptan atencién especializada.

Se cuenta con los suficientes recursos humanos y financieros
para su cumplimiento de la meta.



VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: "E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense"

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Fin Contribuir a garantizar el derecho a la Tasa de mortalidad general CONAPO, informe anual de la Secretaria de Las politicas publicas en salud implementadas,
salud integral de la poblacién Salud impactan de manera positiva en el
comportamiento de la mortalidad
Propésito La poblacion pediatrica sin seguridad Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria o Cubos dindmicos de informacion de la Los determinantes de la salud

social obtiene servicios médicos
especializados, integrales, seguros,
oportunos y asequibles.

curacién

Direccion General de Informacion en Salud

medioambientales y socioecondmicos son
atendidos por los sectores a los que compete.
La Secretaria de Salud garantiza que se cuente
con recursos humanos capacitados para la
atencion de la poblacidn. La infraestructura y el
equipo se mantienen sin afectaciones por
desastres naturales.

Componente 1

Consulta externa pediatrica

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida en Consulta Externa

Registro de encuestas de la Direccién de
Calidad y Mejora Continua del Hospital del
Nifio Morelense

Los familiares o tutores de los pacientes
responden las encuestas con veracidad y sin
coercion.

Promedio mensual de consultas

Cubos dindmicos de informacion de la
Direccién General de Informacién en Salud

Los familiares o tutores de los pacientes
detectan signos de alarma que comprometen la
salud y solicitan atencion médica de manera
oportuna.

Actividad 1.2

Control de citas para consulta de Pediatria

Porcentaje de cumplimiento de citas de Pediatria

Sistema de Expediente Clinico Electrénico
Histoclin®

Los familiares o tutores de los pacientes llevan a
los menores de edad a las consultas que
agendaron.

Actividad 1.1

Control y seguimiento del crecimiento de
los pacientes

Porcentaje de consultas con registro de peso y talla

Sistema de Expediente Clinico Electrénico
Histoclin®

Los familiares o tutores de los pacientes se
presentan puntualmente con el personal de
Enfermeria antes de su cita médica.

Componente 2

Servicios hospitalarios pediatricos

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida en Hospitalizacion

Registro de encuestas de la Direccién de
Calidad y Mejora Continua del Hospital del
Nifio Morelense

Los familiares o tutores de los pacientes
responden las encuestas con veracidad y sin
coercioén.

Promedio mensual de egresos hospitalarios

Cubos dindmicos de informacion de la
Direccion General de Informacion en Salud

Las unidades de primer y segundo nivel de
atencion refieren a los pacientes que requieren
servicios hospitalarios de tercer nivel.

Actividad 2.1

Utilizacién adecuada de las camas
habilitadas para hospitalizar pacientes

Porcentaje de ocupacién

Sistema de Expediente Clinico Electrénico
Histoclin®

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
el mantenimiento de la infraestrcutura,
recursos humanos e insumos




Actividad 2.2

Programacion de intervenciones
quirudrgicas

Porcentaje de cirugias realizadas

Sistema de Expediente Clinico Electrénico
Histoclin®

Los pacientes cuentan con los estudios
preoperatorios solicitados, son presentados en
la fecha programada para la cirugia y se
encuentran en condiciones de salud apropiadas
para la cirugia.

Actividad 2.3

Cumplimiento de las Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente

Porcentaje de apego a la accidn esencial 1

Porcentaje de apego a la accidn esencial 2

Porcentaje de apego a la accidn esencial 3

Porcentaje de apego a la accidn esencial 4

Porcentaje de apego a la accidn esencial 5

Porcentaje de apego a la accidn esencial 6

Reporte de la Direccién de Calidad y Mejora
Continua.

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
recursos humanos e insumos ocupados para la
identificacidn correcta del paciente

Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora
Continua.

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
recursos humanos e insumos ocupados para la
comunicacion

Reporte de la Direccidn de Calidad y Mejora
Continua.

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
recursos humanos e insumos ocupados para la
identificacién correcta de los medicamentos

Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora
Continua.

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
recursos humanos e insumos ocupados para
realizar procedimientos quirdrgicos seguros

Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora
Continua.

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
recursos humanos e insumos ocupados para la
prevencion, supervision y control de infecciones
asociadas a la atencion de la salud

Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora
Continua.

Se cuenta con suficiencia de presupuesto para
recursos humanos e insumos ocupados para la
reduccion del riesgo por caidas

Componente 3

Atencidn de urgencias pediatricas

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

Registro de encuestas de la Direccidon de
Calidad y Mejora Continua del Hospital del
Nifio Morelense

Los familiares o tutores de los pacientes
responden las encuestas con veracidad y sin
coercioén.

Promedio mensual de ingresos a Urgencias

Sistema de Expediente Clinico Electrénico
Histoclin®

Los familiares o tutores de los pacientes
detectan signos de alarma que comprometen la
salud y solicitan atencion médica de manera
oportuna.

Actividad 3.1

Respuesta a eventos de paro
cardiopulmonar

Porcentaje de insumos abastecidos en carros rojos de
Urgencias

Reporte de auditorias de la Direccion de
Calidad y Mejora Continua

Los proveedores cumplen con los pedidos que
se les solicitan, especificamente con los
medicamentos e insumos que son requeridos
para la atencién de paro cardio-respiratorio.

Actividad 3.2

Gestion adecuada de ingresos a Urgencias

Porcentaje de ingresos con tiempo de estancia menor
a 12 horas

Sistema de Expediente Clinico Electrénico
Histoclin®

Se cuenta con disponibilidad de camas y
personal en el servicio de Hospitalizacion para
ingresar a los pacientes que requieran un
manejo mayor a 12 horas.




VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: " E070. Atencidn a la poblacion en estado de vulnerabilidad"”

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
FIN: 5. Contribuir a revertir las
Fin condiciones de pobreza, marginacion y
vulnerabilidad de las personas.
Porcentaje de beneficiarios atendidos con 18 |0 o a et anos del Sistema DIF Se logro contribuir a un estado nutricional
estrategia integral de asistencia alimentaria con | " adecuado y al desarrollo comunitario de la
base al afio anterior poblacion en condiciones de vulnerabilidad,
La poblacién Morelense en situacion mediante el impulso de comunidades
- de vulnerabilidad reciben asistencia autogestivas, organizadas y con
Propdsito

social de forma integral en tanto
superen su condicién de desventaja

Porcentaje de beneficiarios atendidos con
acciones de orientacion y prevenciéon de riesgos
psicosociales

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

participacion activa, asi como el consumo
de una alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad, fortalecida por la educacion
nutricional y el aseguramiento de la calidad
alimentaria para mejorar su bienestar

Componente 1

Cobertura con el programa Desayunos
Escolares a escuelas publicas

preescolares y primarias, ubicadas en
localidades de alta y muy alta
marginacion

Porcentaje de beneficiarios con dotaciones
alimentarias entregadas a través de la estrategia
integral de asistencia alimentaria

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Los alumnos de los planteles educativos
establecidos en comunidades de alto y muy
alto grado de marginacion del Estado de
Morelos, mejoraron su estado de nutricién

Actividad 1.1

Distribucion de Asistencia Social
Alimentaria en escuelas publicas
preescolares y primarias, ubicadas en
localidades de alta y muy alta
marginacion

Numero de reaciones de desayunos entregados
con el Programa Desayunos Escolares Frios

Reportes Institucionales: Informe de
Acciones, avance fisico finaciero e Informe
de Distribucion y Cobertura del Programa
Desayunos Escolares Frios

NUmero de raciones de desayunos entregados
con el Programa Desayunos Escolares Modalidad
Caliente

Reportes Institucionales: Informe de
Acciones, avance fisico finaciero e Informe
de Distribucion y Cobertura del Programa
Desayunos Escolares Calientes

Se beneficié a Nifias y nifios en condiciones
de vulnerabilidad que asisten a planteles
publicos del Sistema Educativo Nacional
ubicados en municipios, preferentemente en
localidades o AGEB rurales, urbanas o
indigenas de alto y muy alto grado de
marginacion, a traves de raciones
alimentarias.




Actividad 1.2

Dostribucién de dotaciones
Alimentarias a través de los distintos
Programas de Atencién Alimentaria

NUumero de dotaciones alimentarias distribuidas
en los distintos programas alimentarios.

Reportes Institucionales: Informe de
Acciones, avance fisico finaciero e Informe
de Distribucion

Componente 2

Programa de Salud y Bienestar
Comunitario y acciones transversales
de Orientacion Alimentaria y
Produccién de Alimentos.

Porcentaje de beneficiarios que recibieron
capacitaciones, platicas y orientaciones sobre
orientacion alimentaria y desarrollo comunitario

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Se beneficié a personas y grupos de
desarrollo a través de acciones que

otorgaron conocimientos basicos de
alimentacion, asi como el desarrollo
comunitario

Actividad 2.1

Capacitacion en la Asistencia Social
para la orientacion alimentaria y
produccién de alimentos impartidos en
escuelas publicas preescolares y
primarias, ubicadas en localidades de
alta y muy alta marginacion

Numero de capacitaciones brindadas sobre la
produccién de alimentos y orientacién alimentaria
a través de Huertos Escolares y Comunitarios asi
como Invernaderos

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

NUmero de beneficiarios de platicas de
orientacion alimentaria, talleres de alimentacion
saludable y en la produccién de alimentos.

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Alumnos, Padres de familia y Profesores,
mejor capacitados en alimentacion
nutricional y la produccién de los mismos.

Actividad 2.2

Fortalecer los determinantes sociales
de la salud y el bienestar comunitario
en localidades de alta y muy alta
marginacion, otorgando capacitaciones
en materia de desarrollo comunitario y
la implementacion de proyectos
comunitarios.

NUmero de beneficiarios en las capacitaciones en
materia de desarrollo comunitario

Informes cuantitativos de acciones y
reportes mensuales de acciones.

NUmero de capacitaciones en materia de
desarrollo comunitario otorgados a grupos de
desarrollo Constituidos.

Informes cuantitativos de acciones y
reportes mensuales de acciones.

Componente 3

Eventos para el Fortalecimiento

Familiar realizados

Actividad 3.1

Promocién y difusion de los Derechos
de Nifas, Nifios, Adolescentes y las
Familias

Numero de proyectos comunitarios otorgados a
Grupos de desarrollo Constituidos.

Porcentaje de platicas, talleres en orientacion
familiar y/o Solucién Pacifica de Conflictos en la

Familia. y Derechos de Nifias, Nifios,
Adolescentes impartidos en relacion a lo
programado

NUmero de beneficiarios capacitados sobre los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

Informes cuantitativos de acciones y
reportes mensuales de acciones.

Se benficio a integrantes de los Grupos de
Desarrollo, ubicados preferentemente en las
localidades de alta y muy alta marginacion,
fortaleciendo sus determinantes sociales de
salud y bienestar comunitario.

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Mayor reconocimiento legal a los derechos
de nifias, nifios y adolescentes

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

NUmero de capacitaciones, platicas, talleres y
eventos de promocién de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 3.2

Elaboracién de eventos para el
Fortalecimiento Familiar

Nimero de asistentes a los eventos de

Fortalecimiento Familiar

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Se impulso a la sociedad morelense a una
cultura social donde se garantice un clima
de comprension, respeto y bienestar.

Componente 4

Servicios de Desarrollo Familiar

proporcionados

Porcentaje de beneficiaros Que reciben los
servicios de los Centros Asistenciales de
Desarrollo Educativo

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Se favorece el desarrollo de potencialidades
de los beneficiarios a los centros educativos

Actividad 4.1

Fomentar el autoempleo y desarrollo
deportivo, cultura y recreativo a fin de
prevenir adicciones y violencia

Numero de beneficiarios que asisten a los talleres
que se imparten en el CEDIF

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos




Actividad 4.2

Atenciéon diaria promedio en los
Centros Asistenciales de Desarrollo
Educativo (CADI, CDC y CDE)

Numero de beneficiarios que reciben atencién
diaria los servicios de educacién integral (salud,
alimentacion, educacion, cuidado y prevencion de
riesgos)

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Numero de acciones que reciben los beneficiarios
de los servicios de educacion integral (salud,
alimentacion, educacion, cuidado y prevencion de
riesgos)

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 4.3

Componente 5

Actividad 5.1

Actividad 5.2

Componente 6

Actividad 6.1

Actividad 6.2

Supervision a los Centros de
Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC)

Servicios de atencion Integral a las y
los Adultos Mayores sujetos de
Asistencia Social

Atencion diaria promedio en el Centro
Gerontolégico y Casa de Dia Cuautla

Capacitacion otorgada a cuidadores,
enlaces, adultos mayores y personas a
cargo de adultos mayores sobre temas
referentes a las y los Adultos Mayores
en el Centro Gerontoldgico y Casa de
Dia Cuautla

Servicios de asistencia social a
personas en caso de desamparo 0
desastre

Atencion de solicitudes recibidas de los

Sistemas Municipales del DIF, OSC y
particulares

Promocién de campafias de asistencia

social para grupos vulnerables de
zonas de alta y muy alta marginacién

NUmero de visitas de supervision realizadas a los
Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC)

Numero de beneficiaros adultos mayores que
reciben los servicios de atencion integral

NUmero de beneficiaros inscritos al Centro
Gerontolégico y Casa de Dia Cuautla

Numero de acciones que reciben los beneficiarios
inscritos al Centro Gerontoldgico y Casa de Dia
Cuautla

Numero de cuidadores, enlaces, adultos mayores
y personas a cargo de adultos mayores que
recibieron capacitacién sobre temas referentes a

las y los Adultos Mayores en el Centro
Gerontolégico y Casa de Dia Cuautla
Porcentaje de beneficiados que recibieron

asistencia social.

Numero de beneficiarios que recibieron un apoyo
en caso de desamparo o desastre que fueron
canalizados de parte de los Sistemas Municipales
del DIF, OSC y particulares

NUmero de campafias de recepcion de donativos
a favor de grupos vulnerables del Estado de
Morelos

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Cuadro de verificacion mensual de
benficiarios (Formato electronico)
Cuadro de verificacion mensual de

benficiarios (Formato electronico)

Cuadro anual de donativos

Morelenses mejor preparados en desarrollo
humano, educativo, tecnolégico vy
econémico

Adultos Mayores reintegrados a los
ambitos familiar, social, econémico, cultural
y deportivo

Adultos Mayores capacitados a los &mbitos
familiar, social, econémico, cultural y
deportivo

Se logro mitigar la necesidad de la
poblacién en situacién vulnerable que
solicité la intervencion del Sistema DIF
Morelos.

Se logro mitigar la necesidad de la

poblacién en situacion vulnerable que
solicit6 la intervencion del Sistema DIF
Morelos, canalizados de parte de los
Sistemas Municipales del DIF, OSCy
particulares.

Se logré fomentar la participacion
ciudadana y del sector privado para el
acopio de donativos, entregando apoyos de
calidad que dignifiquen a la poblacién
vulnerable que solicito la intervencién del
Sistema DIF Morelos.




Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores para Resultados: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”

CATALOGO DE ACTIVIDADES DE PROGARMAS PRESUPUESTARIOS SIN MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

1. Actividades de oficinas de secretarios

2. Actividades de oficinas de subsecretarios y similares

3. Actividades administrativas

4. Actividades juridicas

5. Actividades de sistemas

6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo.



VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: EO74 Rehabilitacion social

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

FIN: 5. Contribuir a revertir las
Fin condiciones de pobreza, marginacion y

vulnerabilidad de las personas.

Las personas que tienen algun tipo de . N . . Programas de prevencion y atencion,

. . . Porcentaje de beneficiarios tendientes a mejorar . - . . . . L X
. discapacidad o viven en estado de . . . ; L Registros Administrativos del Sistema DIF |apoyos funcionales e inclusion social y
Propésito las circunstancias de caracter social que impidan

vulnerabilidad se atienden de manera
eficaz

su desarrollo individual

Morelos

laboral para personas con discapacidad
reconocidos en la sociedad morelense

Componente 1

Inclusién de personas con discapacidad

Porcentaje de personas con algin tipo de
discapacidad incluidos en los ambitos laboral,
educativo, cultural y deportivo

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Personas con discapacidad incluidas en la
sociedad mejorando sus condiciones de vida

Actividad 1.1

Inclusion realizada a personas con
discapacidad

Porcentaje de personas con evaluaciones
realizadas con el Sistema VALPAR

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Porcentaje de personas con discapacidad
incluidas en lo recreativo, cultural y deportivo.

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 1.2

Orientacion y capacitacion a la
poblacién y personal operativo sobre
discapacidad

NUmero de capacitaciones continuas otorgas al

Registros Administrativos del Sistema DIF

personal de enfermeria de los mddulos Morelos

PREVIDIF.

Numeroﬂ de capacitaciones  de RBC Registros Administrativos del Sistema DIF
(Rehabilitacion basada en la Comunidad)

" Morelos

brindadas

Actividad 1.3

Credencializacion de personas con
discapacidad

Porcentaje de personas discapacitadas con
Credenciales otorgadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 1.4

Entrega de dispositivos de asistencia
persona

Porcentaje de personas con discapacidad con
dispositivos de asistencia personal otorgados

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Se logro la participacién de la poblacion,
para la inclusién de las personas con
discapacidad.

Atencion de Terapias de Rehabilitacion

Porcentaje de beneficiarios con rehabilitaciones

Registros Administrativos del Sistema DIF

Se logro contribuir con rehabilitacion de
tercer nivel de las personas con

Componente 2 realizada en los Centros de |integrales recibidas en los Centros de Morelos discapacidad en el Estado de Morelos, a
Rehabilitacién Integral Rehabilitacion mejorar sus condiciones fisicas y
emocionales
Porcentaje de personas con terapias de [Registros Administrativos del Sistema DIF [ Se logro contribuir con rehabilitacion de

Actividad 2.1

Atencion de Terapias de Rehabilitacion

rehabilitacién practicadas

Morelos

Actividad 2.2

Elaboracién y entrega ortesis y Prétesis

Porcentaje de personas con que Ortesis y
prétesis fabricadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

tercer nivel de las personas con
discapacidad en el Estado de Morelos, a
mejorar sus condiciones fisicas y
emocionales




Componente 3

Salud mental prevenida

Porcentaje de beneficiarios atencion

psicolégica brindadas

con

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Morelenses con mejor salud mental

Actividad 3.1

Atencion psicolégica

Numero de sesiones psicoldgicas brindadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

NUmero de capacitaciones sobre salud mental
impartidas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Se logro contribuir con rehabilitacion de

tercer nivel de las personas con
Nomero de capacitaciones brln.d’adas s’c'vbre el Registros Administrativos del Sistema DIF dlsgapa0|dad en el E's'tado de ,M'orelos, a
Modelo red DIF para la solucién pacifica de Morelos mejorar sus condiciones fisicas y
Capacitacion con el Modelo red DIF |conflictos en la familia emocionales
Actividad 3.2|para la solucién pacifica de conflictos — ]
en la familia Nimero de seguimientos — realizados a Registros Administrativos del Sistema DIF
Facilitadores Municipales en Médulos para la Morelos
Solucién Pacifica de Conflictos en la Familia
Asistencia juridica proporcionada a [Porcentaje de beneficiarios atendidos a través de . - . . -
! prop J Registros Administrativos del Sistema DIF [Morelenses vulnerables asistidos y

Componente 4

Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia
en estado de vulnerabilidad

la Procuraduria de Protecciéon a Nifias, Nifos,
Adolescentes y la Familia

Morelos

acompafiados juridicamente

Actividad 4.1

Regulacién de Centros de asistencia
social

Porcentaje de visitas de supervision a Centros de
Asistencia Social

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 4.2

Certificacion 'y Seguimiento de

Alternativas Familiares

Porcentaje de familias certificadas en el
programa "Familias de Acogida"

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Porcentaje de Nifias, Nifios y Adolescentes
acogidos por familias certificadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 4.3

Representacion Juridica

Porcentaje de representaciones
brindadas sobre las solicitadas

juridicas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 4.4

Asesorias juridicas

Porcentaje de asesorias juridicas otorgadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 4.5

Certificacion de Familias Adoptivas

Porcentaje de familias adoptivas certificadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

NUmero de adopciones realizadas

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia,
representados juridicamente de manera
eficaz

Servicios de atencion integral . T . a . - . . Centros asistenciales, albergues y refugio
. 9 Porcentaje de beneficiarios atendidos a través de |Registros Administrativos del Sistema DIF 9 y 9
Componente 5 proporcionada en los Centros . . . que resguarden a los Morelenses en lo que
) - los Centros de Asistencia Social Morelos i ; ) -
Asistenciales mejoran sus circunstancias de vulnerabilidad
Atencién diaria en los Centros |NUumero de beneficiarios albergados que reciben |Registros Administrativos del Sistema DIF

Actividad 5.1

Asistenciales

atencion integral

Morelos

Actividad 5.2

Alojamiento a personas en estado de
vulnerabilidad o abandono

Numero beneficiarios que recibieron alojamiento
en los centros de asistencia social

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Actividad 5 *

Alimentacion a personas en estado de

NUmero de beneficiarios que recibieron raciones
alimenticias en los centros de asistencia social

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Los beneficiarios ingresados a los Centros
de Asistencia Social del Sistema DIF
Morelos, recibieron asistencia integral hasta
Su egreso, con servicios como alimentacion,
vestido, calzado, atenciones de salud,
educacién, psicologia, trabajo social,




vulnerabilidad o abandono j . . . ] ] . ] ] juridicos 'y actividades recreativas,
Numero de raciones alimenticias proporcionadas |Registros Administrativos del Sistema DIF [ urales y deportivas.

en los centros de asistencia social Morelos

Otorgamiento de atencién médica a
Actividad 5.4|personas en estado de vulnerabilidad o |NUmero de atenciones médicas brindadas
abandono

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos

Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores para Resultados: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”

CATALOGO DE ACTIVIDADES DE PROGARMAS PRESUPUESTARIOS SIN MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

1. Actividades de oficinas de secretarios

2. Actividades de oficinas de subsecretarios y similares

3. Actividades administrativas

4. Actividades juridicas

5. Actividades de sistemas

6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo.



VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: MO75 Gestion del Sistema DIF Morelos

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Fin No aplica No aplica No aplica No aplica
Propésito No aplica No aplica No aplica No aplica
Componente 1 No aplica No aplica No aplica No aplica

Actividad 1.1

Fortalecimiento de la rectoria y los
vinculos del Sistema DIF Morelos

Porcentaje de giras de trabajo realizadas
a los municipios del Estado

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Porcentaje de convenios de colaboracion
entre el Sistema Estatal y los Sistemas
Municipales, instituciones publicas y
privadas y fundaciones sin fin de lucro

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Se logro mejorar la calidad de vida
de personas con circunstancias de
vulnerabilidad en el Estado de

Morelos, dando cumplimiento con la
normativa en materia de asistencia
social

Actividad 1.2

Administracion de los recursos
humanos del Sistema DIF Morelos

Porcentaje del gasto publico ejercido para
la operacion de los programas

asistenciales a través de su capital
humano sobre el aprobado para el
capitulo 1000

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Actividad 1.3

Administracién de los recursos
materiales del Sistema DIF Morelos

Porcentaje = de  inmuebles
mantenimiento realizado

con

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Porcentaje de mantenimiento realizado
del parque vehicular oficial

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Porcentaje de adquisiciones realizadas

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Porcentaje de equipos de computo con
mantenimiento realizado

Registros Administrativos del Sistema
DIF Morelos

Se cuenta con recursos financieros,
materiales 'y humanos para
garantizar una atencion integral a las
personas en estado de vulnerabilidad
del Estado de Morelos.

Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores para Resultados: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario”

CATALOGO DE ACTIVIDADES DE PROGARMAS PRESUPUESTARIOS SIN MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

1. Actividades de oficinas de secretarios

2. Actividades de oficinas de subsecretarios y similares

3. Actividades administrativas
4. Actividades juridicas

5. Actividades de sistemas
6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo.




VIIl. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario: "EQ76 Arbitraje Médico"

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

poblacion

6. Contribuir a garantizar el derecho a la
Fin salud mediante el mantenimiento y
mejoramiento de la salud integral de la

Tasa de mortalidad geneneral

Propésito

inconformidades

Los usuarios(as) y prestadores(as) de
servicios de salud resuelven sus

Porcentaje de conciliacion

Sistema SAQMED "Sistema de Administracion
de la Queja Médica, registros administrativos
(bitacora de seguimiento)

Los usuarios y prestadores de servicios de salud
consideran sus derechos protegidos mediante
el proceso que realizaron en el organismo

Componente 1

Acuerdo conciliatorio firmado

Porcentaje de acuerdos conciliatorios firmados

Sistema SAQMED "Sistema de Administracion
de la Queja Médica, registros administrativos
(bitacora de seguimiento)

Concilian diferencias mediante firma de acuerdo

Sistema SAQMED "Sistema de Administracion

Usuario(a) y prestador(a) de servicio de salud

Notificacién de audiencia conciliatoria

Porcentaje de cédulas de notificacidn realizadas

de la Queja Médica, registros administrativos
(bitacora de seguimiento)

Actividad 1.2 de la Queja Médica, registros administrativos |asisten a las audiencias programadas para la
Audiencia conciliatoria desahogada Porcentaje de audiencias realizadas (bitacora de seguimiento) conciliacion de la queja presentada
Sistema SAQMED "Sistema de Administracion
Actividad 1.1

Prestador(a) y Usuario(a) de servicios de salud
reciben invitacidén de audiencia conciliatoria

Componente 2

Audiencia explicativa realizada

Porcentaje de Audiencia explicativa realizada

Sistema SAQMED "Sistema de Administracion
de la Queja Médica, registros administrativos
(bitdcora de seguimiento)

Prestador(a) de servicios de salud acepta
procedimiento conciliatorio arbitral

Sistema SAQMED "Sistema de Administracién

Prestador(a) de servicios de salud acepta

Brindar atencion de usuarios (as)

Porcentaje de atencion a usuarios(as) brindadas

Sistema SAQMED "Sistema de Administracion d

Actividad 2.3 Notificacidn de Invitacion Prestador(a) de de la Queja Médica, registros administrativos [invitacidn y acude al organismo para llevar
Servicio Porcentaje de invitaciones notificadas (bitdcora de seguimiento) acabo la audiencia explicativa
Sistema SAQMED "Sistema de Administracion
Actividad 2.2 de la Queja Médica, registros administrativos |Usuario(a) solicita llevar acabo el proceso de
Admisidn de quejas Porcentaje autos de admisiones registradas (bitdcora de seguimiento) queja en la Coesamor
Actividad 2.1 Usuario(a) asiste a la coesamor para solicitar

orientacion y/o asesoria especializada

Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores de Resultados: "Clave y Nombre del Programa Presupuestario"

CATALOGO DE ACTIVIDADES DE PROGARMAS PRESUPUESTARIOS SIN MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS

1. Actividades de oficinas de secretarios

2. Actividades de oficinas de subsecretarios y similares

3. Actividades administrativas
4. Actividades juridicas
5. Actividades de sistemas

6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo.




Ejercicio Fiscal 2022

R S . Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|
MORELOS ecreta-rla del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
e ierve > | de Hacienda
Fecha
DATOS DEL PROGRAMA
. A Dependencia o a 5 .
Programa EO061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: _11._Salud pena . 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 corrupcion
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
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y particular la proteccién contra los riesgos financieros, Ejes transversales:
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: el acceso a servicios de salud esenciales de calidad
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, 3.3. Fortalecer a Rectoria en Salud Pablica para beneficio de la todas las edades y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
Objetivo: |promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las Objetivo:| ™ e s eficaces, asequibles y de calidad para todos No aplica
poblacién Morelense
edades.
Clasificacion 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
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2022 del 80-100%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo: Cumplimiento
- L - . . Tipo -Di 6n-Sentido de medicié del 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida e de medicié =
F 0jo: Cu
2021 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
Peticiones ciudadanas en materia | Mide el nimero de peticiones ciudadanas en Petici tendidas / petici
de salud de la entidad atendidas materia de salud que se atienden € 'cmne::ciz?d;sism%e iclones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
1. Actividades de oficinas de | Fortalecer los vinculos de la Secretaria satisfactoriamente sat_lsfactonar_n_ente_ Fomparado con ?I nuero de
. ) L. . . Mide la participacion de la Secretaria de Salud .
secretarios de Salud con los aliados estratégicos | Acuerdos cumplidos en reuniones . L Acuerdos cumplidos por parte de la
T N en las reuniones para la toma de decisiones en B . . - "
municipales, estatales, nacionales . Secretaria de Salud / Acuerdos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
5 | materia de Salud a traves de los acuerdos
y giras de trabajo . . Generados *100
generados en reuniones de trabajo
Verificar el correcto funcionamiento de . - .
. . - . . . . (Numero de visitas realizadas a las
1. Actividades de oficinas d las unidades de atencién médica Visitas d isi6n realizad Mide el nimero de visitas realizadas a las idades de salud, / nd d
- Actividaces de oficinas de | . nsabilidad de los Organismos sitas de supervision realizadas a | iy, des médicas para su diagnéstico fisicoy | UMcaces ¢esalud, / numero de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
secretarios . . las unidades médicas . visitas a las unidades programadas)
Publicos Descentralizados de la operativo
B X100
Secretaria de Salud
L - , B Reporte de evaluacién anual de . . . L,
. Mide el cumplimiento del PED en materia de . - : .
2 Act|V|dade§ de of.lur]as de | Fortalecer la rect?rla de la Secretaria de los avances del PED en materia P! Informes Qe evaluacién anual en PR Gestién-Eficacia-Ascendente- Trimestrald 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
subsecretarios y similares [Salud dentro del sistema estatal de salud. de salud salud materia de salud del PED
) j Mide el niumero de acuerdos prioritarios o )
. - Coordinar el Sistema Estatal de Salud de Acuerdos generados en los . . Acuerdos prioriotarios de salud
2. Actividades de oficinas de P . ) ! presentados en las sesiones de los Consejos, - s e )
. L manera interinstitucional a través de los | Consejos y Comités estatales en L L . generados en los consejos, comités Acuerdos Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral Nuevo 75 150 225 300
subsecretarios y similares N L, - R Comités y Comisiones coordinados por la o
Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud . X " y comisiones
Secretaria de Salud en materia de promocién
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MORELO

Programa
presupuestario:

Secretaria
de Hacienda

E061. Rectoria del Sistema de Salud

Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

Ramo:

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud

2. Actividades de oficinas de
subsecretarios y similares

Coordinar a los Organismos Publicos
Descentralizados adscritos a la
Secretaria de Salud para el seguimiento
y evaluacié de programas y proyectos

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:|

2. Actividades de oficinas de
subsecretarios y similares

Evaluar el Sistema Estatal de Salud

2. Actividades de oficinas de
subsecretarios y similares

Fortalecer el vinculo con las
instituciones y organizaciones publicas y
civiles de la Entidad en materia de
servicios de salud

2. Actividades de oficinas de
subsecretarios y similares

Generacidn de proyectos prioritarios en
materia de salud en la Entidad.

3. Actividades
administrativas

Administrar los recursos financieros,
humanos y materiales de la Secretaria
de Salud

Entidad:
RPepDrtes trlr:estrales de‘ los Mide el cumplimiento en cuanto al nimero de NG d . les d
rogramas resupestar/los reportes trimestrales de los PP's generados umero de replortes trimestrales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 3 4
entregados a la Secretaria de o los PP's entregados
N durante el afio
Hacienda
Informes de seguimiento y (Numero de informes de
evaluacion integrados de los Mide el seguimiento y evaluacién que dala | seguimiento y evaluacién realizados
Proyectos de la Secretaria de Secretaria de Salud a los proyectos generados / Numero de informes de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 0% 50% 50% 100%
Salud y Organismos Publicos en la dependencia seguimiento y evaluacién
sectorizados realizados programados) *100
S Ap:rt? |r;te§r7ddo d(ce)la d(_e la Mide la generacion de aportes realizados por Ndmero de aportes del Informe
elcr.e aria de >alu V rganismos parte de la Secretaria de Salud al Informe Anual de Gobierno del Sector Salud Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1
Publicos Descentralizados para el Anual de Gobierno integrados
Informe Anual de Gobierno 8
L Evalda el cumplimiento anual de las metas Nimero de informes de evaluacién
Seguimiento del Programa . R . - —
N establecidas en el Programa Sectorial de Salud anual del Programa Sectorial de Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 1 1 1 1
Sectorial de Salud
(PROSESA) Salud entregados
Numero de acuerdos generados en
Mide el avance y el cumplimiento de los isié
Acu.er.c!os Generados.erj I.a v . P s . 'Ia‘ Comisién Estatal de Acuerdos Gestion-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
Comisidn Estatal de Bioética acuerdos de la Comisidn Estatal de Bioética. Bioética/Numero de acuerdos
programados
Acuerdos realizados con .
o o ) . . . Numero de acuerdos generados con
Instituciones publicas y privadas |Mide el porcentaje de compromisos generados o - X
de salud y/o representantes con Instituciones publicas y privadas de salud Instituciones pblicas y privadas y/o
) Y P . . . representantes sociales de acciones Acuerdos Gestion-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
sociales para definir la y/o representantes sociales para definir la
B ) . . . . - de salud/Numero de acuerdos
pertinencia de las acciones de pertinencia de las acciones de salud solicitadas.
. programados
salud solicitada:
. . NUmero de actividades en materia
Porcentaje de actividades en Mide el nimero de actividades con las OSC en de salud llevad bo en
materia de salud llevadas a cabo . e.sa u evadas a cabo ¢ Actividades Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestr: 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
N materia de salud coordinacion con las OSC /Numero
en coordinacién con las 0SC .
de actividadas programadas
Porcentaje de avance en el
se; uimie]nto atencion de Mide el avance y cumplimiento de los acuerdos (Nimero de acuerdos atendidos /
& Y . . . . Total de acuerdos competencia de la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
acuerdos del Consejo Nacional de | generados en los Consejos Nacionales de Salud. s5) X 100
Salud (CONASA).
Ndmero de proyectos prioritarios Mide la productividad en la generacién de Ndmero de proyectos prioritarios de
! proy p I salud generados/Numero de Proyectos Gestion-Eficacia-Ascendente-semestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
en materia de salud generados acuerdos prioritarios en salud
proyectos programados
P taie d imientos d El indicador mide la cantidad de los (’L\lumerol de ,Z!va/":_ntof:e
orcentaje de movimientos de | ;vimientos del personal para su repercusion ersoﬁa. recibidas / fotal de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100% 100%
personal. o Movimientos de Personal
en el ejercicio del presupuesto. )
atendidas) X 100
Porcentaje de solicitudes de (Numero de solicitudes de liberacion
liberacién de recursos El indicador mide la cantidad de solicitudes de | de recursos financieros elaboradas /
financieros, materiales y de liberacién de los recursos, gestionadas ante la | Total de solicitudes de liberacién de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100% 100%

servicios generales tramitadas
para pago.

Secretaria de Hacienda.

recursos financieros gestionadas)
X100
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Fecha

Secretaria de Salud




(et
MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secreta.ria
de Hacienda

Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:|

Fecha

Secretaria de Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Programa E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: _11._Salud S
presupuestario: Entidad:
Porcentaje de consultas . : . —m
B o Mide el avance de consultas atendidas en (Numero de consultas juridicas
atendidas en materia juridica, con o i . i - - .
S N relacién al total de consultas recibidas en atendidas / Total de Consultas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
base al Marco Juridico aplicable a o o L
N oo materia juridica. juridicas recibidas) X 100
sus funciones y atribuciones.
P taie de solicitudes d Atencidn otorgada a las solicitudes realizadas NG de solicitudes atendidas /
in:;rcni:c?:; p?a:riclj alie:fii deas por la poblacién, mediante su derecho de (Tuli::edr:C:nsszllf;sureecsit:d(::) IX?[?)O Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
4. Actividades juridicas Atender los Asun’tos Juridicos de la _ - acceso a la informacion.
Secretaria de Salud Porcentaje de solicitudes
atendidas en la revision, analisis
o validacién de contratos, Atenciones otorgadas en la revision, analisis o ) -
convenios, bases, proyectos validadcion de instrumentos juridicos a (Ntimero de solicitudes
! ’ p, v " ) } atendidas/Total de Solicitudes Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
legales, normativos, suscribir por el Titular de la Secretaria de Salud "
. . . . . recibidas) X 100
reglamentarios y demas y/u Organismos sectorizados a ésta.
instrumentos juridicos que le
corresnonda
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 20,010.9 20,010.9 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Bamos Ingresos
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total Propios Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
Fondo: F.lll Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercito total
. . . 20,010.9 . . L. - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
lizados con respi a las metas prog Jas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Justificacién de la diferencia de r
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Ejercicio Fiscal 2022

Secretaria
MORELOS . X. Reportes de avance en los es de los ios Trimestre:|
o | de Hacienda i
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
. ana - Dependencia o . . o
Programa presupuestario: E062. Provision de servicios de salud Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
. . N . 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal,
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud en particular la proteccién contra los i I
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y N P ) ) P o Ejes transversales:
- . riesgos financieros, el acceso a servicios de
Objetivo: | promover el bienestar para todos en Meta: N N
todas las edades salud esenciales de calidad y el acceso a
Objetivo: 3.7.- Garantlza.r la salud publica fen todas las politicas en Morelos, promoviendo una Objetivo:| Mejorar Ia provisién de servicios medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
vida sana para el bienestar de todos en todas las edades. asequibles y de calidad para todos

Clasificacién Funcional

Actividad Institucional

2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la

58. Promocion de la salud y pre

y control de enfer

fortalecidas e integradas sectorial e

Finalidad:| 2. Desarrollo social Subfuncién: P o
ersona
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2022 ( L
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
Unidad d Tij Sentido d C imi -
(Bestneniianativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo nicad ce [ < 7
medida Frecuencia de medicién 79%
2021 ler. Trim | 2do. Trim | 3er.Trim | 4to. Trim | Absoluto | Relativo | Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)
. Cor}tnbulra dlsmmu:r & . Mide el nimero de defunciones anuales en la poblacion del estado de . . N B ) ’
Fin mortalidad general mediante la | 1.-Tasa de mortalidad general ; (Numero de defunciones en el afio / Poblacién Morelense) X 1,000 L L No disponible
L . Morelos por cada 1000 habitantes Estratégico-Eficiencia-Descendente-
provisién de servicios de salud N
Tasa Bienal
La poblacién no derecho habiente etz - ek C‘_’"s”kas el Es el porcentaje de las consultas generales otorgadas en las (eclcs costluItas'gen'erales ?torgadas = B Unldat?evs = . Estratégico- Eficacia - Ascendente - 100%
Propésito ) o otorgadas en las Unidades de Salud de . W o Salud de Atencion Primaria / Nimero de consultas médicas Porcentaje 100% 100% 100% 100%
recibe servicios de salud . P Unidades de Salud de Atencion primaria o . ) y ) Semestral (510,432)
Atencién Primaria solicitadas en las unidades de Primer Nivel de Atencién) * 100
- j icipios acti Son los Municipi I iones de P ion de la Salud, v i ) Gestion- Eficacia - Ascendente -
o e (o Sl i 3.-Porcentaje de municipios activos como (0 15 A G T e s G e AT e o Sl (Numero de municipios activos como promotores de la salud / 36 Rt estion- Eficacia - Ascendente 100% (33) P00 P00 o0 o0
promotores en salud mediante un programa de trabajo Municipios del Estado de Morelos) * 100 Trimestral
(Ndmero de escuelas de nivel bésico certificadas como promotoras
4,.p?rcemaje de escuelas de nivel basico Mide la proporcién de escuelas de nivel bésico certificadas como de la salud /11 escuelas de nivel basico progl:amadas a certificar P Estratégico- Eficacia - Ascendente - 100% (11) 0% 0% 0% 100%(11
certificadas como promotoras de la salud. promotoras de la salud como promotoras de la salud por la Secretaria de Salud Federal) * Anual )
100
. Fortalecimiento del Auto cuidado
Actividad 1.1 de la Salud Mide el numero de Comunidades de 500 a 2500 habitantes a quienes . . "
5.-Porcentaje de comunidades certificadas se les ha otorgado un paquete integrado de Promocion y Prevencion (Nu.mero de comumdade.:s certificadas como saluda.b?es, en el . Estratégico- Eficacia - Ascendente - | 100% 100%
. . y - o periodo) / 10 de comunidades programadas a certificar como Porcentaje : 25% 50% 75%
como promotoras de salud de la Salud encaminado al mejoramiento de las Condiciones Sanitarias ~ . h Trimestral (10) (10/10)
e saludables en el afio por la Secretaria de Salud Federal ) * 100
Locales y se certifican como saludables.




Actividad 1.2

Componente 2

Actividad 2.1

Actividad 2.2

Actividad 2.3

Actividad 2.4

Componente 3

Actividad 3.1

Actividad 3.2

Componente 4

Fortalecimiento de la Participacion
Comunitaria

Atencién médica y odontoldgica a
la poblacién blanco

Realizacion de referencia de
Atencién Médica.

Atencion médica y odontoldgica a la
poblacion que habita en localidades
geograficamente dispersas

Supervisién a Unidades Médicas
responsabilidad de Servicios de
Salud de Morelos.

Calidad en la atencién de los
servicios de enfermeria

Salud bucal brindada

Atender las enfermedades
bucodentales focalizando acciones
curativo asistenciales y preventivas

a la poblacién de responsabilidad
de Servicios de Salud de Morelos.

Fortalecimiento de la promocion a
la salud bucal de la poblacién a
responsabilidad de Servicios de

Salud de Morelos.

Hospitalizacion general brindada

6.-Porcentaje de ferias de Salud
interculturales realizadas en comunidades
indigenas

7.-Porcentaje de ferias de Salud Intercultural
realizadas a poblacion migrante

8.-Porcentaje de viviendas saneadas con
patios limpios

9. Porcentaje de ferias de la salud
realizadas del proyecto Salud en tu
Comunidad

10.-Porcentaje de consultas médicas a Grupos
Blanco otorgadas en las Unidades de Salud de
Atencion Primaria

11.-Porcentaje de pacientes referidos de
unidades de Primer Nivel a unidades de
mayor capacidad resolutiva (Segundo Nivel)

12.-Porcentaje de consultas médicas y
odontoldgicas otorgadas en las Unidades
Médicas Méviles

13.-Porcentaje de Supervision a acciones
para atencion a la salud de la persona

14.-Porcentaje de pacientes o familiares
que recibieron un trato digno

15.-Porcentaje de supervisiones realizadas

16.-Porcentaje de consultas bucodentales
otorgadas

17.-Porcentaje de Semanas Nacionales de
Salud Bucal realizadas

18.-Porcentaje de ocupacién hospitalaria

Mide la proporcion de ferias de salud interculturales dirigida a la
poblacién indigena con relacion a la cantidad de ferias programadas a
realizar en la poblacién indigena

Mide la proporcion de ferias de salud intercultural realizadas a la
poblacién migrante con relacion al total de ferias programadas a la
poblacién migrante

Mide la proporcién de viviendas saneadas con patios limpios

Mide el porcentaje de ferias de salud realizadas del Proyecto Salud en
tu Comunidad

Representa el avance de consultas médicas a Grupos Blanco
otorgadas en las Unidades de Salud de Atencidn primaria

Mide el porcentaje de pacientes referidos de las unidades de Primer
Nivel a unidades de mayor capacidad resolutiva (Segundo Nivel)

Mide el porcentaje de consultas otorgadas en relacion a las consultas
solicitadas de las Unidades Médicas Moviles del Programa FAM

Mide el cumplimiento de las acciones y metas establecidas por
componente administrativo y operativo.

Medir la percepcion del paciente o familiares sobre el trato y la
atencion recibida, desde el momento en que ingresa a una
unidad de salud.

Mide el nimero de supervisiones realizadas a las unidades aplicativas
en salud bucal de SSM

Mide la atencién odontolégica curativo asistencial otorgada en edad
preescolar, escolar y poblacién de responsabilidad de Servicios de
Salud de Morelos.

Mide el nimero de semanas nacionales de salud bucal realizadas en la
poblacién de responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos

Representa el porcentaje de camas censables ocupadas en un
periodo de tiempo determinado

(NUmero de ferias Interculturales de salud realizadas en
comunidades indigenas / 3 ferias Interculturales de salud en
comunidades indigenas programadas por la Secretaria de Salud
Federal ) * 100

(Ntmero de ferias de la salud intercultural realizadas a poblacién
migrante en el periodo / 11ferias de la salud intercultural
programadas a la poblacién migrantes en el afio por la Secretaria
de Salud Federal) * 100

(Ndmero de viviendas saneadas / Total de viviendas ubicadas en
localidades con alta incidencia de dengue) * 100

(Ndmero de ferias de salud realizadas / 7 ferias de salud
programadas) * 100

(Numero de consultas a grupos blanco otorgadas en las
Unidades de Salud de Atencién Primaria / Total de consultas a
grupos blanco solicitadas en las unidades de Primer Nivel de
Atencién) * 100

(Numero de pacientes referidos de unidades de Primer Nivel a
unidades de mayor capacidad resolutiva / Total de pacientes
que requieren referencia de unidades de Primer Nivel a
unidades de mayor capacidad resolutiva) * 100

(Ndmero de consultas médicas y odontolégicas otorgadas en
Unidades Médicas Méviles / Total de consultas médicas y
odontoldgicas solicitadas) * 100

(Numero de supervisiones realizadas en las Unidades Médicas
pertencientes a SSM/ 12 supervisiones programas en las
Unidades Médicas pertenecientes a SSM)*100

(Total de pacientes o familiares encuestados, atendidos por
personal de enfermeria que respondieron afirmativamente a
los 11 criterios para trato digno en el servicio / Total de
pacientes o familiares encuestados atendidos por personal de

(Numero de supervisiones realizadas) / (Total de supervisiones
programadas) * 100

(Numero de consultas bucodentales realizadas) / (Total de consultas
bucodentales programadas) * 100

(Ndmero de de salud bucal r
de semanas nacionales de salud bucal programadas) * 100

/ (Total

manas r

(Dias paciente) / (Dias cama) * 100

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Gestion- Eficacia - Ascendente - 100%
Trimestral 3)
Gestion- Eficacia - Ascendente - 100%
Trimestral (1)
L2 : No
Gestion- Eficacia - Ascendente - X .
disponible.

