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Secretaria de Salud

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

- EO61. Rectoria del Sistema de Salud

- E062. Provision de servicios de salud (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- E0O64. Salud materno infantil (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- E065. Enfermedades transmisibles (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- E066. Enfermedades cronico degenerativas (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- EO67. Accidentes, adicciones y violencia (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- PO68. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud (se anexan modificaciones en indicadores y o metas) \ qm

- E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense '

- E070. Atencion a la Poblacion en-estado de vulnerabilidad LAY R
- E074. Rehabilitacion social v s
- M075 Gestion del Sistema DIF Morelos

- EO76. Arbitraje Médico
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Ejercicio Fiscal 2022

< Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre: Tercero
MORELOS B . . . .
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: 15/10/2022
DATOS DEL PROGRAMA
. Dependencia o -
FRIEIE . E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: _11._Salud P " . 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 861 Laper &) GEEENIE) STzl Cero impunidad
universal, en particular la
proteccién contra los riesgos
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y financieros, el acceso a servicios Ejes transversales:
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, - _— .- Objetivo: [promover el bienestar para todos en | Meta: |de salud esenciales de calidad y
. . . ¥ L 3.3. Fortalecer la Rectoria en Salud Publica para beneficio de - "
Objetivo: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las Objetivo: " todas las edades el acceso a medicamentos y No aplica
la poblacién Morelense N
edades. vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para
todos
Clasificacién 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
Linea (Verde:
base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Actividades Objetivos Uk o B Sl ¢ - Cu;r;ﬁ::g;m
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo nidad de 'po -Dimension-sentido de medicion- del 70-79%
medida Frecuencia de medicién i i i e el 70
2021 | ¢ - - -~ | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
. . . |Mide el nimero de peticiones ciudadanas en
Peticiones ciudadanas en materia materia de salud que se atienden |Peticiones atendidas / peticiones
de salud de la entidad atendidas X N . P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 307 100.0% Verde
of ) satisfactoriamente comparado con el nuero |recibidas * 100
1. Actividades de oficinas de |Fortalecer los vinculos de la Secretaria de | $2tisfactoriamente de peticiones recibidas
secretarios Salud con los aliados estratégicos . . Mide la participacion de la Secretaria de Salud )
Acuerdos cumplidos en reuniones . L Acuerdos cumplidos por parte de la
- ) en las reuniones para la toma de decisiones en ) . L, L .
municipales, estatales, nacionales y . Secretaria de Salud / Acuerdos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100% 100% 100% 100% 130 100.0% Verde
materia de Salud a traves de los acuerdos
giras de trabajo . . Generados *100
generados en reuniones de trabajo
VErITicar el correcto rancionamiento ae . o .
. - . . . . . (Ndmero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencidon médica Visitas d L lizad Mide el numero de visitas realizadas a las idades d lud, / nd d
- Ac NI, ades de oficinas de responsabilidad de los Organismos st as{ e supe’r\{|5|on realizadas a unidades médicas para su diagndstico fisico y uln! ades de 'sa ud, numero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 182 100.0% Verde
secretarios L ) . |las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X
PuUblicos Descentralizados de la Secretaria operativo
Ao Calud 100
ivi icil i i i6 Mide el limiento del PED teria d i6 i
2. Act|V|dad§s de ‘ofl‘cmas de |Fortalecer la rect?rla de la Secretaria de |Reporte de evaluacion anAuaI de los |Mide el cumplimiento de en materia de Inforrr?es de evaluacion anual en e Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ 100% 0.0% 0.0% 0.0% |100.0% 0 0.0% Sin avance
subsecretarios y similares Salud dentro del sistema estatal de salud. |avances del PED en materia de salud |salud materia de salud del PED programado
Mide el numero de acuerdos prioritarios
presentados en las sesiones de los Consejos,
2. Actividades de oficinas de Coordinar el Sistema Estatal de Salud de |Acuerdos generados en los |Comités y Comisiones coordinados por la |Acuerdos prioriotarios de salud
stlibsecretarios similares manera interinstitucional a través de los |Consejos y Comités estatales en |Secretaria de Salud en materia de promocién |generados en los consejos, comités y Acuerdos Gestién-Eficacia-Ascendente- Trimestral Nuevo 75 150 225 300 231 58.0% Verde
v Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud de la salud, prevencién de enfermedades, |comisiones
atencién a la salud y rehabilitacion de los
pacientes.