Trimestral .
Nueva ficha

Gestién- Eficacia - Ascendente -

Trimestral Nuevo
Gestidn, Eficacia, Ascendente 100%
acumulable -semestral (236,120)

Gestidn, Eficacia, ascendente

9
acumulable, trimestral 100% (21,296)

Gestidn, Eficacia, ascendente

acumulable, trimestral 100% (28,198)

Gestidn, Eficacia, ascendente
acumulable- semestral

100%
(12)

Gestidn, calidad, ascendente,

9
cuatrimestral 98% (2,537)

Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% (93)
Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual | 100% (27,020)
Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (2)
. - 51%
Estratégico, eficacia, ascendente no °
[(81871/1606

acumulable (regular), trimestral
00)*100)]

0%

25%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

»

A

95%

25%

53%

0%

50%

100%

40.0%

100.0%

100.0%

100.0%

50%

98.0%

95%

50%

50.0%

53%

100%

75%

100%

40.0%

100.0%

100.0%

100.0%

50%

98.0%

95%

75%

50.0%

53%

100%
(3/3)

100%
(11/11)

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100%

98.0%

95%

100%

100.0%

53%



Actividad 4.1

Actividad 4.2

Actividad 4.3

Componente 5

Actividad 5.1

Actividad 5.2

Actividad 5.3

Actividad 5.4

Componente 6

Aseguramiento del abasto oportuno
y eficiente de medicamentos y otros
insumos

Productividad hospitalaria

Atencién de urgencias otorgadas

Atencidn de hospitalizacién de
especialidad brindada

Atencién médica a pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

Procuracion de Organos y/o tejidos

Atencion médica y psicoldgica para
personas trans.

Atenciones en triage respiratorio

Ensefianza del recurso humano para
la salud en formacién finalizada

19.-Porcentaje de abasto intrahospitalario de
medicamentos solicitados

21.-Porcentaje de equipo médico de soporte
de vida funcional de las Unidades
Hospitalarias

22.-Porcentaje de hemocomponentes
otorgados a unidades hospitalarias para la
atencién de la poblacion de SSM

23.-Porcentaje de pruebas de laboratorio
realizadas

24.-Porcentaje de Urgencias Hospitalarias
atendidas.

25.-Porcentaje de personas con atencién de
especialidad hospitalaria de primera vez
otorgada

26.-Indice de satisfaccion, trato adecuado
y digno percibido en consulta externa de
Unidades de Especialidades Médicas

27.-Porcentaje de pacientes con insuficiencia
renal crénica terminal atendidos.

28.-Porcentaje de 6rganos y/o tejidos
procurados (realizados)

29.-Porcentaje de personas trans con
consultas médicas y psicoldgicas otorgadas

30.-Porcentaje de pacientes atendidos en
triage respiratorio de hospitales
reconvertidos de SSM

31.-Porcentaje de pacientes con infeccion
respiratoria aguda hospitalizados en unidades
de reconversién de SSM

32.-Porcentaje de Becarios que finalizaron
Servicio Social, Internado Médico de Pregrado
o Residencia Médica en Servicios de Salud de
Morelos

Muestra la proporcion de medicamentos entregados respecto a los

solicitados para atencion médica intrah ia

(Ndmero de claves de medicamentos surtidos/ Ndmero de claves de

medi tos *100

Se refiere a la proporcién de equipos de soporte de vida funcional en
su drea operativa

Representa el porcentaje de hemocomponenetes otorgados a unidades
hospitalarias para atencion de la poblacién de SSM

Mide el porcentaje de pruebas de laboratorio clinico realizadas en
relacién con las solicitadas, en los laboratorios de las Unidades
Meédicas Hospitalarias de Servicios de Salud de Morelos

Representa la proporcidn de urgencias hospitalarias atendidas con
relacion al Total de urgencias hospitalarias requeridas responsabilidad
de Servicios de Salud de Morelos

Mide la proporcién de egresos hospitalarios de primera vez en la
poblacidn responsabilidad de SSM

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

Muestra la proporcion de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Terminal atendidos con respecto a los pacientes registrados para
atencién mensual con Insuficiencia Renal

Mide el nimero de 6rganos y tejidos (corazén, higado, rifiones,
corneas, tejido musculo esquelético, vélvulas cardiacas, etc...)
procurados en Servicios de Salud de Morelos

Se refiere a la proporcién de pacientes Trans con consultas médicas y
psicoldgicas otorgadas

Es la proporcién de pacientes atendidos en triage respiratorio de
hospitales reconvertidos de SSM

Es la proporcidn de pacientes con infeccion respiratoria aguda
hospitalizados en unidades de reconversion de SSM con relacion a los
pacientes con infeccidn respiratoria aguda que requieren
hospitalizacion

Mide la proporcién de Becarios que terminaron Internado Médico de
Pregrado, Servicio Social o Residencia Médica en Servicios de Salud de
Morelos

(Ndmero de equipos de soporte de vida funcional / Total de equipos
de soporte de vida) *100

[NUmero de Hemocomponentes otorgados/ Total de
hemocomponentes solicitados.]*100

(Ndmero de Pruebas de laboratorio Realizadas, en el periodo / Total
de Pruebas de laboratorio solicitadas, en el mismo periodo) * 100

(Ndmero de urgencias hospitalarias atendidas / Total de urgencias
hospitalarias solicitadas ) * 100

(Ndamero total de Egresos Hospitalarios de primera vez registrados
en Unidades Hospitalarias de SSM / Total de Egresos Hospitalarios
de primera vez programados en Unidades Hospitalarias de SSM) *
100

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

Namero de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal
atendidos / Total de pacientes registrados para atencion mensual
con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en el periodo)*100

(Numero de drganos y/o Tejidos procurados (realizados) / Total de
6rganos y/o Tejidos disponibles que cumplieron con la normatividad
establecida)*100

(Ndmero de pacientes Trans atendidos en el area Médica y
Psicoldgica / Total de pacientes Trans que solicitaron atencién
Meédica y/o Psicoldgica en el periodo)*100

[Numero de pacientes atendidos en triage respiratorio de hospitales
reconvertidos de SSM / Total de pacientes que solicitaron atencién
en triage respiratorio de hospitales reconvertidos de SSM]*100

[NUmero de pacientes con infeccion respiratoria aguda
hospitalizados en unidades de reconversion de SSM / Total de
pacientes con infeccidn respiratoria aguda , que solicitan
atencion]*100

(Numero de Médicos Internos de Pregrado, Pasantes en Servicio
Social o Médicos Residentes que finalizaron el Internado, Servicio
Social o Residencia en el periodo / Total de Médicos Internos de
Pregrado, Pasantes en Servicio Social o Médicos Residentes que
iniciaron el el Internado, Servicio Social o Residencia en el periodo) x
100

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestidn, Eficacia, ascendente no
acumulable, trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Gestidn, Eficacia, ascendente no
acumulable, trimestral

Estratégico, eficacia, ascendente no
acumulable, trimestral

Estratégico, Calidad, ascendente,
cuatrimestral

Gestidn, Eficacia, ascendente no
acumulable, trimestral

Gestidn, Eficacia, ascendetne, Anual

Gestidn, Eficacia, ascendetne no
acumulable, trimestral

Gestidn, Eficacia, ascendetne no
acumulable, trimestral

Gestion, Eficacia, ascendetne,
trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
semestral

77.4%
(42,303)

74.65% (268)
100% (13,894)

96.9%
(1,465,560)

100% (65,182)

100% (21,152)

98.1%
[(2537/2587)1
00]

100%
(4220)

100%(0)

100% (378)

100% (2416)

Nuevo

95%
(1247)

85.0%

100.0%

98.0%

100.0%

100.0%

0.0%

100.0%

0.0%

100.0%

20.0%

85.0%

100.0%

98.0%

100.0%

100.0%

98.0%

100.0%

0.0%

100.0%

100%|100%

100.0%

95.0%

100.0%

95.0%

50.0%

85.0%

100.0%

98.0%

100.0%

100.0%

98.0%

100.0%

0.0%

100.0%

100%

100.0%

95.0%

76.0%

85.0%

100.0%

98.0%

100.0%

100.0%

98.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100%

100.0%

95.0%



Actividad 6.1

Actividad 6.2

Formacién de becarios en carreras
de la salud

Formacién de becarios de areas
afines a la salud

Actividad 7.1

Actividad 7.2

Componente 8

Actividad 8.1

Modalidad del

presupuesto
PRESUPUESTO
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
MODIFICADO

Modalidad del
presupuesto

PRESUPUESTO
AUTORIZADO

PRESUPUESTO
MODIFICADO

Ir igacion en Salud realizada

Revision de proyectos de
investigacion en salud

Investigacién en procesos de salud.

Capacitacién en Salud realizada

Imparticion de capacitaciones en
materia de salud

Ingresos Propios

Ingresos Propios

33.-Porcentaje de Becarios de las diferentes
Carreras Afines a la Salud que permanecen
realizando el Servicio Social

34.-Porcentaje de Becarios de carreras de la
Salud que permanecen realizando el Servicio

Social

Mide el Porcentaje de Becarios de las diferentes Carreras Afines a la
Salud que permanecen realizando el Servicio Social en Servicios de
Salud de Morelos

Mide el Porcentaje de Becarios de Carreras de la Salud que
permanecen realizando el Servicio Social en Servicios de Salud de
Morelos

35.-Porcentaje de proyectos de investigacion

con participacion del personal de salud
ejecutados en poblacion o unidades médicas
o administrativas que son responsabilidad de

Servicios de Salud

Indica el porcentaje de proyectos de investigacién en Salud ejecutados
en poblacién o unidades médicas o administrativas que son
responsabilidad de Servicios de Salud

36.-Porcentaje de proyectos de investigacion

revisados para ejecutarse en poblacién,

unidades médicas o

responsabilidad de Servicios de Salud de

Morelos

37.-Porcentaje de proyectos de investigacion
en procesos en salud que estan en ejecucion

Muestra el porcentaje de proyectos de investigacion revisados para
ejecutarse en poblacion o unidades médicas o administrativas que son
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos

administrativas que son

Mide el porcentaje de proyectos de investigacién en procesos en salud
que estan en ejecucion o cocncluidos en Servicios de Salud de Morelos,

o concluidos en Servicios de Salud de Morelos | con relacidn a los proyectos que fueron aprobados para su ejecucién

38.-Porcentaje del cumplimiento del proceso
administrativo de capacitacion en materia de

salud

39.-Porcentaje de capacitaciones impartidas

en materia de salud

Indica el porcentaje de la eficacia en el cumplimiento de los procesos
administrativos de la Capacitacion al Personal de Servicios de Salud de
Morelos

Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas en materia de salud
con relacion al nimero de capacitaciones programadas

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO

Gasto corriente y social

Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA)
117,351.1 14,236.4
Inversién
Ramo 33
Estatal
Fondo: F. Il
ifi 6n de la de avances i con resp a las metas p d;

No. de Becarios de las diferentes Carreras Afines a la Salud que
permanecen realizando el Servicio Social en el periodo / No. de
Becarios de las diferentes Carreras Afines a la Salud que iniciaron el
Servicio Social en el periodo x 100

Porcentaje

No. de Becarios de las Carreras de la Salud que permanecen
realizando el Servicio Social en el periodo / No. de Becarios de las
Carreras de la Salud que iniciaron el Servicio Social en el periodo x
100

Porcentaje

Numero de proyectos de ir igacion ejt en poblacién o
unidades médicas o administrativas que son responsabilidad de
Servicios de Salud de Morelos / Total de Proyectos aprobados para
su ejecucion, en el periodo de evaluacién en las unidades de
Servicios de Salud de Morelos) * 100

Porcentaje

(Ndmero de proyectos de investigacion revisados para ejecutarse en
poblacién o unidades médicas o administrativas que son
responsabilidad de Servicios de Salud / Numero de proyectos de
investigacion que solicitaron aprobacién de Servicios de Salud)*100

Porcentaje

(Nimero de Proyectos de Investigacion en procesos en salud en
ejecucion o concluidos en unidades de SSM / Total de Proyectos en
procesos en salud aprobados para su ejecucion por SSM, en el
periodo de evaluacién) * 100

Porcentaje

Namero de solicitudes atendidas para realizar una fase o etapa del
procedimiento 6n en Salud en el
Organismo en el periodo / Nimero de solicitudes recibidas para
realizar una fase o etapa del procedimiento administrativo de
capacitacion en Salud, en el Organismo, en el periodo

ativo de

Porcentaje

(Numero de capacitaciones realizadas en salud con al menos 80 de
calificacién en el aprovechamiento por parte de los asistentes / Total
de Capacitaciones realizadas y validadas en materia de salud) * 100

Porcentaje

PRESUPUESTO (Miles de pesos)

Total

Otros prog. Fed.

Gasto autorizado total
(Gasto corriente + inversién)

Gestion, Eficacia, ascendente,
semestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Gestion, Eficacia, ascendente,
trimestral

Estratégico, Eficacia, ascendente,
trimestral

Ingresos Propios

131,587.5

Total Ingrefos Estatal
Propios

131,587.5

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

90%

90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
(543) 6 6 6 6
9

95% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%

(45)

1(040;;1 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

1(22? 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%

o

1(()2)/; 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
Sin dato 90.0% 93.0% 96.0% 100.0%

100%

.0% 0% .0% 100.0%
(767) 90.0% 93.0% 96.0% 00.0%
EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social
Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejfri'dlu
otal
Inversién
Ramo 33 S
Otros Prog. Ejercido
Federales total
Fondo: F.Il

Gasto Ejercido total
(Gasto corriente + inversién)

Porcentaje

Porcentaje

0.0%

0.0%

0.0%



MORELO

Secretaria
de Hacienda

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Ejercicio Fiscal 2022|

Trimestre:

Fecha |

Programa presupuestario: E064. Salud materno infantil Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
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 Objetivo 3: Garantizar una vida sanay 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 cada
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil Objetivo:| 4. Fortalecer la atencién integral en materia de salud materno infantil todas las edades 100.000 nacidos vivos
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
L : " ., 12.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la 58. Promocién de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: q q
Persona intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. (Verde: Cumplimiento
Linea
b Meta anual 2022 del 80-100%
Nivel Objetivos ase Al periodo Amarillo:
i Unidad de Tipo -Di ién-Sentido de medicion- imit -
(BestnEnNatatvg) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo . C . . Cunolinicnicldeliy
medida Frecuencia de medicién 79%
Ier. 2do. jo: imi
2021 . 3 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
Trim Trim. menor al 70%)
ibuir a disminuir | i . . - N N
) Contribuir a d'S’T""““' SIIERE] idad . Mide la tasa de mortalidad general del estado de (Nimero de defunciones en el afio / Poblacién Estratégico-Eficiencia-Descendente-  |"0
Fin general mediante la atencion Tasa de mortalidad general Tasa N disponibl
. X § Morelos Morelense) X 1,000 Bienal
integral de la salud materno infantil e
La salud materno infantil, Mide la relacién de defunciones maternas ocurridas en [Numero de defunciones maternas ocurridas en el
Propésito relacionada con el crecimiento y Razdn de mortalidad materna el afio por cada 100,000 mil nifios nacidos vivos en afio / numero de nacidos vivos ocurridos en el Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 30 SA SA SA 30
desarrollo, es atendida Morelos afio X 100,000
Porcentaje de sesiones realizadas del Comité Estatal |Mide la proporcién de sesiones realizadas del COERMI (NUmero de sesiones realizadas del COERMI en el . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Componente 1 Salud Infantil atendida ea q . Porcentaje . 259 % 759 100%
P! de Mortalidad Infantil (COERMI) con relacion a las sesiones programadas en el afio afio /40 de sesiones programadas en el afio)X100 J Trimestral (40) B 0% B 00%
. . . - - (Namero de defunciones en nifias y nifios
Vigilar | talidad d Mide el nimero de defunciones en nifias y nifios de5 ah | af | Estado d
Actividad 1.1 gilar fa mortal f en menores de Tasa de Mortalidad en nifios menores de 5 afios menores de 5 afios, expresado en tasa, por cada 1,000 menores de > anos en§ ano‘en el Esta ? e Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 9.75 |[SA SA SA 11.8
S afios. . . " . Morelos / Total de nacidos vivos en el afio en el
nacidos vivos, en el afio de referencia.
Estado de Morelos) X 1000
- . o . . - . . (Numero de menores de 5 afios con EDA en
Atencion de menores de cinco afios |Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios . . - . . .
de edad que padecen enfermedad |de edad con enfermedad diarreica aguda (EDA) de Mide el porcentaje de nifias y nifios menores de cinco consulta de primera vez que son tratados con el Estratégico-Eficacia-Descendente-
Actividad 1.2 edac que p . R & afios de edad con EDA de primera vez que son tratados | Plan A de hidratacién oral / Total de nifios Porcentaje . 95% (80) | 95% 95% 95% 95%
diarreica aguda con terapia de primera vez que son tratados con el Plan A de . . o Trimestral
) ) N , con el Plan A de hidratacion oral. menores de 5 afios con EDA en consulta de 1a vez
hidratacion oral Plan A. hidratacioén oral. .
en el periodo) X 100
Mide las consultas otorgadas a adolescentes en las
unidades de atencion primaria, este indicador ,
A X . (Nuimero de consultas otorgadas a
mostrara que porcentaje de ellas se verifica que la o
. Cobertura de consulta de adolescentes con " . o adolescentes presentando CNS/total de . Gestion-Eficacia-Ascendente Regular-
Componente 2 Salud del adolescente atendida 3 X Cartilla Nacional de Salud para la poblacién Porcentaje . | 80% 80% 80% 80% 80%
Cartilla Nacional de Salud (CNS) L ) . consultas a adolescentes otorgadas en el Trimestral
Adolescente se solicita, se actualiza y se registran )
. . - periodo) x 100
acciones de forma continua en cada visita del
adolescente a los servicios de salud.
Supervision y capacitacién de . y
ersonal en el Programa de Porcentaje de personas capacitadas en temas Muestra la cantidad de personas capacitadas que Nimero de personas capacitadas en temas de 100%
Actividad 2.1 P L. . . . . N . Salud Integral de la Adolescencia / 200 personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Regular-Trimestral 25% 50% 75% 100%
Atencién para la Salud de la relacionados a la Salud Integral de la Adolescencia laboran en unidades del primer nivel de atencién 3 ) (300)
. programadas a capacitar en el afio* 100
Adolescencia.
Empoderamiento de los . . . . . . . . -
dol X | tividades d b taie d " . " i Mide el porcentaje de promotores juveniles activos en ( Total promotores juveniles activos en servicios 100%
Actividad 2.2 ado escen‘?s en las actividades ce orc.eh aje .e promotores juveniles activos en servicios amigables con relacion a los registrados en amigables en el periodo / 160 promotores Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 25% 50% 75% 100%
Promocién de la Salud y auto servicios amigables. .- . . . - (450)
cuidado fuentes oficiales juveniles registrados en fuentes oficiales) x 100




. . . . . " L . (Numero de supervisiones en Salud Materna
Componente 3 Salud reproductiva, materna y Porcentaje de supervisiones realizadas a las Mide la proporcién de supervisiones realizadas en en el realizadas en el periodo) / (35 supervisiones en o Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% SA 50% 50% 100%
& perinatal atendida. unidades de salud de los SSM en Salud Materna  |Programa de Salud Materna > > (35) ° ° °
Salud Materna programadas) * 100
P je de V. ias sin Bisturi realizad. Mide el nimero de hombres en edad reproductiva que (TOFaIdde \g:oe;m\r/ma . B'S/t“'t' ":_al'zafjas enel Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% {7 % {7 %
orcentaje de Vasectomias sin Bisturi realizadas. aceptan un método definitivo de planificacion familiar. periodo / e a5~ectom|a sin Bistur{ ]l (961) 25% 50% 75% 100%
programadas en el afio) x 100
Actividad 3.1 Salud Reproductiva atendida. . . . , .
Mide la proporcién de personas capacitadas (personal (Namero de Personas capacitadas en SSRA
Porcentaje de Personal de Salud Capacitado en médico, de enfermeria, trabajo social y Psicologia), en durante el periodo / 255 Personas programadas 5 Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
! . P Jo socialy Psicojogio) periodo/ onas prog Porcentaje gl > | 25% | s0% | 75% | 100.0%
Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes. temas de salud sexual y reproductiva para adolescentes |por el Centro Nacional de Equidad de Género y Trimestral (255)
(SSRA). Salud Reproductiva) x 100
. . Numero de consultas prenatales de primera vez 45%
b e d | les d . Se refiere a la proporcién de consultas otorgadas o 1 ori . ional (5,123
Actividad 3.2 Salud materna atendida. orcentaje de consultas prenatales de primera vez prenatales de mujeres embarazadas que acudieron por otorgadas en el primer trimestre g?staclona / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ’ 50% 50% 50% 50%
en embarazadas otorgadas . total de consultas prenatales de primera vez prelimin
primera vez al control prenatal
otorgadas x100 ar)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo 1. FASSA) Ejercido Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 2,944.09
AUTORIZADO 2,944.1 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ° 0.0%
Inversion Inversién
Modalidad del Ramo 33 Ramo 33 Ejercid
odalidad de Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total Ingres_os Estatal Otros Prog. Federales Jercico Porcentaje
presupuesto Fondo: F. Il (FASSA) Propios Fondo: F. Il (FASSA) total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total 2,944.1 Gasto Ejercido total - 0.0%

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




Ejercicio Fiscal 2022

S . X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|
MORELOS ecretaria del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
e~ | de Hacienda
Fecha
DATOS DEL PROGRAMA
F”°9’a"?a E065. Enfermedades transmisibles Ramo: _11._Salud Depenqenc!a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: o Entidad:
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
3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias
Objetivo 3: Garantizar una vida G2 IR, tubercglosu;, 5 malane} YIES Ejes transversales:
T N enfermedades tropicales desatendidas y
Objetivo: |sanay promover el bienestar para Meta: ¥ L
combatir la hepatitis, las enfermedades
; . . e ; todos en todas las edades o
Obietivo: 3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas Obietivo: 5. Reducir la incidencia de enfermedades transmitidas por el agua y otras
Jetivo: 3.9 Proteger a la poblacién contra riesgos sanitarios y emergencias de salud publica Jetivo: infectocontagiosasd enfermedades transmisibles
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
- ) 5 L . |2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud |59. Enfermedades emergentes, urgencias epidemiol6gicas y desastres naturales prevenidos, controlados y
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funci6n:|2.3 Salud Subfuncion:| "\ oo sona atendidos oportunamente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
- : del 80-100%
Al periodo
Nivel (Resugzl:tr\ll:ur:ativo) Unidadde | Tipo -Di Sentido de medicié ’ Amarile: Camp imento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo midacde | Tipo! Sentido ce 7 del 70-79%
medida Frecuencia de medicién % Rojo: Cumplimiento
2021 ler. Trim Tri:r; 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
. Contrlbmr'a el lé Enc?rtalldad . Mide la tasa de mortalidad general del (N_umero i ('i'efuncwnes and Estratégico-Eficiencia-Descendente- |No
Fin general mediante la atencidn integral de Tasa de mortalidad general afio / Poblacién Morelense) X Tasa ) N .
. estado de Morelos Bienal disponible
las enfermedades transmisibles 1,000
Total de dosis de vacunas
L f dades t isibl 1. Cobertura d licacién de biolégi blacié Mide la totalidad del bioldgico que se licad I blacié . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Proposito as enferme ‘a es transmisibles son obertura de aplicacion .e. ioldgicos en poblacion i K gicoq aplicadas a la pol fa.uon Dosis gl ca1727lsA o o en1727
prevenidas y controladas de responsabilidad SSM. aplicé en un afio. morelense responsabilidad de Anual
Servicios de Salud.
. . . Mide la regularidad en el reporte (Numero de semanas con registro
2.-Porcentaje de registro de las acciones de L . ) - -
. R - semanal de actividades mediante el de acciones/48 semanas . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Componente 1 Vectores y Zoonosis controlados vigilancia, prevencion y control en la plataforma del . . . Porcentaje . 100% (48) | 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%
" i registro en la plataforma del Sistema programadas para registro de Trimestral
Sistema Integral de Monitoreo de Vectores N .
Integral de Monitoreo de Vectores acciones)x100




Actividad 1.1

Actividad 1.2

Componente 2

Control de Vectores y Zoonosis.