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEx:rzeo_Ro
Linea ey
[ Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Actividades Objetivos : R ) - (ANl
A o f-fa - a A Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de medicion- Cumplimiento
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo : q gy del 70-79%
medida Frecuencia de medicién @ P i i (el HOFTAEI
2021 - - o | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Reportes trimestrales de los . . .
N N tari Mide el cumplimiento en cuanto al numero NG d rtes trimestrales d
rogramas resupes anlos de reportes trimestrales de los PP's generados ume'ro € reportes trimestrales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 3 4 3 50.0% Verde
entregados a la Secretaria de durante el afio los PP's entregados
Hacienda
Informes de seguimiento vy (Niumero de informes de
Coordinar a los Organismos PuUblicos |evaluacion integrados de los |Mide el seguimiento y evaluacién que da la |seguimiento y evaluacién realizados
2. Actividades de oficinas de |Descentralizados adscritos a la Secretarfa | proyectos de la Secretaria de Salud |Secretaria de Salud a los proyectos generados |/ Namero de informes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 0% 50% 50% 100% 1 50.0% Verde
subsecretarios y similares de Salud para el seguimiento y evaluacié |y Organismos Publicos sectorizados |en la dependencia seguimiento y evaluacién
de programas y proyectos realizados programados) *100
:port: llnt;gr:d:) dde Ola d_e a Mide la generacién de aportes realizados por |Nimero de aportes del Informe si
ecretaria ce salud y Organismos | o e de la Secretaria de Salud al Informe |Anual de Gobierno del Sector Salud |  Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1 0 0.0% 0 EEEE
Publicos Descentralizados para el . . programado
) Anual de Gobierno integrados
Informe Anual de Gobierno
2. Actividades de ofici d Seguimiento del P Sectorial Evalta el cumplimiento anual de las metas |NGmero de informes de evaluacién
- Activiaa .es e_o |_cmas € Evaluar el Sistema Estatal de Salud cguimiento del Programa sectorial | o ablecidas en el Programa Sectorial de Salud |anual del Programa Sectorial de Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 1 1 1 1 1 100.0% Verde
subsecretarios y similares de Salud
(PROSESA) Salud entregados
Numero de acuerdos generados en
Mide el avance y el cumplimiento de los
Acue_rt_if:s Generadc.:s’ _en la V_ . P . Ia_ . .Comismn Estatal de Acuerdos Gestidn-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 2 100.0% Verde
Comision Estatal de Bioética acuerdos de la Comision Estatal de Bioética. Bioética/Numero de acuerdos
programados
Acuerdos realizados con Mide el porcentaje de compromisos |Nudmero de acuerdos generados con
2. Actividades de oficinas de Fortalecer el vinculo con las instituciones |Instituciones publicas y privadas de |generados con Instituciones publicas y |Instituciones publicas y privadas y/o
sti!bsecretarios similares y organizaciones publicas y civiles de la |salud y/o representantes sociales |privadas de salud y/o representantes sociales | representantes sociales de acciones Acuerdos Gestion-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 25 100.0% Verde
v Entidad en materia de servicios de salud |para definir la pertinencia de las |para definir la pertinencia de las acciones de |de salud/Numero de acuerdos
acciones de salud solicitadas. salud solicitadas. programados
. . Numero de actividades en materia
Porcentaje de actividades en Mide el nimero de actividades con las OSC en |d lud llevad by
materia de salud llevadas a cabo en . N s.au L, evadas a cabo en Actividades Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral® | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3 100.0% Verde
A materia de salud coordinacién con las OSC /Numero
coordinacién con las OSC L
de actividadas programadas
Porcentaje de avance en el . - . .
o Jt tencié d Mide el avance y cumplimiento de los |(Numero de acuerdos atendidos /
seguimiento —y a.encmrﬂ ®  lacuerdos generados en los Consejos |Total de acuerdos competencia de la Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 17 100.0% Verde
. - . L acuerdos del Consejo Nacional de .
2. Actividades de oficinas de | Generacién de proyectos prioritarios en Nacionales de Salud. SS) X 100
. . . . Salud (CONASA).
subsecretarios y similares materia de salud en la Entidad. = e
Numero de proyectos prioritarios |Mide la productividad en la generacién de Nimero de proyectos prioritarios de
R proy P I salud  generados/Numero de Proyectos Gestién-Eficacia-Ascendente-semestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 6 100.0% Verde
en materia de salud generados acuerdos prioritarios en salud
proyectos programados
P taie d imient d El indicador mide la cantidad de los (PNUITIETT de,bAdMOVITIE:tSSI :e
orcentaje de movimientos de | imientos  del personal para su ersc‘Jn? recibidas ota R € Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% | 100% 100% 100% 100% 221 100.0% Verde
personal. " L Movimientos de Personal atendidas)
repercusion en el ejercicio del presupuesto. X100
. Administrar los recursos financieros,
3. Actividades . B
- . humanos y materiales de la Secretaria de . - (NUmero de solicitudes de liberacién
administrativas Porcentaje de solicitudes de - . N . N .
Salud lib on d fi . El indicador mide la cantidad de solicitudes de | de recursos financieros elaboradas /
! erac'lon e recursyﬁ INancieros, |heracion de los recursos, gestionadas ante la | Total de solicitudes de liberacién de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% | 100% 100% 100% 100% 219 100.0% Verde
materiales y de servicios generales B . ) . .
3 Secretaria de Hacienda. recursos financieros gestionadas)
tramitadas para pago. X100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEx:rzeo_Ro
Linea L
e Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Actividades Objetivos . . . L ) . Ami.ml_lo:
A o f-fa - a A Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- Cumplimiento
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo : q gy del 70-79%
medida Frecuencia de medicién e P o s (=l 1Y
2021 - - - | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Porcen:ajg d.e ?;)‘nsultas atbendldals Mide el avance de consultas atendidas en |(Numero de consultas juridicas
en ma erla’ J_un |ca,_con 35 al | olacion al total de consultas recibidas en atendidas / Total de Consultas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 848 100.0% Verde
Marco Juridico aplicable a sus o o "
X NN materia juridica. juridicas recibidas) X 100
funciones y atribuciones.
P taie d licitud d Atencion otorgada a las solicitudes realizadas Ni d licitud tendidas /
‘orcen ajf ,e 'so citu ‘es e por la poblacion, mediante su derecho de (NGmero de solicitu es atendidas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 300 100.0% Verde
Atender los Asuntos Juridicos de la informacion publica atendidas acceso a la informacién Total de Consultas recibidas) X 100
4. Actividades juridicas B .
Secretaria de Salud
Porcentaje de solicitudes atendidas
en la revisién, andlisis o validacion . - i
) Atenciones otorgadas en la revision, analisis o ) .
de contratos, convenios, bases, . L. R L (Namero de solicitudes
) validadcion de instrumentos juridicos a N . . - - .
proyectos legales, normativos, o X . atendidas/Total de  Solicitudes Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 39 100.0% Verde
. ) suscribir por el Titular de la Secretaria de -
reglamentarios y demas . . ) recibidas) X 100
. ) Salud y/u Organismos sectorizados a ésta.
instrumentos juridicos que le
corresponda.
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 7,809.0 7,809.0 39.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Remess Ingresos [EEOE Otros Pro,
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total B N Estatal Lh Ejercido total Porcentaje
Propios Federales
Fondo: F.m Fondo:
PRESUPUESTO AUTORIZADO ° = 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO ° = 0.0%
Gasto autorizado total TR0 Gasto Ejercito total DEn0 B
(Gasto corriente + inversion) M (Gasto corriente + inversion) [ :
Justificacién de la diferencia de lizados con re a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Lic. Juan Antonio Longar Blanco

Director de Analisis y Evaluacién de los Programas de la

Secretaria de Salud

Dr. Daniel Alberto Madrid Gonzalez
Director General de Coordinacion y Supervision




Ejercicio Fiscal 2022

- Secretaria . .
MORELOS | 4o Hacienda X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre: Tercero
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 11/10/2022
DATOS DEL PROGRAMA
sy oA Dependencia a A -
PSRN . E062. Provision de servicios de salud Ramo: _11._Salud P . ' 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 S LD [ CHEE saniaria
universal, en particular la proteccion
Objetivo 3: Garantizar una vida sana CaiiE 55 eSS s, ¢ i .
S g C o y . lacceso a servicios de salud Ejes transversales:
Objetivo: |promover el bienestar para todos en Meta: ) .
_ o . eehm (s cahE S esen;lales de calidad y el acceso a
Objetivo: 3.7.- G_arantlzar Ia_l salud publica en todas las politicas en Morelos, Obijetivo: Mejorar la provision de servicios mgdlcamentos Yy vacunas seguros,
promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las edades. eficaces, asequibles y de calidad
para todos
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
AT . o L 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la |58. Promocién de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: Persona intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Clijaiises Amarillo:
(et NEEHiYe) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unlda(_i g Tl_pt-J’-Dlmenswn:Sentldo d_e_ p G
medida medicién-Frecuencia de medicién del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 e 0 ik o Absoluto Relativo RQJOZ
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad Mide el nimero de defunciones anuales en . . ~
N . - (Numero de defunciones en el afio / No
Fin general mediante la provision de | 1.-Tasa de mortalidad general la poblacién del estado de Morelos por , 5 ;
L ) Poblaciéon Morelense) X 1,000 disponible
servicios de salud cada 1000 habitantes
Tasa Estratégico-Eficiencia-Descendente-Bienal
(Namero de consultas generales otorgadas
I . 2.-Porcentaje de consultas generales |Es el porcentaje de las consultas generales |en las Unidades de Salud de Atencién . L
La pobl d ho habiente y . Estratégico- Eficacia - Ascendente - 100%
Propésito A a.CIOn no. ferec 0 hablente otorgadas en las Unidades de Salud de |otorgadas en las Unidades de Salud de Primaria / Nimero de consultas médicas Porcentaje 8 N 100% 100% 100% 100% 358,505 85.5% Verde
recibe servicios de salud ) N N . N N L B N N Semestral (510,432)
Atencién Primaria Atencion primaria solicitadas en las unidades de Primer Nivel
de Atencién) * 100
3.7 taied Cipios acti Son los Municipios que realizan acciones (Ndmero de municipios activos como
.- a S 05 " N . e .
Componente 1 Promocién de la Salud otorgada ror::ti:esjeen e:ar::;mcnplo activos como de Promocién de la Salud, mediante un promotores de la salud / 36 Municipios del Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral |  100% (33) 100% 100% 100% 100% 36 100.0% Verde
P programa de trabajo Estado de Morelos) * 100
(Numero de escuelas de nivel basico
ap taie d (a5 de nivel bisi Mide la proporcion de escuelas de nivel certificadas como promotoras de la salud si
i f)rcen aje de escuelas de nivel basico bésico certificadas como promotoras de la |/11 escuelas de nivel bésico programadas a Porcentaje Estratégico- Eficacia - Ascendente - Anual | 100% (11) 0% 0% 0% 100% I EEER
certificadas como promotoras de la salud. . programado
salud certificar como promotoras de la salud por
la Secretaria de Salud Federal) * 100
. Fortalecimiento del Auto cuidado de
Actividad 1.1 a Salud Mide el numero de Comunidades de 500 a
2500 habitantes a quienes se les ha (Ndmero de comunidades certificadas
. . . otorgado un paquete integrado de como saludables, en el periodo) / 10 de . -
- ! Estrat - Efi -A dente -
5.-Porcentaje de comunidades certificadas Promocién y Prevencion de la Salud comunidades programadas a certificar Porcentaje strategico |Fac|a scendente 100% 25% 50% 75% 100% 15 75.0% Verde
como promotoras de salud . . N " B Trimestral (10)
encaminado al mejoramiento de las como saludables en el afio por la Secretaria
Condiciones Sanitarias Locales y se de Salud Federal ) * 100
certifican como saludables.