Atender personas intoxicadas por
picadura de Alacrén

Enfermedades prevenibles por
vacunacién controladas.

3.- Porcentaje de casos probables de Dengue,
Chikungunya y Zika atendidos con rociado residual

4.-Cobertura de localidades con control larvario para
Dengue, Zika y y Chikungunya.

5.-Porcentaje de personas diagnosticadas con
enfermedad de Chagas con tratamiento
proporcionado

6.-Porcentaje de personas con muestras tomadas de
Gota gruesa para identificacion de paludismo

7.-Porcentaje de pacientes con examenes de
laboratorio aplicados para deteccion de Brucelosis

8.-Porcetaje de personas intoxicados por picadura
de Alacran atendidas

9.-Porcentaje de jurisdicciones sanitarias
supervisadas relativas al Programa de Vacunacion
Universal

Se refiere al rociado residual de
viviendas con casos probables de
Dengue, Chikungunya y Zika

Inidca el porcentaje de localidades
atendidas con actividades de control
larvario para el disminuir la incidencia
de Dengue, Zika y Chikungunya.

Se refiere a la proporcion de personas
diagnosticados con enfermedad de
Chagas a los cuales se les proporciond
tratamiento

Muestra la proporcion de personas que
provienen de zonas endémicas a las
cuales se los tom6 una muestra para

deteccion de paludismo

Indica la proporcion de pacientes
sospechosos de Brucelosis a los que se
les realizaron pruebas de rosa de
bengala

Mide el porcentaje de personas
atendidas por Intoxicacién de picadura
de Alacran.

Mide la cantidad de jurisdicciones
sanitarias supervisadas relativas al
Programa de Vacunacidén Universal

(Numero de casos probables de
Dengue, Chikungunya y Zika
atendidos con rociado residual /
Total de casos probables de
Dengue, Chikungunya y Zika
notificados)x100

(NUmero de localidades con
control larvario / 10 localidades
detectadas con mayor incidencia
de Dengue, Zika y y Chikungunya
)x100

(NUmero de personas con
tratamiento otorgado para
enfermedad de Chagas / Total de
personas detectadas con
enfermedad de Chagas ) x 100

Numero de personas
provenientes de zonas endémicas
con muestras tomadas / Total de

personas provenientes de zonas
endémicas que acuden a solicitar
una prueba y/o son sospechosas a
la enfermedad de paludismo * 100

(Nimero de pacientes con
examenes aplicados para detectar
brucelosis/ Total de pacientes
sospechosos a brucelosis) x 100

(NUmero de personads atendidas
por intoxicacion de picadura de
alacrén/ Total de pacientes que

solicitan la atencién por
intoxicacion de picadura de
Alacréan) x 100

Numero jurisdicciones
supervisadas en el trimestre
reportado /3 Jurisdicciones de los
Servicios de Salud de Morelos*100

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-
mensual

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente no
acumulable -Mensual

Gestion-Eficacia-Ascendente-
mensual

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

100%
(2825)

100%

100% (19)

100%
(4150)

100% (203)

100%
(14714)

100% (3)

100.0%

20.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

0.0%

100.0%

50.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

33.0%

100.0%

80.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

66.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%



Actividad 2.1

Actividad 2.2

Componente 3

Actividad 3.1

Actividad 3.2

Cobertura de esquemas de vacunacion en
el nifio menor de un afio.

Consejos Estatales de Vacunacion
(COEVAS).

Vigilancia Epidemioldgica en urgencias y
desastres.

Vigilancia Epidemiologica en
enfermedades Infecciosas.

10.-Porcentaje de cobertura de vacunacién con
esquema completo en nifios menores de 1 afio de
edad.

11.-Porcentaje de sesiones ordinarias realizadas del
Consejo Estatal de Vacunacion

12.-Porcentaje de boletines epidemioldgicos
elaborados

13.-Porcentaje de Urgencias Epidemioldgicas y
Desastres atendidos.

14.-Porcentaje de personas con muestras de
Baciloscopias tomadas para identificacion de Lepra

15.-Porcentaje personas detectadas con tuberculosis
con tratamiento oportuno otorgado

16.-Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC
en tratamiento antiviral en SSM

17.-Porcentaje de personas viviendo con VIH en
tratamiento antirretroviral con supresion viral

18.-Porcentaje de notificaciones y brotes de COVID-
19 con seguimiento realizado

Mide la cobertura de vacunacion en la
poblacién menor de un afio de edad de
responsabilidad para Servicios de Salud
de Morelos

Mide la proporcién de sesiones
realizadas del Consejo Estatal de
Vacunacién

Se refiere a la proporcién de boletines
epidemioldgicos elaborados con
relacion a los programados

Este indicador mide la proporcion de
emergencias atendidas en materia de
salud (urgencias epidemioldgicas y
desastres)

Nos indica la proporcién personas con
muestras de Baciloscopias tomadas
para identificacién de Lepra

Nos indica la proporcion de personas
que inician tratamiento otorgado en los
tiempos establecidos en la normatividad

Se refiere al proporcién de personas
que reciben tratamiento antiviral,
respecto de las personas que han sido
diagnosticadas con VHC (Virus del
Hepatitis C) en el periodo, en SSM

Mide la proporcién de personas
viviendo con VIH en tratamiento
antirretroviral con supresion viral

Mide la proporcion de procesos de
notificacién y seguimiento a brotes de
COVID-19 realizado del total de
notificados.

Numero de menores de un afio de
edad que recibieron las dosis de
vacunas correspondientes al
esquema completo de vacunacion
/ Total de menores de un afio de
edad de responsabilidad para
Servicios de Salud de Morelos *
100

Numero de sesiones ordinarias
realizadas del Consejo Estatal de
Vacunacion /4 sesiones ordinarias
programadas del Consejo Estatal
de Vacunacién *100

Nimero de boletines
epidemioldgicos elaborados / 12
boletines epidemioldgicos
programados * 100

(NUmero de emergencias
atendidas en materia de salud/
Total de emergencias en materia
de salud notificadas) x 100

(Nimero de personas con
muestras de Baciloscopias
tomadas para identificacion de
Lepra/Total de personas con
sospecha de lepra) x 100

(Numero de personas que inician
tratamiento de tuberculosis de
acuerdo a la normatividad /Total
de personas con tuberculosis TF
confirmadas) x 100

( Numero de personas
diagnosticadas con VHC que estan
en tratamiento antiviral en SSM/
Total de personas diagnosticadas
con VHC no
derechohabientes)*100

(NUmero de personas viviendo
con VIH en tratamiento
antirretroviral / Total de personas
viviendo con VIH con 6 meses o
mds )X100

(NUmero de brotes en NOTINMED
que cuenten con estudio de
seguimiento y/o cierre/Numero
total de brotes notificados en
NOTINMED*100

Porcentaje

Porcentaje

Boletines
epidemioldgic
os elaborados

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Estratégico-Eficacia-Ascendente-

Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente
acumulable -Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente -
mensual

Gestion-Eficacia-Ascendente -
Trimestral

Gestion - Eficacia - Ascendente -
Trimestral

Gestion - Eficacia - Ascendente -
Trimestral

Gestion - Eficacia - Ascendente -
Trimestral

Gestion - Eficacia - Ascendente -
Trimestral

91.1%
(21359)

100% (4)

Nuevo (12)

100% (7)

100% (34)

97.2%
(141)

Nuevo

90% (2052)

100%
12

25.0%

25.0%

100.0%

100.0%

98.0%

90.0%

90.0%

100.0%

SA

50.0%

50.0%

100.0%

100.0%

98.0%

90.0%

90.0%

100.0%

75.0%

75.0%

100.0%

100.0%

98.0%

90.0%

90.0%

100.0%

92.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

98.0%

90.0%

90.0%

100.0%



Componente 4

Actividad 4.1

Actividad 4.2

Componente 5

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
y Residuos Peligrosos dispuestos para su
destruccion final

Recoleccion de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos generados en el
Estado

Recoleccidn de Residuos Peligrosos
generados en el Estado

Prevencion de riesgos realizados

Resolucion de tramites y emision de

Implementacién de acciones de
capacitacion y fomento sanitario

sanitaria realizada

Realizacion de visitas de verificacion

Actividad 5.1 L
autorizaciones
Actividad 5.2
Comg e6 Vigil
Actividad 6.1 L
sanitaria
Actividad 6.2

Realizacién de visitas de verificacion
sanitaria realizadas en materia COVID-19

Mide el porcentaje de Residuos
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos y
Residuos Peligrosos dispuestos para su
Destino Final.

(Total de RPBI-RP dispuesto para
su destruccion final/Total de RPBI-
RP generados por Servicios de
Salud de Morelos) * 100

19.-Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos y Residuos Peligrosos (RPBI-RP)
dispuestos para destruccion final

(Cantidad de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos
recolectados /Total de Residuos
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos
generados) * 100

Mide la proporcion de Residuos
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos y
Residuos Peligrosos recolectados

20.-Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos recolectados

(Cantidad de Residuos Peligrosos
recolectados /Total de Residuos
Peligrosos generados) * 100

Mide la proporcion de Residuos

21.-Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados .
Peligrosos recolectados

Se refiere a la cantidad de riesgos
sanitarios detectados y atendidos
producto de actividades de vigilancia
sanitario, control analitico sanitario y
epidemioldgico.

(Nimero de riesgos sanitarios
atendidos / Total de riesgos
detectados) x 100

22. Porcentaje de riesgos sanitarios detectados y
atendidos

Mide el porcentaje de establecimientos
capacitados con relacién al total de
establecimientos que  requieren
capacitacion  derivado de la
identificacion de riesgos sanitarios.Bl

(Numero de establecimientos
capacitados / Total de
establecimientos que requieren
capacitacion capacitacion) x 1003

23. Porcentaje de establecimientos capacitados en
prevencion de riesgos sanitarios.

Mide el porcentaje de tramites y/o (NUmero de tramites y/o
autorizaciones sanitarias resueltas con |autorizaciones sanitarias resueltas
relacion al total de tramites y/o |/Total de tramitesy/o solicitudes
solicitudes de autorizacion sanitaria de autorizacién sanitarias
recibidas. recibidas) x 100

24. Porcentaje de tramites y/o solicitudes de
autorizacion sanitaria resueltas.

Mide la proporciéon de acciones de
capacitacion y fomento sanitario
realizadas con relacion al total de
acciones de capacitacion y fomento
sanitario requeridas.

(Numero de acciones de
capacitacion y fomento sanitario
realizadas / Total de acciones de
capacitacion y fomento sanitario

requeridas) x 100

25. Porcentaje de acciones de capacitacion y
fomento sanitario realizadas

(Numero de establecimientos
que cumplieron con la
normatividad después de ser

verificados / Total
ectahlerimiantnc verificadne) v

Se refiere a la proporcion de
establecimientos que cumplieron con la
normatividad después de ser
verificados.

26. Porcentaje de establecimientos que cumplieron
con la normatividad después de ser verificados.

Mide la proporcion de las visitas de
27. Porcentaje de visitas de verificacién sanitaria |verificacién sanitaria realizadas con
relacién al total de visitas de
verificacién sanitaria requeridas.

(NUmero de visitas de verificacion
sanitaria realizadas / Total de
visitas de verificacién sanitaria
requeridas) x 100

realizadas

(NUmero de visitas de verificacion
sanitaria realizadas para la
mitigacion de la propagacion del
Virus SARS-CoV-2/ Total de visitas
de verificacion sanitaria
requeridas para la mitigacion de
la propagacion del Virus SARS-

Mide la proporcion de visitas de
verificacion sanitaria realizadas con
28. Porcentaje de visitas de verificacion realizadas en |relacién al total de visitas de
materia COVID-19. verificacion sanitaria requeridas para la
mitigacion de la propagacion del Virus
SARS-CoV-2.

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Estratégico/Eficacia/
Ascendente/Trimestral

Gestion/Eficacia/
Ascendente/Mensual

Gestién/
Eficacia/Ascendente/Mensual

Gestién/
Eficacia/Ascendente/Mensual

Estratégico/Eficacia/
Ascendente/Mensual

Gestién/
Eficacia/Ascendente/Mensual

Gestién/
Eficacia/Ascendente/Mensual

100%
(206,617k
9)

100.0%

100%
(192,478
kg)

100.0%

100%

100.0%
(14,139) 0%

No

o
disponible EEHIES

No
100.0%
disponible i

99.21%
(2,135/
2,191)

100.0%

100%

100.0%
(3,993) v

No
50.0%
disponible ?

102.39%
(2,392/
2,336)

95.0%

98.91%
(1,909
/1,930)

100.0%

100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
95.0% 95.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%
50.0% 50.0%
95.0% 95.0%
100.0% | 100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

95.0%

100.0%

100.0%

100.0%

50.0%

95.0%

100.0%



Mide el porcentaje de monitoreos de | (Ndmero de monitoreos de cloro 97.9%
29. Porcentaje de monitoreos de cloro residual |cloro residual realizados en relacién con | residual realizados / Total de X Gestion/ o
Actividad 6.3 Monitoreo de cloro residual . ) . . 3 / N Porcentaje — (9,080/ 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
realizados el total de monitoreos de cloro residual monitoreos de cloro residual Eficacia/Ascendente/Mensual 9,.267)
programados. programados) x 100 ’
. L . (NUmero de emergencias
Mide la proporcién de emergencias itarias atendidas / Total d Gestion/ 100%
- X L. sanitarias atendidas / Total de .
Actividad 6.4 Emergencias sanitarias atendidas 30. Porcentaje de emergencias sanitarias atendidas |sanitarias atendidas con relacién al total N i Porcentaje . ° 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
. - . emergencias sanitarias Eficacia/Ascendente/Mensual (38)
de emergencias sanitarias notificadas. >
notificadas) X 100
Mide el porcentaje de riesgos sanitarios | (NUmero de riesgos sanitarios
Identificacién anélisis de riesgos 31. Porcentaje de muestras procesadas con |notificados en relacién con el total de notificados / Total de riesgos . Estratégico/Eficacia No
Componente 7 A U 8 : B ! o 1OH / & Porcentaje gico/ / e 95.0%|95.0%  |95.0% 95.0%
sanitarios realizados resultados fuera de norma riesgos sanitarios detectados en | sanitarios detectados en muestras Ascendente/Mensual disponible
muestras aceptadas. aceptadas) X 100
Se refiere a la proporcién de muestras
Andlisis de muestras para control procesadas como resultado de las | (Numero de muestras procesadas L.
32. Porcentaje de muestras bioldgicas para control . N - . Gestion/ 100%.
Actividad 7.1 analitico sanitario en alimentos, bebidas L ,J . 8 p acciones de vigilancia sanitaria para |/ Total de muestras aceptadas) x Porcentaje L © 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
. . analitico sanitario procesadas - " Eficacia/Ascendente/Mensual (653)
alcohdlicas, agua, lacteos, carnes. prevenir riesgos que afecten o dafien la 100
salud de la poblacién en general.
L . o Mide el porcentaje de muestras (NUmero de muestras bioldgicas L. 99.06%
L. Andlisis de muestras para control |33. Porcentaje de muestras bioldgicas para control ) . Gestion/
Actividad 7.2 o L o . procesadas en relacién con el total de | procesadas / Total de muestras Porcentaje - (17,244/ 95.0%| 95.0%  95.0% 95.0%
analitico epidemioldgico analitico epidemioldgico procesadas o Eficacia/Ascendente/Mensual
muestras aceptadas. bioldgicas aceptadas) x 100 17,407)
L . o Mide el porcentaje de muestras ; o
Andlisis de muestras para control |34. Porcentaje de las muestras bioldgicas procesadas L (NUmero de muestras biolégicas - 97.27%
. L i o . ) ) procesadas en relacion con el total de . Gestion/
Actividad 7.3 analitico epidemioldgico en materia de |en el laboratorio como resultado del monitoreo L procesadas / Total de muestras Porcentaje . (15,124 / 95.0%  95.0% 95.0% 95.0%
COVID-19 idemiologi SARS-CoV-2 muestras aceptadas para determinacion biolgi tadas) X 100 Eficacia/Ascendente/Mensual 15.548)
epidemioldgico para 0 del virus SARS-CoV-2 ioldgicas aceptadas 3
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
gl Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo Il. FASSA) Elelcs Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 25,889.3 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO R 0.0%
Inversién Inversién
q Ramo 33 Ramo 33 N
D ancad el Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total Ingres.os Estatal Otros Prog. F I Bt Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: F. Il (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO
AUTORIZADO o = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO o - 0.0%
Gasto autorizado total 25,889.3 Gasto Ejercido total - 0.0%
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.




[ Ejercicio Fiscal 2022|

. X. Reportes de avance en los Indi es de los Pr Pr ios | Trimestre:|
MORELO Sec FEta_r'a del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
e~ | de Hacienda I Fecha]
DATOS DEL PROGRAMA
. " L 5 Dependencia . . .
Programa p io: E066. Enfer crénico degenerativas Ramo: _11._Salud o Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
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 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la
Obj | Objetivo 3: Garantizar una vida sana mortalidad prematura por enfermedades no Ejes transversales:
. . - . etiv |y promover el bienestar para todos Meta:  |transmisibles mediante la prevencion y el
Objetivo: 3.6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Sler todasllasledades tratamiento y promover la salud mental y el
3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias nocivas bienestar
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
o . ) . 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a ) " . . AR q
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién:. la Comunidad 58. Promocidn de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde: C imiento del
Objetivos Linea base Meta anual 2022 80-100%
Nivel : Amarillo: Cumplimiento
Resumen Narrativo, Unidad di Tipo -Dil i6n-Sentido di Al periodo
{ ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo n a. € IP? |mens|on- entl oJ.e. del 70-79%
medida de q
Rojo: Ct
2021 ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad general . . . . N » - L
N . L . Mide la tasa de mortalidad general del estado de (Numero de defunciones en el afio / Poblacién Morelense) X Estratégico-Eficiencia-Descendente- No
Fin mediante la atencion integral de las 1. Tasa de mortalidad general TASA N . )
< Morelos. 1,000 Bienal disponible
enfermedades no transmisibles
L, . 2. Porcentaje de detecciones de Riesgo | Mide el nimero de detecciones de hipertensién (.Nl.mt\ero fie dete.cclones de hipertension iinrtenal, obesidady - .
L. Las enfermedades cronico-degenerativas . N L. . N Fecidad v diclinidami . .. |dislipidemias realizadas) / (Total de detecciones de N Estratégico - Eficacia - Ascendente 100%
Propésito Cardiovascular (hipertension arterial, arterial, y 1ias re en relacion |~ D) N e § Porcentaje 25% 50% 75% 100.0%
son detectadas R R X hipertensién arterial, y mias progr ) acumulable - mensual (148,959)
obesidad y dislipidemias) realizadas alo programado *100
Ndmero de defunciones por Cancer de Cuello Uterino en
. . 3. Tasa de mortalidad por Céncer Cérvico |Mide la tasa de mortalidad con causa bésica de CACU, mu.jereslde Rl a=Eosdstecad §|n derechohablyencta, con Estratégico - Eficacia - Descendente -
Componente 1 Céncer prevenido y controlado ) PP - ST residencia en Morelos/ Total de mujeres de 25 y més afios de Tasa 15 15
Uterino (CACU) enuna definida respor de SSM. . o B Anual
edad sin derechohabiencia segiin CONAPO * 100,000
habitantes del grupo de edad
4. Porcentaje de mujeres menores de 35 . o . . Ndmero de mujeres menores de 35 afios tamizadas con
flos de edad de Morel bilidad |10 1 Proporcitn de mujeres menores de 35 afios de | ;o e orvical bilidad de la SSA / Total d Gestion-Eficacia-Ascendente 100%
Actividad 1.1 Tamizaje de cancer cervicouterino. anos de edad de u..')re os‘ resporTsa ida edad de Morelos responsabilidad de la SSA, con d ({ogla cervical, respons? lidad de fa " otalde ) Porcentaje N 25% 50% 75% 100.0%
de la SSA con Citologias cervicales y . . . Mujeres menores de 35 afios responsabilidad de SSA segtn Trimestral (9,107)
y Citologias cervicales realizadas
realizadas CONAPO* 100
" o y . Numero de Mujeres de 40 a 69 afios de edad con
5. P taje di t i lizad. Mide la proporcién de mastografias realizadas en tografi lizada / N de Muj de 40a 69 aii Gestion-Eficacia-Ascendente: 100%
Actividad 1.2 Tamizaje de cancer de mama. ! orcerv1 aje ce mas ogra~|as realizacas mujeres de 40 a 69 afios de edad, responsabilidad de mastogratia realiza ,? umero de ujeresl € a0aoJanos Porcentaje . 25% 50% 75% 100.0%
en mujeres de 40 a 69 afios de edad. SSA en Morelos de edad, responsabilidad de la SSA que habitan en Morelos Trimestral (14,000)
segtin CONAPO * 100
. N . . . " e . - (Namero de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 - N
fad boli d: 6. P taje d t Diabet Mide la proporcién de pacientes en control glicémico R Estratégico - Eficacia - Ascendente
Componente 2 v v oreen a_Je e_pamen €s con Diabetes 2 p A " 8 . controlados) / (Total de pacientes con diagndstico de Porcentaje 8 33% (2,583) 33% 33% 33% 33%
controladas Mellitus tipo 2 controlados con relacién al total de pacientes en tratamiento 3 g ) ) no acumulable - Mensual
Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento) X 100
Mide el nimero de grupos de ayuda acreditados que
Control de Enfermedades Crénicas del | 7. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua | <"t iouYen al controlmetabélico de los pacientes | |\ 0 oo e avda Mut ditados /12 d Gestion-Eficiencia-Ascendente
Actividad 2.1 ontrotde Entermeda els ronicas de «roreentaje de ruFos € Ayuda MUtUa | on enfermedades crénicas a través de una estrategia (Nimero de Grupos de Ayuda Mutua acreditados € Porcentaje 100% (12) 25% 50% 75% 100.0%
Adulto y el Anciano. acreditados . ” 9 Grupos de Ayuda Mutua programados) * 100 acumulable-Mensual
educativa, el apoyo reciproco y la adopcion y
promocién de un estilo de vida saludable.