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO | SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumten NEEHie) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unldaq & Tl_pp,-Dlmen5|un?Sentldo d_e_ A G
medida medicion-Frecuencia de medicion del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. 8 jo:
2021 e.’ ,O f"r .o Absoluto Relativo RQJOZ
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Mide la proporcién de ferias de salud (Numero de ferias Interculturales de salud
6.-Porcentaje de ferias de Salud interculturales dirigida a la poblacion realizadas en c des indif /3 100%
interculturales realizadas en comunidades indigena con relacién a la cantidad de ferias Interculturales de salud en Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral :3) 0% 0% 100% 100% 3 100.0% Verde
indigenas ferias programadas a realizar en la comunidades indigenas programadas por
poblacién indigena la Secretaria de Salud Federal ) * 100
(Namero de ferias de la salud intercultural
Mide la proporcién de ferias de salud |realizadas a poblacion migrante en el
- j i intercultural realizadas a la poblacién i i i 9
Fortal de la Partici 7 F?chentaJe dLelfer[as d? Salud Intercultural i N uitu IZ,, P l, periodo / 11ferias de la sfa,IUd Wtercultural Porcentaje Gestidn- Eficacia - Ascendente - Trimestral 100% 25% 50% 75% 100% 9 82.0% Verde
Actividad 1.2 b r a 1 migrante migrante con relacién al total de ferias |programadas a la poblacién migrantes en (11)
Comunitaria programadas a la poblacién migrante el afio por la Secretaria de Salud Federal) *
100
5-p ‘e de viviend d Mide la proporcién de viviendas saneadas l('Nun"|ero:e v:v(;enqa.s szneadats) c_or; patios No
- 4orc4enta'Je @ viviendas saneadas con con patios limpios con relacién al total de |mp|f)s/ otal de V'V"en. as tra ajadas en Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral |disponible. 0% 80% 80% 80% 54,417 84.0% Verde
patios limpios L . localidades con alta incidencia de dengue) )
viviendas trabajadas *100 Nueva ficha
o p ie de ferias de la salud realizad Mide el porcentaje de ferias de salud NG de ferias de salud realizad ;
- Porcentaje de ferias de la sa u realizadas | oalizadas del Proyecto Salud en tu ( Lfmero e ferias de salud realizadas / Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral Nuevo 40.0% | 40.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
del proyecto Salud en tu Comunidad . ferias de salud programadas) * 100
Comunidad
(Numero de consultas a grupos blanco
- j édi Re ta el di It: édi i
Atencién médica y odontolgica a la 10.-Porcentaje de consultas medlcaAs a epresenta el avance de consultas mf icas otorgédas én Iaf Unidades de Salud de ; Gestién, Eficacia, Ascendente acumulable - 100%
Componente 2 . Grupos Blanco otorgadas en las Unidades de |a Grupos Blanco otorgadas en las Unidades | Atencién Primaria / Total de consultas a Porcentaje 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 163,445 92.3% Verde
poblacién blanco o R L 3 semestral (236,120)
Salud de Atencion Primaria de Salud de Atencidn primaria grupos blanco solicitadas en las unidades
de Primer Nivel de Atenci6n) * 100
(Ndmero de pacientes referidos de
. . . Mide el porcentaje de pacientes referidos |unidades de Primer Nivel a unidades de
Realizacién de referencia de 11.-Porcentaje de pacientes referidos de de las unidades de Primer Nivel a unidades |mayor capacidad resolutiva / Total de Gestion, Eficacia, ascendente acumulable, 100%
Actividad 2.1 _, L unidades de Primer Nivel a unidades de ) X y P _ ) Porcentaje ’ - Y 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 14,095 111.9% Verde
Atencion Médica. . N " de mayor capacidad resolutiva (Segundo pacientes que requieren referencia de trimestral (21,296)
mayor capacidad resolutiva (Segundo Nivel) " 3 . N )
Nivel) unidades de Primer Nivel a unidades de
mayor capacidad resolutiva) * 100
, L L . L Mide el porcentaje de consultas otorgadas |(NGmero de consultas médicas y
Atencién médica y odontolégica a la |12.-Porcentaje de consultas médicas y en relacion a las consultas solicitadas de | odontoldgicas otorgadas en Unidades Gestion, Eficacia, ascendente acumulable, 100%
Actividad 2.2 poblacién que habita en localidades | odontoldgicas otorgadas en las Unidades N . o L & S & Porcentaje ! " ’ ° 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 12,646 54.5% Rojo
i te di Médicas Mévil las Unidades Médicas Moviles del Médicas Mdviles / Total de consultas trimestral (28,198)
geograticamente dispersas cdicas Voviles Programa FAM meédicas y odontoldgicas solicitadas) * 100
. - . (NUmero de supervisiones realizadas en
s ision a Unidades Médi Mide el cumplimiento de las acciones y as Unidades Médi rt .
upervision a Unidades Médicas . L . : as Unidades Meédicas pertenecientes a e
13.-P t de S metas establecidas por componente . Gestién, Eficacia, ascendente acumulable- 100%
Actividad 2.3 r bilidad de Servicios de orcen. .:a]e ¢ supervision a accones . . p P SSM/ 12 supervisiones programas en las Porcentaje 8 SA 50% 50% 100% 6 50.0% Verde
para atencion a la salud de la persona administrativo y operativo. ) - . semestral (12)
Salud de Morelos. Unidades Médicas pertenecientes a
SSM)*100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i — A I13 N~ A . Unidad de Tipo -Dimensi6n-Sentido de imi
(R BT Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo H P A Rl Cmplitiente
medida medicion-Frecuencia de medicion del 70-79%
2021 &3z ZL,’O' 3‘,”‘ 4t0. | Apsoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
(Total de pacientes o familiares
Medir la percepcion del paciente o encuestaqos, atendidos por per.sonal de
" - enfermeria que respondieron
Calidad en la atencién de | 14.-p taje d ent famil familiares sobre el trato y la atencion firmati " los 11 criteri
Actividad 2.4 al _a. enfaa enuonl e los . .orcen aje de pa»aen es o familiares que recibida, desde el momento en que ingresa atirma |Yamen e a los o criterios para Gestion, calidad, ascendente, cuatrimestral | 98% (2,537) SA 98.0% 98.0% 98.0% 2,927 99.1% Verde
servicios de enfermeria recibieron un trato digno . trato digno en el servicio / Total de
a una unidad de salud. ) ™
pacientes o familiares encuestados
atendidos por personal de enfermeria en el
mismo servicio)*100 Porcentaje
Mide la proporcién de unidades aplicativas | (Nimero de unidades aplicativas de salud
| q " - de salud bucal isad Jacién al . a
o anemes Salud bucal brindada 15.-Porcentaje de pnldades aplicativas de e salu lfca super\‘nsaA as con relacion a bu‘cal‘supervisadas / Total de unidades Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% (93) 25% 50.0% 75.0% 100.0% %0 94.7% Amarillo
salud bucal supervisadas total de unidades aplicativas de salud bucal | aplicativas de salud bucal programadas a
programadas a supervisar supervisar) * 100
Atenderlas enf'ermedade.s Mide la atencién odontoldgica curativo .
bucodentales focalizando acciones 16.-Porcentaje de consultas bucodentales asistencial otorgada en edad preescolar, (Nimero de consultas bucodentales 100%
Actividad 3.1 curativo asistenciales y preventivasa | ) o - ' | realizadas) / (Total de consultas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 25% 50% 75% 100% 28,751 86.6% Verde
" i otorgadas escolar y poblacion de responsabilidad de (27,020)
la poblacién de responsabilidad de L bucodentales programadas) * 100
o Servicios de Salud de Morelos.
Servicios de Salud de Morelos.
Fortalecimiento de la promocién a la Mide el nimero de semanas nacionales de |(NUmero de semanas nacionales de salud
io . j i lud bucal realizad. la poblacion d i
ividad 3.2 salud bucal de la pobla'clf)n a 17.-Porcentaje d.e Semanas Nacionales de salus uca. .rea izadas er'1 .a poblacién de buc-aI realizadas) / (Total de semanas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (2) SA 50.0% 50.0% 100.0% 1 50.0% Verde
respor d de Servicios de Salud Bucal realizadas responsabilidad de Servicios de Salud de | nacionales de salud bucal programadas) *
Salud de Morelos. Morelos 100
Representa el porcentaje de camas
Comp 4 ; italizacién general brindada | 18.-Porcentaje de ocupacion hospitalaria censables ocupadas en un periodo de | (Dias paciente)/ (Dias cama) * 100 Porcentaje | Estratégico, eficacia, ascendente, trimestral 53% 53% 53% 53% 65,760 54.6% Verde
tiempo determinado
. Muestra la proporcién de medicamentos B .
Aseguramiento del abasto oportuno 19.-Porcentaje de medicamentos entregados respecto al total de (Numero de claves de medicamentos 77.4%
Actividad 4.1 y eficiente de medicamentos y otros |~ . y N " - " entregados/ Total de claves de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral B 78% 78% 78% 78%| 3,897 77.6% Verde
X intrahospitalarios entregados medicamentos solicitados para atencién N - (42,303)
insumos P . . medicamentos solicitados)*100
meédica intrahospitalaria
21.-Porcentaje de equipo médico de soporte | Serefiereala ?roporc{on de equlplos de |(Numero de equipos de soporte de vida ) Gestion, Eficacia, ascendente no
de vida funcional de las Unidades soporte de vida funcional en su érea funcional / Total de equipos de soporte de Porcentaje acumulable, trimestral 74.65% (268)| 85.0% | 85.0% | 85.0% 85.0% 592 71.4% Verde
Hospitalarias operativa vida) *100 !
. Representa el porcentaje de .
22.-Porcentaje de hemocomponentes . [Numero de Hemocomponentes
) 3 ) hemocomponentes otorgados a unidades . - . . 100%
otorgados a unidades hospitalarias para la . . o . |otorgados/ Total de hemocomponentes Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 13,342 100.0% Verde
) ", hospitalarias para atencion de la poblacién C " (13,894)
Actividad 4.2 Productividad hospitalaria atencion de la poblacion de SSM de SSM solicitados.]*100
Mide el porcentaje de pruebas de
. P o ) " P L (Numero de Pruebas de laboratorio
23-p taie d bas de laboratori laboratorio clinico realizadas en relacién Realizad I periodo / Total d 06.9%
orcentaje de pruebas de laboratorio con las solicitadas, en los laboratorios de calizadas, en & pem,’ ° . ,0 atde Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral ey 98.0% 98.0% 98.0% 98.0% 1,255,495 98.1% Verde
realizadas N o " N Pruebas de laboratorio solicitadas, en el (1,465,560)
las Unidades Médicas Hospitalarias de ) 1odo) * 100
Servicios de Salud de Morelos mismo periodo)
Representa la proporcion de urgencias
hospitalarias atendidas con relacién al | (Nimero de urgencias hospitalarias . -
24.-P taje de U ias Hospitalari 5 . . . . Gestion, Eficacia, ascendente no 100%
Actividad 4.3 Atencidn de urgencias otorgadas crrcen aje de Urgencias Rospitalarias Total de urgencias hospitalarias requeridas |atendidas / Total de urgencias Porcentaje . N 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 74,037 100.0% Verde
atendidas. L . acumulable, trimestral (65,182)
responsabilidad de Servicios de Salud de | hospitalarias solicitadas ) * 100
Morelos




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i — A I13 N~ A . Unidad de Tipo -Dimensi6n-Sentido de imi
(R BT Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo H P A Rl Cmplitiente
medida medicion-Frecuencia de medicion del 70-79%
2021 &3z 2'{0' 3‘,”‘ 4t0. | Apsoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
(Namero total de Egresos Hospitalarios de
il ji i6 Mide la proporcién de egresos i i i - L
25 Pt?rc'entaje de'pers?nas cor| atencion de 4 p P . 8! prlm?ra ve'z registrados en Unidades ) Estratégico, eficacia, ascendente no 100%
especialidad hospitalaria de primera vez hospitalarios de primera vez en la Hospitalarias de SSM / Total de Egresos Porcentaje acumulable, trimestral (21,152) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 17,939 100.0% Verde
otorgada poblacién responsabilidad de SSM Hospitalarios de primera vez programados ! !
Atencidn de hospitalizacién de en Unidades Hospitalarias de SSM) * 100
Componente 5 o N
especialidad brindada
Mide el nivel de satisfaccion, trato L, B
e q 9 A . (Suma de puntuacion obtenida en todas las
26.-indice de satisfaccién, trato adecuado y 'adecuado y digno que manifestaron los s e BmD I (B Estratégico, Calidad, ascendente 98.1%
digno percibido en consulta externa de |usuarios respecto a los servicios otorgados ) P : Porcentaje rTU T ' [(2537/2587)| 0.0% 98.0% 98.0% 98.0% 2,927 99.1% Verde
i . s ) puntuacion posible en total las encuestas cuatrimestral
Unidades de Especialidades Médicas en consulta externa de Unidades de N *100]
- e aplicadas) * 100
Especialidades Médicas
Muestra la proporcién de pacientes con | Namero de pacientes con Insuficiencia
Insuficiencia Renal Crénica Terminal Renal Crénica Terminal atendidos / Total e —_
Atencién médica a pacientes con  |27.-Porcentaje de pacientes con insuficiencia . . . Gestion, Eficacia, ascendente no 100%
Actividad 5.1 N ,l N ! p .I N . ) p ! . fnsutictenct atendidos con respecto a los pacientes de pacientes registrados para atencién Porcentaje N 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 379 100.0% Verde
Insuficiencia Renal Crénica Terminal. | renal crénica terminal atendidos. . " L L acumulable, trimestral (4220)
registrados para atencion mensual con mensual con Insuficiencia Renal Crénica
Insuficiencia Renal Terminal en el periodo)*100
Mide el nimero de érganos y tejidos . B
P . N (Numero de 6rganos y/o Tejidos
28.p taje de /o tejid (corazon, higado, rifiones, corneas, tejido d lizados) / Total de 6 5
Actividad 5.2 Procuracién de Organos y/o tejidos ~Porcentaje feorganos v/o tejidos musculo esquelético, valvulas cardiacas, procurf] 0s (.rea 'Z,a 0s) / Total e.organos Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, Anual 100%(0) 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% n avance
procurados (realizados) . y/o Tejidos disponibles que cumplieron con programado
etc...) procurados en Servicios de Salud de o )
la normatividad establecida)*100
Morelos
N L. N (Numero de pacientes Trans atendidos en
Atencid édi icologi 29.-P taje d t Serefiere a la proporcidn de pacientes | drea Médi Psicoldgica / Total d Gestion, Eficacia, ascendente no
encién médica y psicoldgica para .-Porcentaje de personas trans con . L el drea Médica y Psicologica / Total de . 3 3
Actividad 5.3 vP gica p | ,J . P o Trans con consultas médicas y psicolégicas . Y .g_ -, Porcentaje ) 100% (378) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 287 100.0% Verde
personas trans. [ médicas y psicoldgicas otorgadas otorgadas pacientes Trans que solicitaron atencién acumulable, trimestral
Médica y/o Psicoldgica en el periodo)*100
[Numero de pacientes atendidos en triage
30.-Porcentaje de pacientes atendidos en Es la proporcién de pacientes atendidos en | respiratorio de hospitales reconvertidos de o o
) 3 ) 3 ) . . N A o . Gestidn, Eficacia, ascendente no
triage respiratorio de hospitales triage respiratorio de hospitales SSM / Total de pacientes que solicitaron Porcentaje acumulable, trimestral 100% (2416) 100%| 100% 100% 100% 1,261 100.0% Verde
reconvertidos de SSM reconvertidos de SSM atencidn en triage respiratorio de '
hospitales reconvertidos de SSM]*100
Actividad 5.4 Atenciones en triage respiratorio ., ) ) .,
Es la proporcién de pacientes con infeccion . . . ,
. N o [Numero de pacientes con infeccién
. : . o respiratoria aguda hospitalizados en 3 ) o
31.-Porcentaje de pacientes con infeccién . - respiratoria aguda hospitalizados en
i ) o unidades de reconversion de SSM con B L . ) - :
respiratoria aguda hospitalizados en - " . L unidades de reconversién de SSM / Total Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral Nuevo 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 766 100.0% Verde
A T relacion a los pacientes con infeccion A . , 8 )
unidades de reconversién de SSM . . . de pacientes con infeccion respiratoria
respiratoria aguda que requieren L »
P, aguda, que solicitan atencién]*100
hospitalizacion
(Ndmero de Médicos Internos de Pregrado,
Pasantes en Servicio Social o Médicos
32.-Porcentaje de Becarios que finalizaron Mide la proporcién de Becarios que Res‘ltfentes' ous fln?hzart'm el Intern.ado,
Ensefianza del recurso humano para | Servicio Social, Internado Médico de terminaron Internado Médico de Pregrado, Seidt SeEl © Resfiti @n & paiisiio// 95%
Componente 6 U - RV - - . . e " | Total de Médicos Internos de Pregrado, Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, semestral 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 268 98.9% Verde
la salud en formacion finalizada | Pregrado o Residencia Médica en Servicios Servicio Social o Residencia Médica en o X e (1247)
o Pasantes en Servicio Social o Médicos
de Salud de Morelos Servicios de Salud de Morelos 3 o
Residentes que iniciaron el Internado,
Servicio Social o Residencia en el periodo) x
100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO | SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i — A I13 N~ A . Unidad de Tipo -Dimensi6n-Sentido de imi
(Reswinsin NEEHe) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo " .p‘ . g el
medida medicion-Frecuencia de medicion del 70-79%
2021 &3z 2'{0' 3‘,”‘ 4t0. | Apsoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
. . Mide el Porcentaje de Becarios de Carreras No. de Becarios de Ia% Carreras de I.a saIUd
Formacién de becarios en carreras 33.-Porcentaje de Becarios de carreras de la de la Salud que permanecen realizando el que permanecen realizando el Servicio 90%
Actividad 6.1 Salud que permanecen realizando el Servicio L N . Social en el periodo / No. de Becarios de las Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, semestral . 90.0% | 90.0% | 90.0% | 90.0% 840 98.6% Verde
de la salud X Servicio Social en Servicios de Salud de o (543)
Social Morelos Carreras de la Salud que iniciaron el
Servicio Social en el periodo x 100
No. de Becarios de las diferentes Carreras
. . ’ Mide el Porcentaje de Becarios de las Afines a la Salud que permanecen
Formacién de becarios de dreas 34.-Porcentaje de Becarios de las diferentes diferentes Carreras Afines a la Salud que realizando el Servicio Social en el periodo / 95%
Actividad 6.2 ) Carreras Afines a la Salud que permanecen " . . . 8 p Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 157 97.5% Verde
afines a la salud . L . permanecen realizando el Servicio Social en |No. de Becarios de las diferentes Carreras (45)
realizando el Servicio Social . N L L
Servicios de Salud de Morelos Afines a la Salud que iniciaron el Servicio
Social en el periodo x 100
Numero de proyectos de investigacion
35.-Porcentaje de proyectos de investigacion Indica el porcentaje de proyectos de e]echados en p.ol.)laclo.n © unidades
A 2 eyt A médicas o administrativas que son
con participacién del personal de salud investigacion en Salud ejecutados en S S 100%
Componente 7 Investigacion en Salud realizada | ejecutados en poblacién o unidades médicas poblacion o unidades médicas o P Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 22 100.0% Verde
. . - P n . Morelos / Total de Proyectos aprobados (42)
o administrativas que son responsabilidad de |administrativas que son responsabilidad de N V) i
o - para su ejecucion, en el periodo de
Servicios de Salud Servicios de Salud 5 X -~
evaluacién en las unidades de Servicios de
Salud de Morelos) * 100
(Numero de proyectos de investigacion
36.-Porcentaje de proyectos de investigacion |Muestra el porcentaje de proyectos de revisados para ejecutarse en poblacién o
Revisién de provectos de revisados para ejecutarse en poblacion, investigacion revisados para ejecutarse en | unidades médicas o administrativas que 100%
Actividad 7.1 investi acif’)n Zn salud unidades médicas o administrativas que son |poblacién o unidades médicas o son responsabilidad de Servicios de Salud / Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral (33)" 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 18 100.0% Verde
& responsabilidad de Servicios de Salud de rativas que son responsabilidad de | Numero de proyectos de investigacion que
Morelos Servicios de Salud de Morelos solicitaron aprobacion de Servicios de
Salud)*100
Mide el porcentaje de proyectos de (Numero de Proyectos de Investigacion en
37.p taie d ctos de tigacis investigacion en procesos en salud que procesos en salud en ejecucién o
.-Porcentaje de proyectos de investigacion ) A, . . .
L estan en ejecucion o concluidos en luidk idades de SSM / Total d . " - : 100%
Actividad 7.2 Investigacion en procesos de salud. |en procesos en salud que estan en ejecucion . ! _|concluidos en unicades de /Total de Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 4 100.0% Verde
A o Servicios de Salud de Morelos, con relacion | Proyectos en procesos en salud aprobados 9)
o concluidos en Servicios de Salud de Morelos N L N
a los proyectos que fueron aprobados para | para su ejecucién por SSM, en el periodo
su ejecucion de evaluacién) * 100
Ndmero de solicitudes atendidas para
realizar una fase o etapa del procedimiento
. - Indica el porcentaje de la eficacia en el administrativo de capacitacion en Salud en
SR E R Al @i D G preese cumplimiento de los procesos el Organismo en el periodo / Nimero de
Componente 8 Capacitacion en Salud realizada administrativo de capacitacion en materia de - N P N ‘g " P N Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral Sin dato 90.0% 93.0% 96.0% 100.0% 291 96.7% Verde
administrativos de la Capacitacién al solicitudes recibidas para realizar una fase
salud o Ao - .
Personal de Servicios de Salud de Morelos |o etapa del procedimiento administrativo
de capacitacion en Salud, en el Organismo,
en el periodo