Personas con Hipertension Arterial 8. Porcentaje de pacientes con Mide el porcentaje de pacientes en control (Nimero de pacientes con Hipertension arterial sistémica Estratégico - Eficacia - Ascendente
Actividad 2.2 P _' . X p . . controlada) / Total de pacientes con diagnéstico de Porcentaje 60% (4,071) 60% 60% 60% 60%
controlada Hipertension arterial controlados hipertensivo. N . AR B . no acumulable - Mensual
Hipertension arterial sistémica en tratamiento) * 100
o taie d il i Mide la cantidad de campafias informativas de signos
[ las en Salud : o_rcen aje e_campan’as informativas y sintomas de los trastornos mentales otorgadas en (NUmero de campafias informativas realizadas) / (Total de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Componente 3 realizadas de signos y sintomas de los I . Porcentaje 100% (205) 25% 50% 75% 100%
Mental | los Centros de Salud y Centros Integrales de Salud [ informativas progr das) * 100 Mensual
trastornos mentales Mental (CISAME)
Mide el nimero de consultas individuales de B o .
. B . (Namero de consultas individuales de primera vez y
10. P taje d Itas individuales d peicologlade primera vez y subsecuentes otorgadas en b: tes d icologi: das) / (15,000 It: Gestion-Eficacia-Ascendente 100%
- Porcentaje de consultas individuales de | . 4 e de atencion primaria y UNEMES CISAME a | Ubsecuentes de psicologia otorgadas) / (15,000 consultas Porcentaje 25% 50% 75% 100%
primera vez y subsecuentes de psicologia oblacién de responsabilidad de Servicios de Salud de individuales de primera vez y subsecuentes de psicologia acumulable-Mensual (12,564)
Reforzar el diagndstico y la atencion integral P P Morel programadas) * 100
L de los trastornos mentales y del orelos
Actividad 3.1 . "
comportamiento en todos los niveles de
atencion. Mide el nimero de consultas de psiquatria otorgadas NG d Itas de pril b tes d
11. Porcentaje de consultas de primera vez | de primera vez y subsecuentes, en las unidades de ( ‘un'!ero' N cons: as/ i;;:l)rgera velz ys: se(l:uen es de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente 100% 25% 50% 75% 100%
y subsecuentes de psiquiatria realizadas | atencion primaria y UNEMES CISAME a poblacién de psiquiatria otorga a.s) ! ( 9 consultas de primera vezy U acumulable- Mensual (6,624)
- sut de fa progr *100
responsabilidad
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO AUTORIZADO
14,252.2 - 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO R . 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ingresos Ramo 33
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total P%upius Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
Fondo: F. Il (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO AUTORIZADO
o - 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO
= = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
f a [ 14,252.2 A B [ ° 0.0%
(Gasto corriente + inversién). (Gasto corriente + inversion).
dela de avances con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.




[ Ejercicio Fiscal 2022]

: S . X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios | Trimestre:|
MORELOS eCFEta.r'a del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
2RER2> | de Hacienda h
Fecha
DATOS DEL PROGRAMA
Programa | pqg7 accidentes, adicciones y violencia Ramo: _11._Salud Dependenciao  go eraria 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
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 95, FiElEs D ETE el
Objetivo 3: Garantizar una vida sana 'y tratamiento del abuso de sustancias Ejes transversales:
. | " . L f Objetivo: | promover el bienestar para todos en Meta: | adictivas, incluido el uso indebido de
ST [PICITIONE CEE TS paraa:‘g:zz'::ﬁ; ggﬁg%‘é‘zﬂ‘cf' disminuyendo sus efectos todas las edades estupefacientes y el consumo nocivo de
jetivo: jetivo: i alcohol
Objetivo: 3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas Objetivo: | 7. Foralecer |a respuesta de las emergencias en salud

Clasificacién Funcional

Actividad Institucional

Finalidad:| 3. Desarrollo Econémico

Funcién:|2.3 Salud

Subfuncién: |2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

65. Sistema estatal de salud organizado e integrado

RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Linea Foef
" Objetivos base Meta anual 2022 Cumplimiento del 80-
Nivel Al periodo 100%
(Resumen Narrativo) Tipo -Di Sentido de medicié 4
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida iade e Amarillo:
F
Ier. 2do. imi -
2021 . . 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto = Relativo QUi Il 7Y
Trim | Trim. 79%
Contribuir a disminuir la
i i ( i fi i6 Estratégico-Eficiencia-Descendente-
Fin mortahdad_g’eneral mefhante la e o merElfhd el Mide Ia tasa de mortalidad general del estado de Morelos. (Ndmero de defunciones en el afio / Poblacién Morelense) X Tasa gl € No
prevencion y atencion de 1,000 Bienal ) ,
accidentes, adicciones y violencia disponibl
e
Los accidentes, adicciones y . 5 . Mide el porcentaje de personas que recibieron (NUmero de personas como primer r il ) L . 100%
5 3 . 3 Porcentaje de personas capacitadas como primeros Y X " N N 5 Estratégico-Eficacia-Ascendente
Préposito violencia son prevenidos y ) capacitacion como primeros respondientes del total /(150 personas de la poblacién programadas para capacitar) X Porcentaje 25% 50% 75% 100%
. respondientes. acumulable-Anual
atendidos programado. 100 (212)
Accident id 1P taie d Atencién P Mide el porcentaje de personas con atencioén pre Numero de personas atendidas por urgencias médicas, en el 100%
Componente 1 ccicentes prevenidosy . orcen .aje € personas con en.clon !'e. hospitalaria del total de atenciones solicitadas via C.R.U.M periodo. (NPAUM) / Total de personas que solicitaron Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100%
controlados hospitalaria otorgada en las Urgencias Médicas. . . . (25,113)
0Cs. atencion, en el mismo periodo (TPSA) * 100
Campafias de prevencion de accidentes realizadas en los NUmero de campafias de prevencién de accidentes e
L Prevencion y control de 2. Porcentaje de campafias de Prevencion de . P p ( N P N P ., ) . Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable- | 100%
Actividad 1.1 N y . periodos vacacionales de Semana Santa, verano y realizadas) / 3 Campafias de prevencién de accidentes Porcentaje SA 33% 66% 100%
accidentes Accidentes realizadas. . Anual (3)
diciembre programadas) * 100
x 3. Porcentaje de tamizajes de deteccion de consumo Mide la cantidad de tamizajes aplicados a adolescentes (Numerf) de t.amlza!es para deteccion de.l consurnr? de ., .
e Prevencién y control de : . P ) - i sustancias psicoactivas y/o factores de riesgo realizados) / . Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable-
Actividad 1.2 . de sustancias psicotrépicas realizadas a poblacién para la deteccién de uso y abuso de drogas legales e A - ; Porcentaje ) No hay 25% 50% 75% 100%
adiccidnes y . . . 6144 Tamizajes para la deteccién del consumo de sustancias Trimestral
adolescente. ilegales (sustancias psicotrépicas). ) N 3
psicoactivas y/o factores de riesgo programado) X 100
Violencia familiar, de género e | 4. Porcentaje de promocionales difundidos para una Se refiere a la difusién de promocionales para contribuir a |Ntimero de promocionales difundidos / 1 promocional . Gestidn-Eficacia-Ascendente acumulable-| 100%
Componente 2 . . . - o Reeefiori i . N N o N N Porcentaje N 100% 100%
infantil p y vida libre de disminuir la violencia requeridos para una vida libre de violencia.*100 Trimestral (1)




Promocion de la lgualdad de 5. Porcentaje de personal de base del drea de Mide la proporcién de personal de base adscrito a las (Namero de personas de base adscritas en la unidad médica 100%
Actividad 2.1 Génerog enfermerfa, Trabajo Social y Médica Capacitado en unidades médicas de primer nivel de atencion que asistio a | de primer nivel de atencién capacitadas/ 100 personas de base Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 50% 100%
: temas de perspectiva de género la capacitacion en Perspectiva de Género adscritas a la unidad 100
Numero de personas capacitadas del area de enfermeria,
Prevencién y atencién a la 6. Porcentaje de personal del area de enfermeria, Mide la cobertura de personal del érea de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y medicina en la Norma Oficial
Actividad 2.2 Violencia Familiar, sexual y contra | Trabajo Social, Psicologia y medicina capacitado en la | Trabajo Social, Psicologia y medicina capacitado en la Mexicana 046-SSA2-2005/ 90 personas convocadas de las Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 90 SA SA 100% 100%
las mujeres. Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 areas de base de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y
medicina *100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del 0 q
SR Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo Il. FASSA) Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 1,971.9 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO R 5 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
et Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total lirieses Estatal Otros Prog. Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: F. Il (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
A a [ 1,971.9 A a s o 0.0%
(Gasto corriente + inversién). (Gasto corriente + inversién)
6n de la di ia de avances con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.




Ejercicio Fiscal 2022

u Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
MORELOS de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
PREE]EIIE P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud Ramo: _11._Salud Depem?enc!a 0 Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
presupuestario: Entidad:
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 2019-20240 : Cero impunidad
Ejes transversales:
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, ’ - - Objetivo: No aplical [Eta i Nojaplica
Objetivo: |promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las Obietivo: 3.3. Fortalecer la Rectorfa en Salud Publica para beneficio de la
) . - ) : poblacién Morelense
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 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
- (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2022 Al eriod ARG
Actividades Objetivos Tipo -Dil i6n-Sentido de medicié el Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida b iad dicié del 70-79%
Frecuencia de medicién Rl @it
2021 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
Se refiere a los informes que integran las
cuentas publicas, a fin de comprobar que la
., . . . 1. Numero de Informes |administracién, manejo, custodia vy , . » L,
Integracion de informes financieros | . L, L . Numero de informes de gestién |Informes de Gestién L, L .
s trimestrales de  gestién aplicacién de los ingresos y egresos | . ) R Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 4 1 2 3 4
de Cuenta Publica X . . . financiera integrados Financiera
financiera integrados. comprendidos del 1 de enero al 31 de
diciembre, se ajustan a las disposiciones
3. Actividades aplicables.
administrativas
Representa la proporcion del gasto estatal (Gasto Estatal Devengado / Total
2. Porcentaje de gasto estatal devengado con relacion al total del gasto de Recursos Estatales (Indicador
Administracion del Presupuesto : ! 8 . - L. autorizados y destinados para la Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
devengado destinado para la prestacion de Servicios . o nuevo)
prestacion de Servicios de
de Salud@
Salud)*100
6. Otras actividades Actualizacion del Di sstico Estatal 3-tPo|rlceztaJed dle I;r?forrr‘\at(?lon Se refiere al avance en la actualizacion de
transversales a la Ctualizacion del Diagnostico Estatal |actualizada  de lagnostico la informacidn registrada en el Diagnéstico |Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 25% 50% 75% 100.0%
) . de Salud Estatal de salud del Estado de
dependencia u organismo. Morelos Estatal de Salud
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Ejercicio Fiscal 2022

: Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
MORELOS de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Dependencia o

P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

Ramo:

_11._Salud

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos (SSM)

presupuestario: Entidad:
4. Porcentaj . ) e
X ch aje_ de Mide la proporcién de capacitaciones
capacitaciones realizadas en el . .
) de £ N realizadas en el adecuado manejo de
man rm :
Iat efJO € (; 3 DT Y |formatos y plataformas de los Subsistemas |Numero de capacitaciones
rm ) . . - ) .
pla a_o as € _?S de Prestacion de Servicios (SINBA-SIS) , realizadas / 12 capacitaciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestralc.  NUEVO 25% 50% 75% 100%
Subsistemas de Prestacion de . .
. Egresos, Urgencias y Lesiones (SINBA-SEUL) | programadas * 100
Servicios (SINBA-SIS), Egresos, ) .
) N con relacion al total de capacitaciones
Urgencias y Lesiones (SINBA- N
programadas en el afio
SEUL).
(Numero de reportes ejecutivos
de informacion basica en materia
j Mide el porcentaje de reportes de iti
6. Otras actividades 3 o 5. Porcentaje de reportes de : 9 p cer J] lp de salud emitidos, acumulados al ) 3 o ) 100%
transversales a la Integracién y actualizacién de la |informacién basica en materia |informacion basica en materia de salud | periodo que se informa / 12 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 12 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
| informacion basica en materia de |de salud emitidos. emitidos. reportes ejecutivos de (12)
dependencia u . o )
. salud informacién basica en materia de
organismo.
salud programados)*100.
(Nimero de capacitaciones
realizadas sobre el correcto
6. Porcentaje de Mide el porcentaje de capacitaciones IIenado” del certificado de
. . . defuncién, muerte fetal y/o
capacitaciones  realizadas realizadas sobre el correcto llenado del .
- L. nacimiento  acumuladas  al . - N . 100%
sobre el correcto llenado de | certificado de defuncién, muerte fetal y/o 3 X Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 25% 50% 75% 100%
. " - L periodo que se informa / 31 (34)
certificado de defuncién, |nacimiento con relacién al total de .
o - o capacitaciones  programadas
muerte fetal y/o nacimiento capacitaciones programadas en el afio.
sobre el correcto llenado del
certificado de defuncién muerte
fetal y/o nacimiento)*100.
. Mide la proporcién de horas en servicio de Sum.at.ona de las horas en
- . 7. Porcentaje de B . L. servicio de las TI acumuladas al
Fortalecimiento de las Tecnologias de funcionamiento de los las tecnologias de la informaciéon y eriodo que se informa /
5. Actividades de sistemas |la Informacién y la Comunicacién y comunicaciones que se ofrecen desde P q Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-TrimestralZ 99% (8,623) 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%

de los registros médicos electrénicos.

servicios de tecnologias de la
informacion y comunicaciones.

oficinas centrales durante el
establecido.

periodo

Sumatoria del total de las horas
acumuladas al periodo que se
informa * 100
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PMORELDODS

Programa
presupuestario:

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

3. Actividades
administrativas

Secretaria
de Hacienda

P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

Fortalecimiento de la Oferta de
Servicios de Salud a través de las
acciones inscritas en el Mecanismo
de Planeacién de Servicios de Salud
de Morelos

Coordinacién e integraciéon de los
Programas Presupuestarios de los
Servicios de Salud de Morelos

Seguimiento a la obra Publica de
infraestructura en salud de unidades
médicas.

8. Porcentaje de solicitudes de
obra y equipamiento inscritas
en el Plan Maestro de
Infraestructura y
Equipamiento de Servicios de
Salud de Morelos.

9. Porcentaje de Proyectos de
Inversion Integrados en el
Plan Maestro de
(PMI) con
Gestion de Financiamiento

Infraestructura

realizada

10. Integracion del Estudio de
Regionalizacion Operativa.

11. Porcentaje de Programas
Presupuestarios integrados de
acuerdo a la Estructura
Programética Presupuestal de
Morelos.

12. Porcentaje de estructuras
programéticas con
presupuesto programado.

13.Porcentaje de servicios de
conservacion y mantenimiento
supervisados

Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

Ramo:

Mide la proporcidn 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 de obra vy
equipamiento  requeridas para su
inscripcion en el Plan Maestro de
Infraestructura y Equipamiento de
Servicios de Salud de Morelos.

solicitudes

Mide la proporciéon de Proyectos
integrados en el PMI a los cuales se les
gestiond financiamiento

El Estudio de Regionalizacién Operativa es
un instrumento que sirve para determinar
el drea 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
atencion 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.
Mide la proporcion de estructuras

programaticas del organismo a las cuales
se les programo un presupuesto.

Este indicador estd enfocado a supervisar
las acciones de conservacién vy

mantenimiento de infraestructura que
realizan las empresas contratadas en las
unidades de Servicios de Salud de Morelos

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud

Numero de solicitudes de obra y
equipamiento inscritas en el Plan
Maestro de Infraestructura vy
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

Numero de Proyectos de

Inversion Integrados en el PMI
con Gestion de Financiamiento
realizada / Total de Proyectos de
Inversion Integrados en el PMI

sin Financiamiento * 100

Estudio de Regionalizacion

Operativa integrado con la
informacién de las unidades de
atencion médica

(Ndmero  de  Programas
Presupuestarios Integrados /
Total de programas

presupuestarios requeridos) *
100

Numero de Estructuras

Programéticas con presupuesto

programado / Total de
Estructuras Programatica del
Organismo que requieren

presupuesto * 100

(Nimero de servicios de
conservacion y mantenimiento

supervisados / Total de servicios

de conservacion y
mantenimiento de
infraestructura realizados por

empresas ) x 100

Dependencia o
Entidad:

Porcentaje

Porcentaje

Estudio de
Regionalizacion
Operativa

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Secretaria de Salud

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anuall

100%
17)

100%
(2)

100 %
(6)

100%

Nuevo

Unidad (es) responsable (s):

0.0%|0.0%

0.0%

100%

0.0%

0.0%

100%

100.0%

0.0%

0.0%

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100%

100%

100.0%

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:]

Fecha|

Servicios de Salud de Morelos (SSM)
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: Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
MORELOS | Ao Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
PO P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud Ramo: 11._Salud EEPESIERE Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):  Servicios de Salud de Morelos (SSM)
presupuestario: - = Entidad:
Mide el porcentaje de solicitudes , -
s . . . . - - Ndmero de solicitudes
L Supervision de acciones de 14. Porcentaje de solicitudes |entendidas con relacion a las recibidas en R o
3. Actividades L, L . K - atendidas/ Total de solicitudes . - — .
. K conservacién y mantenimiento de la |de necesidades atendidas de |el departamento de obras, Conservacién y o R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral Nuevo 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%
administrativas X . L . recibidas por las unidades de ssm
infraestructura de salud las unidades de salud mantenimiento de la infraestructura de
) ) x 100
unidades de ssm.
X Mide el seguimiento del avance fisico de [Nimero de obras con
L, . 15. Porcentaje de obra 5 . L .
n Supervision de acciones de ‘ ) las obras ejecutadas por la secretaria de  seguimiento realizado / Total de
3. Actividades L, o ejecutada por la Secretaria de . . . . - — .
. 3 conservacién y mantenimiento de la . obras publicas a las unidades obras ejecutadas por la Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral Nuevo 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%
administrativas ) Obras Publicas con ) . ) P
infraestructura de salud o ‘ pertenecientes de Servicios de Salud de Secretaria de Obras Publicas) x
seguimiento realizado
Morelos. 100
Mide la proporcion de drdenes de servicio (Nu d d d .
umero de ordenes de servicio
16. Porcentaje de drdenes de |atendidas en relacién al total de ordenes . o 100%
L j, L L . atendidas / Total de ordenes de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Anual ° 85.0%|85.0% 85.0% 100.0%
servicio atendidas de servicio solicitadas por las unidades . - (213)
. . . . servicio solicitadas) X 100
médicas y administrativas de los Servicios
de Salud de Morelos.
Mide el porcentaje de Requisiciones |Nimero de requisiciones
Atencién de solicitudes de abasto, 17 b o d atendidas por el Departamento de | atendidas por el Departamento
3. Actividades adquisiciones y servicios. ‘ orcentaje © | Adquisiciones por concepto de compra de |de Adquisiciones / Total de ) 84.3%
. . Requisiciones atendidas por q‘ P X p, n P , ) .q' X / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual ° 85.0%|85.0% 85.0% 100.0%
administrativas medicamentos, equipo médico, papeleria, Requisiciones recibidas por el (983)
concepto de compra. ) . . L
vacunas, uniformes, insumos, vehiculos,  Departamento de Adquisiciones
equipo de computo, etc. X100
Mide la proporcion de Solicitudes de |Nuamero de solicitudes de abasto
18, p tsie de Solicitud abasto atendidas por concepto de entrega |atendidas por el Almacén central 100%
- roreentaje N € olicitudes | 4o insumos, material de curacién, |/ Total de Solicitudes de abasto Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual ° 0.0%0.0% 0.0% 100.0%
de abasto atendidas . - - . (3205)
medicamento,  vacunas, materiales recibidas por el Almacén Central
impresos, equipo de computo, etc. X 100
(NUumero de proyectos aprobados
en el Grupo Interdisciplinario de
19. Porcentaje de proyectos de | . i P - P
o X Mide la proporcién de proyectos | Infraestructura Fisica en Salud /
6. Otras actividades Conduccién del sistema de salud infraestructura en  salud aprobados en relacién al total de proyectos Total de proyectos solicitados
transversales a la ) aprobados en el Grupo . . . p v Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual®  Nuevo 0.0% 0.0% 0.0% 100%
. K realizada o solicitados por las dreas de Servicios de |para sesiéon en el Grupo
dependencia u organismo. Interdisciplinario de o
L Salud de Morelos Interdisciplinario de
Infraestructura Fisica en Salud L.
Infraestructura ~ Fisica en
Salud)*100
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Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa

X P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud
presupuestario:

20. Porcentaje de Unidades
Médicas fortalecidas mediante
el programa "E023 Atencion a
la Salud"

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

Fortalecimiento de  Unidades
Médicas que atienden poblacién
vulnerable

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

21. Ndmero de informes
trimestrales de evaluacién de
desempefio emitidos

Evaluacion del sistema de salud

22. Porcentaje de Programas
Presupuestarios de los

Servicios de Salud de Morelos
(SSM) con avances fisicos y

Monitoreo de X . .
financieros integrados

Programas
Presupuestarios e Indicadores de
Desempefio de las Unidades Médicas

y Programas de Salud.