RESULTADOS

INDICABORES AVANCE ACUMULADO | SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resmie MEEIvE) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Umda(.j i s |men5|un-Sent|do d_e_ A Qi
medida medicién-Frecuencia de medicién del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. 8 j
2021 e 0 bl o Absoluto Relativo RQJ :
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
(Namero de capacitaciones realizadas en
. . - salud con al menos 80 de calificacién en el
| icin d taci 39.p taie d taci . i Mide el porcentaje de capacitaciones hamient tedel 100%
Actividad 8.1 mparticion eAcapau aciones en - °'°?" aje de capacitaciones Impartidas | o, ji;adas en materia de salud con relacién ap‘rovec amiento por par ? ? 0% Porcentaje | Estratégico, Eficacia, ascendente, trimestral N 90.0% 93.0% 96.0% 100.0% 683 96.2% Verde
materia de salud en materia de salud . . asistentes / Total de Capacitaciones (767)
al nimero de capacitaciones programadas N ) N
realizadas y validadas en materia de salud)
* 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del N " — o
2 Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO 117,351.1 14,236.4 131,587.5 - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO 277,351.06 17,043.18 294,394.2 158,032.7 57231 163,755.8 55.6%
MODIFICADO
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! B Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: F.l Fondo: F.ll
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ) ) 0.0%
PRESUPUESTO ) B oo
MODIFICADO
Gasto autorizado total SR Gasto Ejercido total BTG S
(Gasto corriente + inversién) e (Gasto corriente + inversién) e :
Justificacion de la diferencia de avances realizados con resp: a las metas pi cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Propésito / Componente /Actividad

Indicador (es)

Justificacién

Actividad 1.2 Fortalecimiento de la Participacion Comunitaria

9. Porcentaje de ferias de la salud realizadas del proyecto Salud en

tu Comunidad

Durante el primer semestre 2022 (enero-junio), y hasta el mes de septiembre , se programaron 3 ferias de salud, mismas que se programaron a realizar durante el dltimo trimestre del afios, sin embrago el personal involucrado en la
realizacién de los eventos Salud en tu Comunidad, ha otorgado apoyo en los procesos relacionados a incrementar las acciones de promocién y prevencion contra Covid-19.

Actividad 2.2 Atencién médica y odontoldgica a la poblacién qug
habita en localidades geograficamente dispersas

12.-Porcentaje de consultas médicas y odontoldgicas otorgadas en

las Unidades Médicas Moviles

El logro de 54.5% de lo programado (12,646/23,200) utilizando como fuente primaria CUBOS DE SIS SINBA, mismo que reporta un desfase significativo de junio a septiembre y no se encuentra actualizada la informacién. Cabe sefialar que
esta es la fuente de informacién oficial y los desfases corresponden a la validacién de la informacion reportada.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez

Subd

irector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado
denominado servicios de Salud de Morelos, firma el Lic. Jaime Arturo Rosado Martinez, Subdirector de
Recursos Financieros, en ausencia y por suplencia del titular de la Direccién de Administracion, Mtro.
Daniel Juarez Céspedes, en atencion al oficio SSM/DG/0471/2022.

Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco
Director de Atencién Médica

10-46

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles
Director de Planeacién y Evaluacion

Rubricas Direccién de Administracién : JARM/AHR
Rubricas Direccion de Planeacion y Evaluacién: BLA/MMF/ERGC/VMCM




Ejercicio Fiscal 2022

MO%REEI;_OS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios TfimeS"e:| Tercero
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 11/10/2022
DATOS DEL PROGRAMA
Programa DEFEE R Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos

E064. Salud materno infantil

Ramo: _11._Salud

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 Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 3.1. Para 2030, reducir la tasa - les:
L 5 . |mundial de mortalidad materna jes transversales:
Objetivo: |promover el bienestar para todos en todas Meta: de 70 d
L N A N U 4. Fortalecer la atencion integral en materia de salud materno las edades @ NEeS o MY [ EERE
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil Objetivo: infantil 100.000 nacidos vivos
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
- . . L L 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la |58. Promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncion: REEEa ST mEmeE
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SIEINORO
(Verde:
Linea imi
- Meta anual 2022 Cumpl|m|en:o
o Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Ve 6 elauls Un|da(_i de Tipo -D|menS|6nTSentldo d_e_medlmén— Cumplimiento
medida Frecuencia de medicién del 70-79%
2021 184" 2‘{0' 3?" 4?"‘ Absoluto Relativo quof
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
) Contribuir a d'sf"'“”" la mort'allldad ‘ Mide la tasa de mortalidad general del estado (NUmero de defunciones en el afio / P " No
Fin general mediante la atencion Tasa de mortalidad general . Tasa Estratégico-Eficiencia-Descendente-Bienal ) X
. 3 ; de Morelos Poblacién Morelense) X 1,000 disponible
integral de la salud materno infantil
La salud materno infantil, Mide la relacién de defunciones maternas Numero de defunciones maternas Sin avance
Propésito laci da con el crecimi % Razén de mortalidad materna ocurridas en el afio por cada 100,000 mil nifios | ocurridas en el afio / nimero de nacidos Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 30 30 S—
desarrollo, es atendida nacidos vivos en Morelos vivos ocurridos en el afio X 100,000 prog
Porcentaje de sesiones realizadas del Mide la proporcién de sesiones realizadas del (Ndmero de sesiones realizadas del
Componente 1 Salud Infantil atendida Comité Estatal de Mortalidad Infantil COERMI con relacion a las sesiones COERMI en el afio /40 de sesiones Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (40) 25% 50% 75%| 100% 30 75.0% Verde
(COERMI) programadas en el afio programadas en el afio)X100
(Numero de defunciones en nifias y
Vigilar | rtalidad de |Tasa de Mortalidad " des Mide el nimero de defunciones en nifias y nifios |nifios menores de 5 afios en el afio en el ;
Actividad 1.1 ‘gilar fa mortall ? €nmenores de fsa ¢ Mortalidad en ninos menores de > | o \ores de 5 afios, expresado en tasa, por cada |Estado de Morelos / Total de nacidos Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 9.75 12.0 In avance
5 afios. afios . X N . X . programado
1,000 nacidos vivos, en el afio de referencia. vivos en el afio en el Estado de Morelos)
X 1000
. . - (Ndmero de menores de 5 afios con EDA
L, . B Porcentaje de nifias y nifios menores de N
Atencién de menores de cinco afios | . o " . . . en consulta de primera vez que son
de edad d " dad cinco afios de edad con enfermedad Mide el porcentaje de nifias y nifios menores de iratad | Plan A de hidratacié '
Actividad 1.2 € ,e @ 'que padecen en erme a diarreica aguda (EDA) de primera vez que |cinco afios de edad con EDA de primera vez que ratados Co'le an A de hidra a~C|on ora Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Trimestral 95% (80) 95% 95% 95% 95% 162 98.0% Verde
diarreica aguda con terapia de . ) N " / Total de nifios menores de 5 afios con
. . son tratados con el Plan A de hidratacion  |son tratados con el Plan A de hidratacién oral. )
hidratacidn oral Plan A. oral EDA en consulta de 1a vez en el periodo)
i X 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SIEINRORO
(Verde:
Linea imi
r— Meta anual 2022 Cumplimiento
. Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) Norilire él fheesks Definicién del indicador Método de calculo Un|da<_:| de Tipo -D|menS|oanent|do d_e_rpedlmon— Cumplimiento
medida Frecuencia de medicion del 70-79%
2001 | ler | 2do. | 3er | dto. oo, Relativo R
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Mide las consultas otorgadas a adolescentes en
las unidades de atencién primaria, este
indicador mostrara que porcentaje de ellas se (Ndmero de consultas otorgadas a
Cobertura de consulta de adolescentes verifica que la Cartilla Nacional de Salud para la |adolescentes presentando CNS/total de . e :
Componente 2 Salud del adolescente atendida ) ) . q . 2 " P / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente Regular-Trimestral 80% 80% 80% 80% 80% 22,514 64.7% Verde
con Cartilla Nacional de Salud (CNS) poblacién Adolescente se solicita, se actualizay |consultas a adolescentes otorgadas en
se registran acciones de forma continua en el periodo) x 100
cada visita del adolescente a los servicios de
salud.
Supervision y capacitacion de Porcentaje de personas capacitadas en Muestra la cantidad de personas capacitadas :‘el::;ir:ed:a?j;?::s:jZaec;;adas en
Actividad 2.1|personal en el Programa de Atencién |temas relacionados a la Salud Integral de | que laboran en unidades del primer nivel de X 8 Porcentaje Gestion-Eficacia-Regular-Trimestral 100% (300) | 25% 50% 75% 100% 200 100.0% Rojo
) . . Adolescencia / 200 personas
para la Salud de la Adolescencia. |la Adolescencia atencién ) .
programadas a capacitar en el afio* 100
. Mide la proporcién de promotores juveniles ) . ;
Empoderamiento de los . - . " ( Nimero de promotores juveniles
dol " | tividades d P taie d " . " activos en servicios amigables con relacién al cti . igables / Total
Actividad 2.2 a oescen'el:s en las actividades de or.cen ajede ;?rf)mo o}res Juveniles total de promotores juveniles registrados en activos en sewlcnosan'\lga ‘es ota Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 98% (155) | 25% | 100% | 100% | 100% 240 100.0% Verde
Promocion de la Salud y auto activos en servicios amigables. fuentes oficiales (240) de promotores juveniles
cuidado. registrados en fuentes oficiales) x 100
. - . (Ndmero de supervisiones en Salud
Salud reproductiva, materna fioicenbaicidetnelisoneslieallzada=t Mide la proporcién de supervisiones r Materna realizadas en el periodo) / (35
Componente 3 p. - v las unidades de salud de los SSM en Salud et P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (35) SA 50% 50% 100% 23 66.0% Rojo
perinatal atendida. en el Programa de Salud Materna supervisiones en Salud Materna
Materna
programadas) * 100
N e de V: (as sin Bisturi Mide el nimero de hombres en edad (To:.al z;e Vasecltoml_a;m les;;';
orfentaje e Vasectomias sin Bisturi reproductiva que aceptan un método definitivo realiza as‘en'e plenol o/ N Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (961) | 25% 50% 75% 100% 673 79.0% Verde
realizadas. o L Vasectomia sin Bisturi programadas en el
de planificacion familiar. -
|afio) x 100
(Numero de Personas capacitadas en
Actividad 3.1 Salud Reproductiva atendida. . - . temas relacionados a la Salud Integral de
. . Mide la proporcién de personas capacitadas ) .
Porcentaje de personas capacitadas en . B . . la Adolescencia durante el periodo /
N (personal médico, de enfermeria, trabajo social . L L ) .
temas relacionados a la Salud Integral de y N Total de personas programadas a Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (255)| 0% 0% 100% | 100.0% 174 68.0% Rojo
) y Psicologia), en temas de salud sexual y N i
la Adolescencia ) capacitar por el Centro Nacional de
reproductiva para adolescentes (SSRA). . )
Equidad de Género y Salud
Reproductiva) x 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEUARIRY
. (Verde:
LbI;:: Meta anual 2022 Cumplimiento
L Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) Norilire él fheesks Definicién del indicador Método de calculo Un|da<_:| de Tipo -D|menS|oanent|do d_e_rpedlmon— Cumplimiento
medida Frecuencia de medicion del 70-79%
2001 | ler | 2do. | 3er | dto. oo, Relativo R
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
" - Nimero de consultas prenatales de
Se refiere a la proporcién de consultas primera vez otorgadas en el primer
j otorgadas prenatales de mujeres embarazadas . L. - . ,
Actividad 3.2 Salud materna atendida. qucenta;e de consultas prenatales de 8 ) P . ' trimestre gestacional / total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 45%_(5}23 50% 50% 50% 50% 3,221 49.0% Verde
primera vez en embarazadas otorgadas que acudieron por primera vez al control ) preliminar)
prenatal consultas prenatales de primera vez
otorgadas x100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . . ey A
- Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO 2,944.09 2,944.1 © 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO 15,938.79 15,938.8 6,717.6 6,717.6 42.1%
MODIFICADO
Inversién Inversién
Modalidad del Ramo 33 Ingresos Ramo 33 Otros Prog.
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Estatal Ejercido total Porcentaje
prEsupUesto g ’ Fondo: [ Firrassa) i Propios | Fondo: | F.II(FASSA) | Federales JIErEE )
PRESUPUESTO ) ) o
AUTORIZADO
PRESUPUESTO ) ) o
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 15,938.8 q q q 6,717.6 42.1%
(Gasto corriente + inversion) | (Gasto co te + inversion) |
Justificacion de la diferencia de lizados con a las metas prog cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.