3. Actividades
administrativas

23. Numero de boletines de
desempefio de unidades
médicas de  atencion
ambulatoria (centinela) vy

hospitalaria emitidos

24. Porcentaje de actos de
fiscalizacién efectuados.

3. Actividades L, ) )
.. R Prevencion de irregularidades.
administrativas
25. Porcentaje de expedientes
integrados de investigacion

26. Porcentaje de bienes
inmuebles regularizados de los
Servicios de Salud de Morelos

L. . Tramites Juridicos de los Servicios de
4. Actividades juridicas .
Salud de Morelos realizados

Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

Ramo:

Este indicador mide la cantidad de
unidades médicas que atienden a la
poblacién sin seguridad social laboral, que
fueron fortalecidas mediante el Programa
federal "E023. Atencidn a la Salud ", en su
componente de Recursos Humanos. Las
unidades médicas beneficiadas deben
cumplir ciertos criterios, por ejemplo:
atender a poblacién con menor indice de
Desarrollo Humano y Alto Grado de
Marginacion.

Se refiere a la cantidad de informes
elaborados por el departamento de
evaluacion.

Muestra la proporcion de Programas
Presupuestarios de los SSM de los cuales
se integraron avances fisicos y financieros

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

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

Mide la proporcion de expedientes

integrados de investigacién con relacion al
total de expedientes aperturados por
presuntos actos u omisiones de servidores
publicos.

Mide la proporcién de inmuebles
regularizados con relaciéon al total de
inmuebles en existencia de los Servicios de

Salud de Morelos

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud

(Nimero de Unidad Médicas
fortalecidas  con  recursos
humanos / 55 unidades médicas
programadas por el gobierno
federal) * 100

Ndmero de informes trimestrales
de evaluacién emitidos por el
departamento de evaluacién

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

Cantidad de
desempefio  de
médicas de atencion médica
(centinela) vy
hospitalaria de salud emitidos

boletines de
unidades

ambulatoria

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

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

Numero de bienes inmuebles
regularizados / Total de bienes
inmuebles en existencia *100

Dependencia o

Entidad:

Unidad Médica

Informes de
Evaluacién

Porcentaje

Boletin de

Desempefio

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje
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Secretaria de Salud

Gestion-Eficacia-Ascendente-SemestralE

Gestion-Eficacia-Ascendente-TrimestralZ

Gestion-Eficacia-Ascendente-TrimestralZ

Gestion-Eficacia-Ascendente-SemestralE

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Trimestral@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100% (63)

100% (6)

100% (2)

Nuevo

0%

100%

0%

100%

Unidad (es) responsable (s):

100.0%

100%

0%

100%

100.0%

100%

0%

100%

8.0%

100.0%

100%

100%

100.0%

10.0%

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:]

Fecha|

Servicios de Salud de Morelos (SSM)
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Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
presu;’:g[:?; P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud Ramo: _11._salud Depg:gs;;!a ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
27. Porcentaje d ntrat . )
orcel ?Je € .co 0s Mide la proporcién de contratos y/o | (Ndmero de contratos y/o
¥/o convenios revisados o convenios revisados y validados con |convenios revisados y validados / 100%
validados en la Subdireccion - ) v A Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
o L relacién al total de contratos y/o convenios |Total de contratos y/o convenios (175)
Juridica de Servicios de Salud L .
recibidos.? solicitados) * 100
de Morelos
X Mide la proporcion de certificaciones
28. Porcentaje de . - . e
. . realizadas con relacion al total de |Numero de certificaciones
certificaciones realizadas en la e ) . . . e . 100%
4. Actividades juridicas |Representatividad Legal de Servicios |, w0 ™ BT T certificaciones requeridas por las areas realizadas / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (1,282) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
administrativas de Servicios de Salud de |Certificaciones requeridas *100 ’
de Salud de Morelos. Servicios de Salud de Morelos a
Morelos
Mide la  proporcion de  actas
administrativas resueltas con relacién al |(Ndmero de actas administrativas
29. Porcentaje d t: total de actas administrativas turnadas |r It Total de t . e . 1009
9 . _0 ce_ je de actas ) o, , esug _as / ota actas Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 00% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
administrativas resueltas para su dictaminacién por las dreas | administrativas turnadas para su (30)
administrativas de Servicios de Salud de |dictaminacién) * 100
Morelos
30. indice de satisfaccion, Mide el nivel de satisfaccidn, trato
Aplicacion de encuestas para conocer |trato adecuado y digno adecuado y digno que manifestaron los | (Suma de puntuacion obtenida en todas - I
. L ) . . - las encuestas aplicadas/ Suma maxima . Estratégico, Calidad, ascendente,
la calidad percibida por los usuarios |percibido en consulta externa | usuarios respecto a los servicios otorgados - ¥ Porcentaje X 92.5% 0.0% 93% 93% 93%
X de puntuacién posible en total las trimestral
de los servicios de salud de Unidades de Especialidades en consulta externa de Unidades de encuestas aplicadas) * 100
Médicas Especialidades Médicas
. . Mide la proporcién de unidades médicas . . .
6. Otras actividades 31. Porcentaje de unidades supervisadas a las que se emitieron Namero  de unidades  medicas
L - . . . supervisadas con aspectos susceptibles
transversale.s ala lSupery;5|zn de lC;!tEI’IOS de calidad de med|ctas superws;slas czn aspectos susceptibles de mejora en de mejora emitidos / Total de unidades Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 1(::][% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
dependencia u as unidades medicas aspectos - susceplibles @€ | olacion al total de unidades médicas de las |médicas con dreas de oportunidad (61)
organismo. mejora emitidos . ) detectadas 100
que se encontraron areas de oportunidad
32:dAPorcentaJeI d‘: unidades Mide la proporcién de unidades médicas |(Nimero de  Unidades  medicas
Evaluacién de criterios calidad, me IC?S evaluadas . q}je que después de ser evaluadas, cumplieron |€2luadas que cumplieron los criterios . Estratégico, Calidad, ascendente, 55.1%
. ) . cumplieron los  criterios | . blecid | sdulas d calidad, capacidad y seguridad del Porcentaje . | 0.0% 0% 0% 65%
capacidad y seguridad del paciente. calidad, capacidad y seguridad os criterios establecidos ?n as cédulas de | ciente) / (Total de Unidades medicas trimestra (27)
! acreditacion evaluadas) * 100
del paciente.
33. Porcentaje de personas (NUmero de personas con discapacidad
d|srja|pac|tadas, S!n s.elgund;d Mide la proporcién de personas discapacitadas |94® recibieron el i W Esye 100%
socia y G0 EUIEEER CB que recibieron al menos un apoyo funcional f'f"c'ona_I/TOtal o personas con Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral |(2096) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
vulnerabilidad con apoyos discapacidad que solicitaron apoyos

6. Otras actividades

trancuarcaloc a la

Atencién de apoyos de movilidad para
personas con discapacidad, sin

funcionales otorgados por la
beneficencia publica

por la beneficencia publica

funcionales y cumplieron los requisitos
establecidos) *100
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Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa
presupuestario:

dependencia u organismo.

P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

seguridad social y en situacion de

vulnerabilidad . . L,
34. Porcentaje de satisfacciéon de

personas discapacitadas, sin

seguridad social y en situacién de
vulnerabilidad con apoyos de
movilidad otorgados

35. Porcentaje de solicitudes de
Atencion de solicitudes de personas |accesorios de movilidad de
6. Otras actividades |fisicas con discapacidad de movilidad, |personas discapacitadas, sin
transversales a la |sin seguridad social, en situacion de |seguridad social, en situacion de
dependencia u organismo. vulnerabilidad y bajos recursos |vulnerabilidad y bajos recursos
econdémicos econdmicos, atendidas en un
maximo de 30 dias.

36. Porcentaje de satisfaccion de
Apoyos visuales otorgados a personas personas discapacitadas, sin
con discapacidad, sin seguridad social y seguridad social y en situacion de
vulnerabilidad con apoyos
visuales otorgados

transversales a la
dependencia u organismo. en situacion de vulnerabilidad

37. Porcentaje de solicitudes de
Atencion de solicitudes de personas |apoyos visuales de personas
6. Otras actividades |fisicas con discapacidad visual sin |discapacitadas, sin seguridad
transversales a la seguridad social, en situacion de |social, en situacion de
dependencia u organismo. vulnerabilidad y bajos recursos | vulnerabilidad y bajos recursos
econémicos econémicos atendidas en un
maximo de 30 dias.

38. Porcentaje de satisfaccion de
6. Otras actividades Apoyos auditivos otorgados a personas personas discapacitadas, sin
transversales a la con discapacidad, sin seguridad social y 'seguridad social y en situacion de
dependencia u organismo. |en situacion de vulnerabilidad vulnerabilidad con apoyos
auditivos otorgados

39. Porcentaje de solicitudes de
Atencion de solicitudes de personas |aparatos auditivos de personas
6. Otras actividades |fisicas con discapacidad auditiva sin |discapacitadas, sin seguridad
transversales a la seguridad social, en situacion de |social, en situacion de
dependencia u organismo. vulnerabilidad y bajos recursos | vulnerabilidad y bajos recursos
econémicos econémicos atendidas en un
maximo de 30 dias.

Ramo:

Mide el promedio de grado de satisfaccion de
las personas discapacitadas, sin seguridad
social y en situacién de vulnerabilidad que

recibieron algin apoyo de movilidad

Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Entidad: Secretaria de Salud

_11._Salud

Sumatoria de puntos obtenidos en
encuestas aplicadas de satisfaccion a
personas que recibieron algin apoyo de
movilidad / Suma de puntuacién maxima
posible de encuestas aplicadas de
satisfaccion *100

Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral |No disponible

Numero de solicitudes de accesorios de

Mide la proporcién de solicitudes de accesorios | movilidad de personas discapacitadas,
de movilidad que presentaron las personas sin | Sin seguridad social, en situacion de

seguridad social, en situacion de vulnerabilidad
y bajos recursos econémicos del estado de
Morelos que fueron atendidas en un maximo

de 30 dias

Mide el promedio de grado de satisfaccion de
las personas discapacitadas, sin seguridad
social y en situacion de vulnerabilidad que

recibieron alguin apoyo visual

Mide la proporcién de solicitudes de apoyos
visuales de personas discapacitadas, sin

seguridad social, en situacion de vulnerabilidad | maximo de 30 dias / Total de solicitudes
y bajos recursos econdmicos atendidas en un

maximo de 30 dias

Mide el promedio de grado de satisfaccion de
las personas discapacitadas, sin seguridad
social y en situacién de vulnerabilidad que

recibieron algin apoyo auditivo

Mide la proporcién de solicitudes de apoyos
auditivos de personas discapacitadas, sin

seguridad social, en situacion de vulnerabilidad |méaximo de 30 dias / Total de solicitudes
y bajos recursos econdmicos atendidas en un

méximo de 30 dias

vulnerabilidad y bajos recursos
econdmicos, atendidas en un maximo de
30 dias. / Total de solicitudes recibidas
personas con discapacidad de movilidad
que cumplieron los requisitos
establecidos. *100

Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100

Sumatoria de puntos obtenidos en
encuestas aplicadas de satisfaccion a
personas que recibieron alguin apoyo
visual / Suma de puntuacion maxima
posible de encuestas aplicadas de
satisfaccion *100

Porcentaje Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral |No disponible

(Numero de solicitudes de apoyos
visuales de personas con discapacidad
visual, sin seguridad social, en situacién
de vulnerabilidad y de bajos recursos
econdmicos atendidas en un tiempo
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
de apoyos visuales recibidas de personas

con discapacidad visual de movilidad, sin

seguridad social, en situacion de

vulnerabilidad y de bajos recursos

econdémicos) * 100

Sumatoria de puntos obtenidos en
encuestas aplicadas de satisfaccion a
personas apoyadas con algin aparato
auditivo / Suma de puntuacion méxima
posible de encuestas aplicadas de
satisfaccién *100

Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral | No disponible

(Numero de solicitudes de apoyos
auditivos de personas con discapacidad
visual, sin seguridad social, en situacién
de vulnerabilidad y de bajos recursos
econdmicos atendidas en un tiempo
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
de apoyos auditivos recibidas de

personas con discapacidad visual de

movilidad, sin seguridad social, en

situacion de vulnerabilidad y de bajos

recursos econémicos) * 100
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85.0%

100%

85.0%

100%

85.0%

100%

Unidad (es) responsable (s):

85.0%

100%

85.0%

100%

85.0%

100%

85.0%

100%

85.0%

100%

85.0%

100%

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:]

Fecha|

Servicios de Salud de Morelos (SSM)

85.0%

100%

85.0%

100%

85.0%

100%
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u Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
MORELOS de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Dependencia o

P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

Ramo:

_11._Salud

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos (SSM)

presupuestario: Entidad:
40. Porcentaje de satisfaccion de |\ .o o) dio de grado de satisfaccion d Sumatoria de puntos obtenidos en
ide el promedio de grado de satisfaccion de i isfaccio
6. Otras actividades Protesis otorgadas a personas con | personas discapacitadas, sin las pers:nas discapaciadas ot SR CHEASEES apl'cad,:: d satI'Sfacc'O",: .
< g rson. recibieron lt T ! . Py " : . o
transversales a la discapacidad, sin seguridad social y en seguridad social y en situacion de y . L. m CEREERIRE .? ° ?gu B (_’ ests Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral |No disponible 85.0% 85.0% 85.0% 85.0%
) ) L | s | s social y en situacién de vulnerabilidad que / Suma de puntuacién maxima posible
dependencia u organismo. situacion de vulnerabilidad vu‘nerabl idad apoyadas con el e EllguTe ErEs (o araEsEs s e i aeEtn
prétesis *100
(Numero de solicitudes de prétesis
de personas con discapacidad, sin
41. Porcentaje de solicitudes de seguridad social, en situacién de
Atencién de solicitudes de personas |prétesis de personas Mide la proporcién de solicitudes de prétesis | vulnerabilidad y de bajos recursos
6. Otras actividades |fisicas con discapacidad protésica, sin |discapacitadas, sin seguridad |de personas discapacitadas, sin seguridad econdmicos atendidas en un tiempo
transversales a la seguridad social, en situacion de |social, en situacion de social, en situacion de vulnerabilidad y bajos méximo de 30 dias / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%

dependencia u organismo.

vulnerabilidad vy
econémicos

bajos  recursos

vulnerabilidad y bajos recursos
econdmicos, atendidas en un
maximo de 30 dias

recursos econémicos atendidas en un maximo
de 30 dias

solicitudes de protesis recibidas de
personas con discapacidad, sin
seguridad social, en situacién de
vulnerabilidad y de bajos recursos
econdmicos) * 100
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n:e'f.':‘ - Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
MORELO de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
Programa P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud Ramo: _11._Salud Depengenc!a ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
presupuestario: Entidad:
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . . Ejercido .
Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) o Porcentaje
presuy ota
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 2,491,318.2 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Inversion Inversién
z Ramo 33 Ramo 33 ]
Mp‘::::::::: ! letesosBiopics Estatal Otros prog. Fed. Total I:f;:g: Estatal Otros Prog. Federales E]:;::‘) Porcentaje
Fondo: F. Il (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)

PRESUPUESTO
AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ° - 0.0%

Gasto autorizado total AEASEA Gasto Ejercito total 0.0%

(Gasto corriente +inversién) ~ T (Gasto corriente + inversion) : :

Justificacion de la diferencia de reali con r a las metas progr d do no se lié la meta o cuando se superé considerablemente.
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Trimestre:

Fecha

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del

Dependencia

X " Ramo: _11._Salud . Secretarfa de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: Nifio Morelense o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
. L - . . 3.8. Lograr la cobertura sanitaria X
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 universal, en particular la proteccion Cero corrupcion
Objetivo 3: Garantizar una vida contra los riesgos financieros, el Ejes transversales:
Objetivo: |sanay promover el bienestar para Meta: |acceso a servicios de salud esenciales
3.7 Garantizar la salud publica en todas las politicas en 4. Fortalecer la atencién intearal en materia de todos en todas las edades de calidad y el acceso a medicamentos
Objetivo:| Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar de Objetivo: ’ el mEETE ir?fantil y vacunas seguros, eficaces,
todos en todas las edades asequibles y de calidad para todos
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: z'f;iz::stn?mn o SEmEes e Sl 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea (Verde: Cumplimiento del
- Meta anual 2022 80-100%
Nivel Opletivos Bass Al period Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Unidad de | Tipo -Di i6n-Sentido de medicié periodo :
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo N = N » 70-79%
medida L de 2do Rojo: Cumplimiento menor
2021 | 1er. Trim Trirr.v 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto Relativo al 70%)
. o Gl EIE R &) . Mide la tasa de mortalidad general del (e G2 fiefuncmnes el Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de  Tasa de mortalidad general afio / Poblacién morelense) x Tasa -
., Estado de Morelos Bienial
'la poblacién 1,000
La poblacién pediatrica sin
seguridad social obtiene . . an (Numero de egresos
ici édicos Porcentaje de egresos Mide la proporcion de egresos hospitalarios por mejoria o Estratégico-Eficacia-Descendente-
Propésito servu:los_ me hospitalarios por mejoria o hospitalarios que se dan por mejoria o L B Porcentaje ) 94.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
especializados, integrales, L. a 9 curacién / Namero de egresos Trimestral
curacion curacién de los pacientes 3 .
seguros, oportunos y hospitalarios) x 100
|asequibles.
(Numero de usuarios
Porcentaje de usuarios Mide la proporcién de usuarios satisfechos ZatleelihoESx:n d s/e'r\lvtclo ded Estratégico-Calidad-Ascendente-
satisfechos con la atencion con la atencidn recibida en el servicio de 0"59 B Eum) / WHIEO e Porcentaje X 96.5% 100.0%| 100.0%  100.0%| 100.0%
e usuarios encuestados en el Trimestral
recibida en Consulta Externa Consulta Externa -
Componente 1 | Consulta externa pediatrica servicio de Consulta Externa) x
100
Mide la media de consultas otorgadas Numero de consultas . N
. L . . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Promedio mensual de consultas | mensualmente en el servicio de Consulta |otorgadas / Nimero de meses Promedio Trimestral 3,687, 4,400 4,400 4,400 4,400
Externa observados
Control de cit ta e ed Jimi d Mide la proporcién de citas de Pediatria (Ndmero de citas de Pediatria
Actividad 1.1 on ro' e,CI as para consulta 'orcentaje .e cf‘"‘” imiento de cumplidas conforme a la agenda de cumplidas / Ndmero de citas Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 85.7% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
de Pediatria citas de Pediatria s L
programacion de consultas de Pediatria agendadas) x 100
(Numero de consultas con
Actividad 1.2 Cont.ro.l y seguimiento 'r.lel Por.centaje de consultas con Ml(?e la proporcion de consultgs con reglstro de peso y talla / Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 91.3% Be Be 86pd 86pd
crecimiento de los pacientes registro de peso y talla registro de peso y talla del paciente NUmero de consultas
otorgadas) x 100
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, X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
MORELOS Secretaria del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
.
e~ | de Hacienda Fecha
DATOS DEL PROGRAMA
EO069 Provisién de servicios de salud en el Hospital del Dependencia p ) A e
Programa " p Ramo: 11. Salud pena . Secretarfa de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: Nifio Morelense - = o Entidad:
(Numero de usuarios
Porcentaje de usuarios Mide la proporcién de usuarios satisfechos ;atusf_t:c:!os en eI/s:l:vncm d: Estratégico-Calidad-Ascendente
satisfechos con la atencién con la atencidn recibida en el servicio de OSP',a izacion dumero Ie Porcentaje g Trimestral 89.9% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
Servicios hospitalarios recibida en Hospitalizacién Hospitalizacion usua.rl_os encuest_a 95 e_n’e
Componente 2 TS servicio de Hospitalizacién) x
100
. . . . Nimero de egresos - -
Promedio mensual de egresos | Mide la media de egresos hospitalarios B . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
) ) & N H B hospitalarios / Numero de Promedio 8 R 141 150! 150! 150! 150!
hospitalarios realizados mensualmente Trimestral
meses observados
Utilizacion adecuada de las Estima las camas censables ocupadas en el |Nimero de dias paciente /
Actividad 2.1  |camas habilitadas para Porcentaje de ocupacion icio de Hospitalizaci6 ) L p Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 66.3% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
hospitalizar pacientes servicio de Hospitalizacion Nimero de dias cama) x 100
(Numero de cirugias electivas
- Programacion de . A . Mide la proporcién de cirugias electivas realizadas en la f,eCha . ) . .
ctividad 2. . : . orcentaje de cirugias realizadas . programada / Nimero de - -1 - X .0% .0% ! !
Actividad 2.2 intervenciones quirdrgicas P taje d lizad realizadas en la fecha programada da /N d Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 96.7%, 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
a 8 cirugias electivas realizadas) x
100
(Numero de revisiones en las
Cumplimiento de las Acciones Porcentaje de apego a la accién |Mide el apego a los criterios para la que se observo cumplimiento
Actividad 2.3  |Esenciales para la Seguridad esencial i pes identificacién correcta del paciente de la accion esencial 1/ Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 93.7%, 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
del Paciente Numero de revisiones
realizadas) x 100
(Numero de revisiones en las
Porcentaje de apego a la accién |Mide el apego a los criterios para la que se o%:?ewo curnpllmlento . ) N .
esencial 2 comunicacién efectiva de la accidn esencial 2 / Porcentaje | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 80.9% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
NUmero de revisiones
realizadas) x 100
(Numero de revisiones en las
Porcentaje de apego a la accion |Mide el apego a los criterios para la que se ol?lservo cul"npllmlento . . — .
esencial 3 seguridad en el proceso de medicacién de la accién esencial 3 / Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 71.3% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
Nimero de revisiones
realizadas) x 100
(Numero de revisiones en las
Porcentaje de apego a la accién |Mide el apego a los criterios para la que se o%:?ewo curnpllmlento . ) N .
esencial 4 seguridad en los procedimientos de la accion esencial 4 / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 98.2%  100.0%. 100.0% 100.0% 100.0%
NUmero de revisiones
realizadas) x 100
(Numero de revisiones en las
b taie d | ., |Mide el apego a los criterios para la que se observé cumplimiento
e:er;i;r;e ©apegoa1a acclon | reduccisn del riesgo de infecciones de la accién esencial 5 / Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  78.8%|  80.0%|  80.0%|  80.0%  80.0%
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) Numero de revisiones
realizadas) x 100
(Numero de revisiones en las
P taje d | . |Mide el apego a los criterios para la que se observé cumplimiento
e:;;zinalaée ©apego alaaccion | o 4uccion del riesgo de dafio al paciente de la accién esencial 6 / Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 97.6% 100.0%  100.0% 100.0%| 100.0%
por causa de caidas Nimero de revisiones
realizadas) x 100
(Numero de usuarios
Porcentaje de usuarios " ” . . satisfechos con la atencion
tisfech la atencio M B e D I B R R e ibid. | icio d Estratégico-Calidad-Ascendente
a !s FC 0s con fa ? .enclon con la atencidn recibida en el servicio de recibl ? ene lserwclo € Porcentaje 8 . I 62.5% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
A S recibida en el servicio de UiEEnEEs Urgencias / Nimero de Trimestra
Componente 3 edistricas Urgencias usuarios encuestados en el
P servicio de Ureencias) x 100
. . . . . . (Numero de ingresos a - .
Promedio mensual de ingresos | Mide la media de ingresos registrados . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
° E " _ |Urgencias / Nimero de meses | Promedio sico=! 466 480 480 480 480
a Urgencias mensualmente en el servicio de Urgencias Trimestral
observados)
P taie de | Mide la proporcion de insumos
orcentaje de insumos N . - .
di abastecidos en los carros rojos del servicio 4 Insumos abastecidos. . L. . .
Actividad 3.1 cardio ulminar @ paro abastecidos en carros rojos de de Urgencias, observada en]cuatro (Xiz1 Insumos necesarios ) x 100 Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 94.2% 100.0%  100.0% 100.0%| 100.0%
P Urgencias RN
evaluaciones del afio.
Numero de ingresos con
Gestion adecuada de ingresos Porcentaje de ingresos con Mide la proporcién de ingresos con t(astancia menof a12 horas/
Actividad 3.2 N 8! tiempo de estancia menor a 12 . , 3 Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 73.9% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
a Urgencias horas estancia menor a 12 horas Ndmero de ingresos a
Urgencias) x 100
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X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios

del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados

E

ercicio Fiscal 2022

Trimestre:

Fecha

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del

presupuestario: Nifio Morelense

Ramo:

Dependencia

_11._Salud o Entidad:

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense

PRESUPUESTO (Miles de pesos)

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO

EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE

Gasto corriente y social

Gasto corriente y social

I ENEE ) Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal EISicite Porcentaje

presupuesto total
PRESUPUESTO

AUTORIZADO 260,102.00 260,102.0 - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Inversién Inversién

o saoadldel Ingresos Propios Estatal Ramo 33 Otros prog. Fed. Total Ingre?os Estatal Ramo 33 Otro.s Pr.og. Eleicldo Porcentaje

presupuesto Propios F total

Fondo: F. Il Fondo:

PRESUPUESTO

AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Gasto autorizado total 260,102.0 Gasto Ejercito total - 0.0%

Justificacién de la diferencia de

cuando no se

con resp a las metas prog

plié la meta o cuando se superé considerablemente.
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X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:|

Fecha|

DATOS DEL PROGRAMA

L L Dependenc
" EQ70. Atencion a la poblacién en estado de . . . .
resuPLoeirter?g vulnerabilidad P Ramo: _11. Salud iao Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
p p Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Raspesivads
g g género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 Cero corrupcion
Objetivo 1. Poner fina la 12 Par_a AN GEEEIT El Menos a I? e Ejes transversales:
Lo proporcién de hombres, mujeres y nifios de todas las
Objetivo: | pobreza en todas sus formas Meta: .
edades gue viven en la pobreza en todas sus
en todo el mundo . . L .
. - . e . . - dimensiones con arreglo a las definiciones nacionales . .
Objetivo:| 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo:|3. Mejorar la Provision de Servicios Cero impunidad
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
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento
Objetivos Linea base Meta anual 2021 del 80-100%
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Unidad di Tipo -Di ion-Sentido d
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo n aJ,J € leo |:nensmn. entl OJ,E,, del 70-79%
-Fr de Rojo: Cumplimiento
2020 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
. 2 Eele gara.nt|zar c : Mide la tasa de mortalidad general del (l\jumero it .dlefunclones anel Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de  Tasa de mortalidad general afio / Poblacion morelense) x Tasa L
, Estado de Morelos Bienial
la poblacion 1,000
Porcentaje de beneficiarios |\riie e Porcentaje de beneficiarios Numero de beneficiarios
s f’:ltendldos con la gstrate_zgm atendidos con la estrategia integral de atendldo_s m_edlante_ la . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Propésito La poblacién Morelense en integral de  asistencia asistencia alimentaria con base al afio estrategia alimentaria / Porcentaje Anual 100% 100% 100% 100% 100%
situacién de vulnerabilidad |@limentaria con base al afio —— Nimero de solicitudes
reciben asistencia social de |anterior recibidas * 100
forma integral en tanto
superen su condicién de . N NUmero de beneficiarios
desventaja :gr(]:;r;t:ée c(;ﬁ 252:::2:”32 Mide el Porcentaje de beneficiarios atendidos con acciones de
) > A atendidos con acciones de orientacién y orientacion y prevencién | Porcentaje 100% 100%: 100%: 100% 100%:
orientaciéon y prevencién de i ) ; . ) - h
liesqos psicosociales prevencidn de riesgos psicosociales psicosocial/  Numero de
gos p solicitudes recibidas * 100
Cobertura con el programa ) L . . L
Desayunos Escolares a Porcentaje de beneficiarios | Mide el porcentaje de beneficiarios NGmero de beneficiarios
- con dotaciones alimentarias : . : . . e
escuelas Ublicas ’ con dotaciones alimentarias atendidos dotaciones . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Componente 1 publicas entregadas a través de la , . B B a Porcentaje . 100% 100% 100% 100% 100%
preescolares y primarias, estrategia  integral de entregadas a través de la estrategia alimentarias / Numero de Trimestral
:ﬁ:;drzzye;t:;a;;g%‘f:iése eetiEER Al Eta integral de asistencia alimentaria solicitudes recibidas * 100
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Programa " E070. Atenci6n a la poblacién en estado de

presupuestario:

vulnerabilidad"

Actividad 1.1

Distribucién de Asistencia
Social Alimentaria en
escuelas publicas
preescolares y primarias,
ubicadas en localidades de
alta y muy alta marginacién

NUmero de reaciones de
desayunos entregados con el
Programa Desayunos
Escolares Frios

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ramo:

Midel el nimero de reaciones de
desayunos entregados con el Programa
Desayunos Escolares Frios

NUmero de raciones de
desayunos entregados con el
Programa Desayunos
Escolares Modalidad Caliente

Mide el nimero de raciones de
desayunos entregados con el Programa
Desayunos Escolares Modalidad
Caliente

Actividad 1.2

Dostribucién de dotaciones
Alimentarias a través de los
distintos Programas de
Atencion Alimentaria

Numero de dotaciones
alimentarias distribuidas en
los distintos programas
alimentarios.

Componente 2

Programa de Salud y
Bienestar Comunitario y
acciones transversales de
Orientacion Alimentaria y
Produccién de Alimentos.

Porcentaje de beneficiarios

que recibieron
capacitaciones, platicas y
orientaciones sobre

orientacién alimentaria y
desarrollo comunitario

Capacitacién en la
Asistencia Social para la
orientacién alimentaria y
produccién de alimentos

Numero de capacitaciones
brindadas sobre la
produccién de alimentos y
orientacién alimentaria a
través de Huertos Escolares
y Comunitarios asi como
Invernaderos

Mide el nimero de dotaciones
alimentarias distribuidas en los distintos
programas alimentarios.

Mide el nimero de beneficiarios que
recibieron capacitaciones, platicas y
orientaciones sobre orientacién
alimentaria y desarrollo comunitario

Mide el nimero de capacitaciones
brindadas sobre la produccién de
alimentos y orientacién alimentaria a
través de Huertos Escolares y
Comunitarios asi como Invernaderos

Actividad 2.1 impartidos en escuelas
publicas preescolares y
primarias, ubicadas en Numero de beneficiarios de ' . o
localidades de alta y mu: 2o : -2 Mide el nimero de beneficiarios de
ymuy |platicas de orientacion aticas de ori ion ali h
alta marginacion ) - platicas de orientacion alimentaria,
alimentaria, talleres de f i - | |
alimentacion saludable v en talleres de alimentacién saludable y en
o ae y la produccion de alimentos.
la produccion de alimentos.
Nudmero de beneficiarios en | Mide el nimero de beneficiarios en las
las capacitaciones en materia |capacitaciones en materia de desarrollo
) de desarrollo comunitario comunitario
Fortalecer los determinantes
sociales de la salud y el
i itari Numero de capacitaciones en B . o
bienestar comunitario en materia de P desarrollo Mide el nimero de capacitaciones en
o localidades de alta y muy C p materia de desarrollo comunitario
Actividad 2.2|alta marginacion, otorgando |cOmunitario  otorgados  a

capacitaciones en materia
de desarrollo comunitario y
la implementacion de
proyectos comunitarios.

grupos de desarrollo
Constituidos.

otorgados a grupos de desarrollo
Constituidos.

Numero de proyectos
comunitarios otorgados a
Grupos de desarrollo
Constituidos.

Mide el nimero de proyectos
comunitarios otorgados a Grupos de
desarrollo Constituidos.

DATOS DEL PROGRAMA

Dependenc
11._Salud iao Secretaria de Salud
Entidad:
numero de reaciones de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Raciones R 5,212,066
desayunos entregados Trimestral
numero de raciones de . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Raciones R 2,422,560
desayunos entregados Trimestral
numero de dotaciones . Gestion-Eficacia-Ascendente-
- AR Dotaciones A 178,908
alimentarias distribuidas Trimestral
Numero de beneficiarios que
recibieron capacitaciones,
laticas y orientaciones sobre ) Gestion-Eficacia-Ascendente-
P . y N . Porcentaje . 100%
orientacion alimentaria 'y Trimestral
desarrollo comunitario /
Numero de solicitudes recibidas
capacitaciones brindadas sobre A ) -
P ~, : Capacitacion | Gestion-Eficacia-Ascendente-
la produccién de alimentos y . 55
N _, ) ) es Trimestral
orientacion alimentaria
beneficiarios de platicas de
i ion ali i o Gestion-Eficacia-Ascendente-
orler{tauon a(||,mentar|a, talleres Plticas : 7,139
de alimentacién saludable y en Trimestral
la produccién de alimentos.
numero de beneficiarios en las L -
L . . Gestion-Eficacia-Ascendente-
capacitaciones en materia de Beneficiarios . 1,228
o Trimestral
desarrollo comunitario
numero de capacitaciones en
materia de desarrollo Capacitacion Gestién-Eficacia-Ascendente- 11
comunitario otorgados a grupos ES Trimestral
de desarrollo Constituidos.
numero de proyectos
comunitarios otorgados a Gestion-Eficacia-Ascendente-
Proyectos 17

Grupos de desarrollo Trimestral

Constituidos.

1,242,500

834,960

16,461

100%

1,680

27

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:]

Fecha|

Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos

2,582,500

1,719,840

61,302

100%

3,540

66

375

44

3,802,500

2,709,760

106,143

100%

105!

5,400

750

88

16

4,870,000

3,804,640

150,985

100%

139

7,260

1,125

133

26
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MORELO

Programa
presupuestario:

Secretaria
de Hacienda

" E070. Atencion a la poblacién en estado de

vulnerabilidad"

Componente 3

Eventos para el
Fortalecimiento  Familiar
realizados

Actividad 3.1

Promocién y difusién de los
Derechos de Nifias, Nifios,
Adolescentes y las Familias

Porcentaje de platicas,
talleres en orientacion
familiar y/o Solucién Pacifica
de Conflictos en la Familia y
Derechos de Nifias, Nifios,
Adolescentes impartidos en
relacion a lo programado

NUmero de beneficiarios
capacitados sobre los

Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ramo:

DATOS DEL PROGRAMA

Dependenc

_11. Salud iao Secretaria de Salud

Mide el nimero de platicas, talleres en
orientacion familiar y/o Solucién Pacifica de
Conflictos en la Familia y Derechos de
Nifas, Nifios, Adolescentes impartidos en
relacion a lo programado

Mide el nimero de beneficiarios
capacitados sobre los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes

nimero de platicas, talleres en
orientacién familiar y/o
Solucién Pacifica de Conflictos
en la Familia y Derechos de
Nifias, Nifios, Adolescentes
impartidos / las programadas

Numero de beneficiarios
capacitados sobre los

Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes

Numero de capacitaciones,
platicas, talleres y eventos de
promocién de los Derechos
de Nifas, Nifios y
Adolescentes

Mide el nimero de capacitaciones,
platicas, talleres y eventos de
promocioén de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes

Numero de capacitaciones,
platicas, talleres y eventos
de promocién de los
Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes

Actividad 3.2

Elaboracion de eventos para
el Fortalecimiento Familiar

Numero de asistentes a los
eventos de Fortalecimiento
Familiar

Componente 4

Servicios de Desarrollo
Familiar proporcionados

Porcentaje de beneficiaros
Que reciben los servicios de
los Centros Asistenciales de
Desarrollo Educativo

Mide el nimero de asistentes a los
eventos de Fortalecimiento Familiar

Mide el Porcentaje de beneficiaros Que
reciben los servicios de los Centros
Asistenciales de Desarrollo Educativo

Numero de asistentes a los
eventos de Fortalecimiento
Familiar

NuUmero de beneficiaros Que
reciben los servicios de los
Centros Asistenciales de
Desarrollo  Educativo /
nimero de  servicios
otrorgados

Actividad 4.1

Fomentar el autoempleo y
desarrollo deportivo, cultura
y recreativo a fin de prevenir
adicciones y violencia

NUmero de beneficiarios que
asisten a los talleres que se
imparten en el CEDIF

Mide el nimero de beneficiarios que
asisten a los talleres que se imparten
en el CEDIF

NUmero de beneficiarios que
asisten a los talleres que se
imparten en el CEDIF

Actividad 4.2

Atencion diaria promedio en
los Centros Asistenciales de
Desarrollo Educativo (CADI,
CDC y CDE)

Numero de beneficiarios que
reciben atencién diaria los
servicios de educacion
integral (salud, alimentacion,
educacién, cuidado 'y
prevencién de riesgos)

Mide el nimero de beneficiarios que
reciben atencién diaria los servicios de
educacion integral (salud, alimentacion,

educacion, cuidado y prevencién de

riesgos)

Numero de beneficiarios
que reciben atencién diaria
los servicios de educacién
integral (salud, alimentacion,
educacién, cuidado 'y
prevencion de riesgos)

Numero de acciones que
reciben los beneficiarios de
los servicios de educacién
integral (salud, alimentacion,
educacién, cuidado y
prevencion de riesgos)

Mide el nimero de acciones que
reciben los beneficiarios de los
servicios de educacion integral (salud,
alimentacion, educacion, cuidado y
prevencion de riesgos)

Numero de acciones que
reciben los beneficiarios de
los servicios de educacién
integral (salud, alimentacion,
educacién, cuidado 'y
prevencion de riesgos)

Actividad 4.3

Supervision a los Centros de
Asistencia Infantil
Comunitarios (CAIC)

Numero de visitas de
supervision realizadas a los
Centros de Asistencia Infantil
Comunitarios (CAIC)

Mide el nimero de visitas de
supervision realizadas a los Centros de
Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC)

Numero de visitas de
supervisién realizadas a los
Centros de Asistencia Infantil
Comunitarios (CAIC)

Entidad:

Porcentaje

Beneficiarios

Capacitacion
es

Asistentes

Porcentaje

Beneficiarios

Beneficiarios

Acciones

Visitas

Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Trimestral

Gestidn-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

100%

2,666

150

100%

1,378

601

7,118

332

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:]

Fecha|

Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos

100% 100%
500/1,500
30 80
80 160
100% 100%
300 700
392 392
1702 3404
83 166

100%

2,500

130

240

100%

1100

445

5190

249

100%

3,000

150

320

100%

1378

445

6970

332




)

MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secretaria
de Hacienda

Programa " E070. Atenci6n a la poblacién en estado de

presupuestario: vulnerabilidad"

Servicios de atencion
Integral a las y los Adultos
Mayores  sujetos de
Asistencia Social

Componente 5

Atencion diaria promedio en
el Centro Gerontolégico y
Casa de Dia Cuautla

Actividad 5.1

Capacitacion otorgada a
cuidadores, enlaces, adultos
mayores y personas a cargo
de adultos mayores sobre
temas referentes a las y los
Adultos Mayores en el
Centro Gerontolégico y Casa
de Dia Cuautla

Actividad 5.2

Servicios de asistencia
social a personas en caso de
desamparo o desastre

Componente 6

Atencion de solicitudes

recibidas de los Sistemas
Municipales del DIF, OSC y
particulares

Actividad 6.1

Promocién de campafias de
asistencia social para grupos
vulnerables de zonas de alta
y muy alta marginacion

Actividad 6.2

Numero de beneficiaros
adultos mayores que reciben
los servicios de atencion
integral

Numero de beneficiaros
inscritos al Centro
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Numero de acciones que
reciben los beneficiarios
inscritos al Centro
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Numero de cuidadores,
enlaces, adultos mayores y
personas a cargo de adultos
mayores que recibieron
capacitacion sobre temas
referentes a las y los Adultos
Mayores en el Centro
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Porcentaje de beneficiados
que recibieron asistencia
social.

Numero de beneficiarios que
recibieron un apoyo en caso
de desamparo o desastre
que fueron canalizados de
parte de los Sistemas

Municipales del DIF, OSC y
particulares

Numero de campafias de
recepciéon de donativos a
favor de grupos vulnerables
del Estado de Morelos

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ramo:

Mide el nimero de beneficiaros adultos
mayores que reciben los servicios de
atencion integral

Mide el nimero de beneficiaros
inscritos al Centro Gerontolégico y
Casa de Dia Cuautla

Mide el nimero de acciones que
reciben los beneficiarios inscritos al
Centro Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Mide el nimero de cuidadores, enlaces,
adultos mayores y personas a cargo de
adultos mayores que recibieron
capacitacion sobre temas referentes a
las y los Adultos Mayores en el Centro
Gerontoldégico y Casa de Dia Cuautla

Mide el porcentaje de beneficiados que
recibieron asistencia social.

Mide el nimero de beneficiarios que
recibieron un apoyo en caso de
desamparo o desastre que fueron
canalizados de parte de los Sistemas
Municipales del DIF, OSC y particulares

Mide el nimero de campafias de

recepcion de donativos a favor de
grupos vulnerables del Estado de
Morelos

DATOS DEL PROGRAMA

11._Salud

Numero de beneficiaros
adultos mayores que reciben
los servicios de atencion
integral

Numero de beneficiaros
inscritos al Centro
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Numero de acciones que
reciben los beneficiarios
inscritos al Centro
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Numero de cuidadores,
enlaces, adultos mayores y
personas a cargo de adultos
mayores que recibieron
capacitaciéon sobre temas
referentes a las y los Adultos
Mayores en el Centro
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Porcentaje de beneficiados
que recibieron asistencia
social.

Numero de beneficiarios que
recibieron un apoyo en caso
de desamparo o desastre
que fueron canalizados de
parte de los Sistemas
Municipales del DIF, OSC y
particulares

Numero de campafias de
recepciéon de donativos a
favor de grupos vulnerables
del Estado de Morelos

Dependenc

iao
Entidad:

Porcentaje

Beneficiarios

Acciones

Cuidadores

Porcentaje

Beneficiarios

Campaiias

Secretaria de Salud

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

100%

2,569

2,879

24

100%

19,008

100%

650

725

100%

6,000

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:]

Fecha|

Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos

100%

1,300

1,450

18

100%

8,000

100%

1,950

2,175

27

100%

10,000

100%

2,600

2,900

36

100%

16,000




MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secreta_ria
de Hacienda

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios

del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:|

Fecha|

DATOS DEL PROGRAMA

. L Dependenc
" E070. Atencion a la poblacion en estado de . . . .
Programa S p Ramo: 11._Salud iao Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
presupuestario: vulnerabilida — = .
Entidad:
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social

D] ClL Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Elerciic Porcentaje

presupuesto total
PRESUPUESTO

AUTORIZADO 2,678.90 2,678.9 - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci

RIECHIEEEIC Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total g i Estets Otros Prog. Federales Eigkade Porcentaje

presupuesto Propios | total

Fondo: F. Fondo:

PRESUPUESTO

AUTORIZADO 213700.37 213,700.4 - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Gasto autorizado total Gasto Ejercito total
. ) . 216,379.3 . . o = 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

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




Ejercicio Fiscal 2022]

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios | Trimestre:|
.
Secretaria del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
MORELOS | 4o Haciend | Fecha]
PODER ElECUTVO e Hacienda —
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Dependencia

_ " E074. Rehabilitacién Social”

Ramo:

11._Salud

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 las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 1.2. Para 2030, reducir al menos a la Cero impunidad
Objetivo 1. Poner fin a la pobreza m't?d B propormén G aiiliee Ejes transversales:
P . |mujeres y nifios de todas las edades
Objetivo: |en todas sus formas en todo el Meta: .
i que viven en la pobreza en todas sus
L - . . . . . dimensiones con arreglo a las Perspectiva de
Objetivo:| 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: | 3. Mejorar la Provision de Servicios definiciones nacionales i
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 puablica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento
L Linea base Meta anual 2022 del 80-100%
Nivel CLED Al period Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) _Di Vi Gyt T periodo :
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unlda(.i e i B f,e, , del 70-79%
medida F de >d Rojo: C i
0.
2020 Ier. Trim Trim 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
2o (SIS A7 2 LT P Gl Mide la tasa de mortalidad general del (Ntimero de dlefunclones anel Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de  Tasa de mortalidad general afio / Poblacién morelense) x Tasa .
Estado de Morelos Bienial
la poblacién 1,000
Las personas que tienen Porcentaje de beneficiarios Mide el porcentaje de beneficiarios porcentaje de beneficiarios
algun tipo de discapacidad o |tendientes a mejorar las tendientes a mejorar las circunstancias tendientes a mejorar las
Propésito viven en estado de circunstancias de caracter |;o e ter social que impidan su circunstancias de caracter Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100%|  100% 100% 100% 100%:
vulnerabilidad se atienden social que impidan su Gl TaaE social que impidan su
de manera eficaz desarrollo individual desarrollo individual




Componente 1

Inclusién de personas con
discapacidad

Porcentaje de personas con
algun tipo de discapacidad
incluidos en los ambitos
laboral, educativo, cultural y
deportivo

Actividad 1.1

Inclusién realizada a
personas con discapacidad

Porcentaje de personas con
evaluaciones realizadas con
el Sistema VALPAR

Mide el porcentaje de personas con
algun tipo de discapacidad incluidos en
los ambitos laboral, educativo, cultural
y deportivo

Mide el Porcentaje de personas con
evaluaciones realizadas con el Sistema
VALPAR

Porcentaje de personas con
algun tipo de discapacidad
incluidos en los ambitos
laboral, educativo, cultural y
deportivo

Porcentaje de personas con
evaluaciones realizadas con
el Sistema VALPAR / Las
solicitadas

Porcentaje de personas con
discapacidad incluidas en lo
recreativo, cultural vy
deportivo.

Mide el Porcentaje de personas con
discapacidad incluidas en lo recreativo,
cultural y deportivo.

Porcentaje de personas con
discapacidad incluidas en lo

recreativo, cultural y
deportivo. / Solicitudes
recibidas

Actividad 1.2

Orientacién y capacitacion a
la poblacion y personal
operativo sobre discapacidad

NUmero de capacitaciones
continuas  otorgas  al
personal de enfermeria de
los médulos PREVIDIF.

Mide el Nimero de capacitaciones
continuas otorgas al personal de
enfermeria de los médulos PREVIDIF.

NUmero de capacitaciones
continuas  otorgas  al
personal de enfermeria de
los médulos PREVIDIF.

Numero de capacitaciones
de RBC (Rehabilitacion
basada en la Comunidad)
brindadas

Mide el Nimero de capacitaciones de
RBC (Rehabilitacién basada en la
Comunidad) brindadas

Namero de capacitaciones
de RBC (Rehabilitacion
basada en la Comunidad)
brindadas

Actividad 1.3

Credencializacién de
personas con discapacidad

Porcentaje de personas
discapacitadas con
Credenciales otorgadas

Mide el Porcentaje de personas
discapacitadas con Credenciales
otorgadas

Porcentaje de personas
discapacitadas con
Credenciales otorgadas /
Las solictadas

Actividad 1.4

Entrega de dispositivos de
asistencia persona

Porcentaje de personas con
discapacidad con
dispositivos de asistencia
personal otorgados

Mide el Porcentaje de personas con
discapacidad con dispositivos de
asistencia personal otorgados

Porcentaje de personas con
discapacidad con
dispositivos de asistencia
personal otorgados / Las
solicitadas

Componente 2

Atencién de Terapias de
Rehabilitacién realizada en
los Centros de
Rehabilitacién Integral

Porcentaje de beneficiarios
con rehabilitaciones
integrales recibidas en los
Centros de Rehabilitacion

Porcentaje de beneficiarios con
rehabilitaciones integrales recibidas en
los Centros de Rehabilitacién

Porcentaje de beneficiarios
con rehabilitaciones
integrales recibidas en los
Centros de Rehabilitacién

Actividad 2.1

Atencién de Terapias de
Rehabilitacién

Porcentaje de personas con
terapias de rehabilitaciéon
practicadas

Porcentaje de personas con terapias
de rehabilitacién practicadas

Porcentaje de personas con
terapias de rehabilitacion
practicadas

Actividad 2.2

Elaboracion y
oOrtesis y Prétesis

entrega

Porcentaje de personas con
que Ortesis y protesis
fabricadas

Componente 3

Salud mental prevenida

Porcentaje de beneficiarios
con atencién psicolégica
brindadas

Porcentaje de personas con que
ortesis y prétesis fabricadas

Porcentaje de beneficiarios con
atencion psicoldgica brindadas

Porcentaje de personas con
que Ortesis y protesis
fabricadas

Porcentaje de beneficiarios
con atencién psicolégica
brindadas

Anrtividad 21

AtanciAn neirnlAnica

Nimero de  sesiones
psicolégicas brindadas

Numero de sesiones psicolégicas
brindadas

Nimero de sesiones
psicolégicas brindadas

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Capacitaciones

Capacitaciones

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Sesiones

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

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

4,145

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1,127

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

2,629

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

4,420

100%

100%

100%

10

100%

100%

100%

100%

100%

100%

6,315



eenviun porsuiogioa

Numero de capacitaciones
sobre salud mental
impartidas

NUmero de capacitaciones sobre salud
mental impartidas

Numero de capacitaciones
sobre  salud  mental
impartidas

Actividad 3.2

Capacitacion con el Modelo
red DIF para la solucién
pacifica de conflictos en la
familia

Numero de capacitaciones
brindadas sobre el Modelo
red DIF para la solucién
pacifica de conflictos en la
familia

NUmero de capacitaciones brindadas
sobre el Modelo red DIF para la
solucion pacifica de conflictos en la
familia

Numero de capacitaciones
brindadas sobre el Modelo
red DIF para la solucién
pacifica de conflictos en la
familia

Numero de seguimientos

realizados a Facilitadores

Municipales en Mddulos

para la Solucién Pacifica de
Conflictos en la Familia

NUmero de seguimientos realizados a

Facilitadores Municipales en Médulos

para la Solucién Pacifica de Conflictos
en la Familia

Nimero de seguimientos

realizados a Facilitadores

Municipales en Médulos

para la Solucién Pacifica de
Conflictos en la Familia

Componente 4

Asistencia juridica
proporcionada a Nifias,
Nifios, Adolescentes y la
Familia en estado de
vulnerabilidad

Porcentaje de beneficiarios

atendidos a través de la

Procuraduria de Proteccion a
Nifias, Nifios, Adolescentes y
la Familia

Porcentaje de beneficiarios atendidos a
través de la Procuraduria de
Proteccién a Nifias, Nifios,
Adolescentes y la Familia

Porcentaje de beneficiarios
atendidos a través de la
Procuraduria de Proteccién
a Nifias, Nifios,
Adolescentes y la Familia

Actividad 4.1

Regulacion de Centros de
asistencia social

Porcentaje de Vvisitas de
supervisién a Centros de
Asistencia Social

Porcentaje de visitas de supervision a
Centros de Asistencia Social

Porcentaje de visitas de
supervisién a Centros de
Asistencia Social

Actividad 4.2

Certificacion y Seguimiento
de Alternativas Familiares

Porcentaje de familias
certificadas en el programa
"Familias de Acogida"

Porcentaje de familias certificadas en
el programa “Familias de Acogida”

Porcentaje de familias
certificadas en el programa
"Familias de Acogida"

Porcentaje de Nifias, Nifios y
Adolescentes acogidos por
familias certificadas

Porcentaje de Nifias, Nifios y
Adolescentes acogidos por familias
certificadas

Porcentaje de Nifias, Nifios
y Adolescentes acogidos por
familias certificadas

Actividad 4.3

Representacioén Juridica

Porcentaje de
representaciones juridicas
brindadas  sobre las
solicitadas

Porcentaje de representaciones
juridicas brindadas sobre las solicitadas

Porcentaje de
representaciones juridicas
brindadas  sobre las
solicitadas

Actividad 4.4

Asesorias juridicas

Porcentaje de asesorias
juridicas otorgadas

Porcentaje de asesorias juridicas
otorgadas

Porcentaje de asesorias
juridicas otorgadas

Actividad 4.5

Certificacion de Familias
Adoptivas

Porcentaje de familias
adoptivas certificadas

Porcentaje de familias adoptivas
certificadas

Porcentaje de familias
adoptivas certificadas

Numero de
realizadas

adopciones

Componente 5

Servicios de atencién
integral proporcionada en
los Centros Asistenciales

Porcentaje de beneficiarios
atendidos a través de los
Centros de Asistencia Social

NUmero de adopciones realizadas

Porcentaje de beneficiarios atendidos a
través de los Centros de Asistencia
Social

NUmero de adopciones
realizadas

Porcentaje de beneficiarios
atendidos a través de los
Centros de Asistencia Social

Actividad 5.1

Atencion diaria en los
Centros Asistenciales

Numero de beneficiarios
albergados que reciben
atencion integral

Numero de beneficiarios albergados
que reciben atencién integral

Numero de beneficiarios
albergados que reciben
atencion integral

Actividad 5.2

Alojamiento a personas en
estado de vulnerabilidad o
abandono

Numero beneficiarios que
recibieron alojamiento en los
centros de asistencia social

NUmero beneficiarios que recibieron
alojamiento en los centros de
asistencia social

Numero beneficiarios que
recibieron alojamiento en los
centros de asistencia social

Capacitaciones

Capacitaciones

Seguimientos

Beneficiarios

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Adopciones

Porcentaje

Beneficiarios

Beneficiarios

Gestidn-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

22

58

95

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

5,903

3,023

15

24

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1478

823

11

30

48

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

2956

1646

17

45

72

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

4434

2469

22

60

96

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

5912

3292



Alimentacién a personas en
Actividad 5.3(estado de vulnerabilidad o
abandono

Numero de beneficiarios que
recibieron raciones
alimenticias en los centros
de asistencia social

Numero de beneficiarios que recibieron
raciones alimenticias en los centros de
asistencia social

Numero de beneficiarios que
recibieron raciones
alimenticias en los centros
de asistencia social

Beneficiarios

Nimero de raciones

alimenticias proporcionadas

Nimero de raciones alimenticias

Nimero de raciones
alimenticias proporcionadas

REBEEE 64 estado de vulnerabilidad o

abandono

médicas brindadas

brindadas

| tros d istenci proporcionadas en los centros de | tros d istenci Raciones
en los centros de asistencia asistencia social en los centros de asistencia
social social
Otorgamiento de atencién
médica a personas en |[NUmero de atenciones Numero de atenciones médicas Numero de atenciones TS

médicas brindadas

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

34,993

8749

17498

26247

34996

321,118 | 80,280 | 160,560 | 240,840 | 321,120

9,899

2,475

4,950

7,425

9,900



PRESUPUESTO (Miles de pesos)

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO

EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE

Gasto corriente y social Gasto corriente y social

Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eleicido Porcentaje

presupuesto total
PRESUPUESTO

AUTORIZADO 24,078.26 24,078.3 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO = 0.0%

Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
o | N

e Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total ngres'os Estatal Otros Prog. Federales Eleiciee Porcentaje

presupuesto Propios total

Fondo: F. Il Fondo:

PRESUPUESTO

AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Gasto autorizado total Gasto Ejercito total
24,078.3 G o 0.0%

(Gasto corriente + inversion)

(Gasto corriente + i

Justificacién de la diferencia de avances

a las metas prog| cuando no se cumplié la meta o cuando se super6 considerablemente.




Ejercicio Fiscal 2022

£ , X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|
MORELOs | Secretaria del Poder Ejecuti Matrices de Indicad Resultad
de Hacienda el Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Rependenciall .. . ctaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos

_ " EOQ75. Gestion del Sistema DIF Morelos"

Ramo:

_11._Salud

presupuestario: o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcién
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 1.2. Para 2030, reducir al menos a la Cero impunidad
o ] mltgd la proporcion de hombres, Ejes transversales:
. . |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en mujeres y nifios de todas las edades
Objetivo: Meta: .
todas sus formas en todo el mundo que viven en la pobreza en todas sus
- L. ) L . L . dimensiones con arreglo a las Perspectiva de
Objetivo:, 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provision de Servicios ETEEES Mesenales o
Clasificaciéon 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 AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
s (Verde: Cumplimiento
- Meta anual 2021 del 80-100%
Nivel CLJETS bass Al period Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Unidad d Tipo -Di ion-Sentido d dicién- BEOCO) .
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo n a. € fpo . entido ,e_, del 70-79%
medida Frecuencia de medicion oo Rojo: Cumplimiento
2020 | 1er. Trim Trin; 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
Porcentaje de giras de . ; . Porcentaje de giras de
- ) Porcentaje de giras de trabajo X . . o .
. L -E - - 0, 0, 0 0 0,
trabe_\]n_) ) realizadas a los realizadas a los municipios del Estado trabgjc_) ) realizadas a los Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%| 100.0%)100.0% | 100.0%
municipios del Estado municipios del Estado
Fortalecimiento de la Porcentaje de convenios de
Actividad 1.1 re%?;:%;o;fgmg?ogel Polrc;z ntaje de tt:onv?rél_o ": de Porcentaje de convenios de colaboraciéon entre el
céotatolramon len re; : ISIeMa | ¢ olaboracion entre el Sistema Estatal y |Sistema  Estatal y los
MS a,a, Iy OS, t'tls gmas los Sistemas Municipales, instituciones |Sistemas Municipales, Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100.0%/100.0% 100.0%
lun!mpa es,  Instituciones plblicas y privadas y fundaciones sin [instituciones publicas y
publicas y privadas y . X X .
X T fin de lucro privadas y fundaciones sin
fundaciones sin fin de lucro X
fin de lucro
P_orcggtaje dell gasto p_ulblnc:jo Porcentaje del gasto publico ejercido P_orcggtaje dell gasto p_u’bllgo
Administracion de  los Ie]erm 0 para 'a qpterac_|o|n e para la operacion de los programas F]erm 0 para fa ope{at;lc_)nl e
Actividad 1.2|recursos humanos  del 0S programas asistenciales a asistenciales a través de su capital 0S programas asistenciales Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100.0%/100.0% 100.0%

Sistema DIF Morelos

través de su capital humano
sobre el aprobado para el
capitulo 1000

humano sobre el aprobado para el

capitulo 1000

a través de su capital
humano sobre el aprobado
para el capitulo 1000




L5 =
MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secreta_ria
de Hacienda

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
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Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:|

Fecha|

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia

presuf):;gsrtz':s_ " EO75. Gestion del Sistema DIF Morelos"” Ramo: _11._Salud » Bttt Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
Porcentaje de inmuebles con Porcentaje de inmuebles con Porcentaje de inmuebles con . e .
- . P tion-Efi -A te-T tral Y % 9 9 %
mantenimiento realizado mantenimiento realizado mantenimiento realizado Iz Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestra d0%s 100> ICC 0561100 026 | 100.0%
Porcentaje de mantenimiento ) - ’ Porcentaje de mantenimiento
realizado  del parque | Croentaje de mantenimiento realizado | oo T 40T o rue Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100%|  100%| 100.0% 100.0% |100.0%
. ., X - del parque vehicular oficial X -~
Administracion de los  |vehicular oficial vehicular oficial
Actividad 1.3|recursos materiales del
Sistema DIF Morelos ’ L . .
2‘;?;:;2; de adquisiciones Porcentaje de adquisiciones realizadas ;(;?;:;‘;Jse de adquisiciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%| 100.0%100.0% | 100.0%
Porcentaje de equipos de . . ) Porcentaje de equipos de
. e Porcentaje de equipos de cémputo con |, A ) e .
computo con mantenimiento m]antenir?ﬂe’:ﬂo realizadlz) computo con mantenimiento Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100.0% 100.0% 100.0%
realizado realizado
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eisiade Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 150,430.90 150,430.9 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Ejercid
odafidac e Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total s ) Estatal Otros Prog. Federales Ik Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: F. Il Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total EERG Gasto Ejercito total ot
(Gasto corriente + inversién) S (Gasto corriente + inversién) ’
Justificacion de la diferencia de lizados con respecto a las metas progr do no se lié la meta o do se superd iderabl




Ejercicio Fiscal 2022

) X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|
MOQEE.I'.OS SeCVEta_rla del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
e~ | de Hacienda Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
. Dependenci . . fpa — o
Programa | en76 ARBITRAJE MEDICO Ramo: _11._Salud ependencia | oo oiaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Comision Estatal de Arbitraje Médico
presupuestario: o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcion
. . . . 3.8. Lograr la cobertura sanitaria . .
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Estatal de Salud universal, en particular la proteccion Cero impunidad
Objetivo 3: Garantizar una vida sana contra los riesgos financieros, el Ejes transversales:
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: |acceso a servicios de salud esenciales
Garantizar la salud puablica en todas las politicas en 3716 Reali . | teccion de | en todas las edades de calidad y el acceso a medicamentos -
Objetivo:| Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar de Objetivo:| -~ eallzar TchIgnTS Dalfa a prol Ie<:cnon e los y vacunas seguros, eficaces, Perspgctlva e
todos en todas las edades erechos a fa salud de fas y los morelenses. asequibles y de calidad para todos genero
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funci6n:|2.3 Salud Subfuncion: i.i’:zpz:gsicmn 1D SEREes 6l SEE 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
i (Verde: Cumplimiento
o Meta anual 2021 del 80-100%
Nivel Clp=ies Ease Al period Amarillo: Cumplimiento
Resumen Narrativo, i 00 -Di 50 Santid. dicidn. periodo o
¢ ) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Umdafl g uis - do er del 70-79%
medida Fr de 2do Rojo: Cumplimiento
2020 | 1ler. Trim Trin; 3er.Trim. | 4to. Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
7. Contribuir a garantizar el . . (nimero de defunciones en el
) ) i mide la tasa de mortalidad general del = -, L L .
Fin derecho a la salud integral de | Tasa de mortalidad geneneral afio/poblacién morelense) x Tasa Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
estado de Morelos
la poblacién 1,000
. Indica el porcentaje de conciliaciones
e us:arlos(as): ciosd realizadas mediante, gestion _— liadas/quel
Propésito prestadores(as) de servicios de Porcentaje de conciliacién inmediata, por convenio, arbitraje y ue'ja?s concflladas/quejas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 78% 0.0% 0.0% 0.0% 78.0%
salud resuelven sus ’ e - |admitidas ) * 100
X N otros medios de conciliacion en el afio
inconformidades
calendario
B — d Indica el porcentaje de acuerdos ?cue(;do/s -
Componente 1 Acuerdo conciliatorio firmado orc.ep aje. € ?cuer 03 suscritos respecto de las audiencias |rm:? .OS a.u lencias Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO | 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
conciliatorios firmados . conciliatorias
llevadas a cabo en el periodo N
realizadas)*100
Audienci iatori p taie de audienci Indica el porcentaje de audiencias (Audiencias
Actividad 1.2 d:s;::::dt;onu latoria orﬁendaje ¢ audienclas realizadas respecto de las audiencias  |realizadas/audiencias Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral [INUEVO | 100.0%| 100.0% |100.0% 100.0%
reaiizadas de conciliacién programadas programadas)*100
Indica el porcentaje de cédulas (Cédulas entregadas en el
I L ; . t das al/l . tad ) ,
Actividad 1.1 N°t'f.'fa°'°.“ de audiencia Porf:t.enta.je de ceidulas de en rega. .as al/la usuaria y prestador/a |periodo/ entre cédulas Porcentaje | Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral INUEVO | 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
conciliatoria notificacidn realizadas de servicio de salud respecto de las elaboradas en el
cédulas elaboradas periodo)*100
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X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
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Trimestre:|
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia

' E076 ARBITRAJE MEDICO Ramo: 11. Salud X . Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Comision Estatal de Arbitraje Médico
presupuestario: - = o Entidad:
Mide el porcentaje de audiencias
. . explicativas llevadas a cabo respecto | (Audiencias
» ) Porcentaje de Audiencia L . . L . ” . .
Componente 2 A plicativa r o i de las invitaciones realizadas a los realizadas/audiencias Porcentaje | Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral INUEVO | 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
explicativa realizada L
prestadores(as) de servicios de salud programadas)*100
en el periodo
Invitacion
Notificacion de Invitacio p taie de invitaci indica el total de invitaciones ( ¢ tacg e/s taci
orcentaje de invitaciones entregadas/invitaciones : e )
Actividad 2.3 otiticacion de invi a_cfon " ) fnvitad entregadas a los/las prestadoras de g fnvitact Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% |100.0% 100.0%
Prestador(a) de Servicio notificadas L elaboradas en el
servicios de salud entregadas K
periodo)*100
Indica el nimero total quejas médicas |(Invitaciones
Porcentaje autos de registradas en sistema el periodo entregadas/invitaciones ) ” . )
Actividad 2.2| Admisién de quejas = ) ° g X P 8 / Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100.0%100.0% | 100.0% 100.0%
admisiones registradas respecto de las quejas presentadas por |elaboradas en el
las/los usuarios periodo)*100
Mide el porcentaje de orientacionesy
. ., asesorias especializadas brindadas a (Atenciones
-, . . . Porcentaje de atencion a . . . ) ’ e .
Actividad 2.1|Brindar atencion de usuarios (as) . i los/las usuarias de manera presencial |brindadas/atenciones Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
usuarios(as) brindadas . . L.
o via telefénica respecto de las solicitadas)*100
orientaciones v asesordas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
RUECHIEREIC Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eiercido Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 5,797.60 5,797.6 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Ejercid
ocallcac de Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total g i Estatal Otros Prog. Federales Ik Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: F. Il Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO a - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercito total
) ) . 5,797.6 . . - @ 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas progr d do no se plié la meta o jo se superé iderabl




Anexo 1

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar la igualdad de género por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria:

<Seleccione el nombre de su Dependencia o Secretaria>

Monto total del

Unidad Responsable de Gasto (URG) Nombre del Programa Presupuestario (Pp) Nombre del progr'&}ma, proyecto o programa, .p'royecto 0 T|p9’de
accion accion Accioén b
(Miles de pesos)
Servicios de Salud de Morelos E067. Accidentes, adicciones y violencia Promocmnggr:irlgualdad de 248.90 2
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia [EQ70: Atencidén a la Poblacion en estado de [Asistencia social integral a grupos
e 219,909.40 2
del Estado de Morelos vulnerabilidad vulnerables
Prevencién, Rehabilitacion e
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia E074: Rehabilitacién Social Inclusion social de grupos  en 21.326.27 5
del Estado de Morelos estado de vulnerabilidad,
abandono o desamparo
Fortalecimiento de la rectoria en
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia materia de asistencia social y
P g MO75. Gestion del Sistema DIF Morelos vinculos del Sistema para el 152,917.12 2
del Estado de Morelos o
Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Morelos
Comision Estatal de Arbitraje Médico Arbitraje Médico Programa Estatal de Salud 5,797.6 1
Total 400,199.3

b. Tipo de Accion: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.




Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria:

<Seleccione el nombre de su Dependencia o Secretaria>

Monto total del programa,

Monto final destinado a los derechos
de la infancia (de acuerdo al criterio

Unidad Responsable de Gasto (URG) Nombre del Programa Presupuestario (Pp) Nombre del pr_olgrama, proyecto o proyecto o accién Criterio @ utilizado) Tipo de
accion (POA) ; Gasto P
(Miles de pesos) Absoluto 2
. % de calculo
(Miles de pesos)
E064. Salud materno infantil Vigilar la mortalidad en menores de 5 afios. 46.00 1 46.00 100% 2
Atender a menores de cinco afios de edad que
Servicios de Salud de Morelos E064. Salud materno infantil cursan con enfermedad diarreica aguda con 100.00 1 100.00 100% 2
terapia de hidratacion oral Plan A.
. . Supervisar y capacitar al Programa de Atencién
E064. Salud materno infantil para la Salud de la Adolescencia. 53.00 53.00 100%
Consulta externa pediatrica 70,228.00 100%
Hospital del Nifio Morelense Provision _de servicios de salud en el | Servicios hospitalarios pediatricos 140,455.00 1 100% 1
Hospital del Nifio Morelense
Atencion de urgencias pediatricas 49,419.00 1 100% 1
Erogrla:na Estatal de Desayunos 3 100 3
scolares - - - $ 215,915.27 $ 215,915.27
Programa de Asistencia Social
. . 3 100 3
Alimentaria
EO70: Atencién a la Poblacién en Centros_ (.je Atencion - Integral $ 1,297.41 3 $ 1,297.41 100 3
S Comunitarios (CAIC)
estado de vulnerabilidad —
Programa de Fortalecimiento
. 3 100 3
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familiar
Farr?ilia del Estado de Mor%los Promocion 'y Difusion de los | $ 43377 ¥ 43377
Derechos de Nifias, Nifios, 3 100 3
Adolescentes y la Familia
Centrq de Asistencia Social y N 7.764.55 3 N 7.764.55 100 3
Refugio
E074: Rehabilitacion Social grograma ge QZ'Stef‘C'a Juridica 2 188 2
Programa Z oFr:cmnes. — I $ 2,126.22 $ 2,126.22
rograma de revencion al
Maltrato al Menor & 100 g
Comisién Estatal de Arbitraje Médico Arbitraje Médico Programa Estatal de Salud 5797.6 2 2029.2 35% 3
Total 493,635.8 229,765.4

a. Criterios: 1. Total; 2. Demografico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacion Objetivo; y 4. Georreferenciado.
b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.