Propésito / Componente /Actividad

Indicador (es)

Justificacién

Actividad 2.1 Supervisién y capacitacién de personal en el
Programa de Atencién para la Salud de la Adolescencia.

Porcentaje de personas capacitadas en temas relacionados a la Salud
Integral de la Adolescencia

Para el mes de agosto se cumpli6 con la meta del 100% (200) de personal a capacitar para la presente anualidad.

Componente 3 Salud Reproductiva, materna y perinatal atendida.

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

El valor corresponde a 23 supervisiones realizadas de 35 programadas al afio. Derivado de las muertes maternas que se han sucitado durante este tercer trimestre en el estado y con el objetivo de identificar dreas de mejora se han
realizado supervisiones en las unidades de salud involucradas en su atencion.

Actividad 3.1 Salud reproductiva atendida.

Porcentaje de personas capacitadas en temas relacionados a la Salud
Integral de la Adolescencia

El desfase se debe a que las capacitaciones se recorrienron en fechas, debido a los movimientos del personal y el recurso de ramo 12.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado
servicios de Salud de Morelos, firma el Lic. Jaime Arturo Rosado Martinez, Subdirector de Recursos
Financieros, en ausencia y por suplencia del titular de la Direccién de Administracién, Mtro. Daniel Juarez

Céspedes, en atencion al oficio SSM/DG/0471/2022..
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Dr. Oscar Da

niel Ortiz Orozco

Director de Atencion Médica

Rubricas Direccién de Administracion : JARM/AHR
Rubricas Direccién de Planeacion y Evaluacion: BLA/MMF/ERGC/VMCM




Ejercicio Fiscal 2022

MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Tercero
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 111102022
DATOS DEL PROGRAMA
IR . E065. Enfermedades transmisibles Ramo: _11._Salud Depen(?enc!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
j égico: 3. Justicia social para los morelenses g Programa Sectorial de Salud -
EISEStEe ot P pcoiand J 3.3 Para 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis,
o Objetivo  3: Garantiza}r una vida la malaria y las 'enfermedades' Ejes transversales:
3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas . o . Objetivo: |sana y promover el bienestar para | Meta: | tropicales desatendidas y combatir
Objetivo: 3.9 Proteger a la poblacién contra riesgos sanitarios y emergencias de salud Objetivo: S [eien (B msEkien G2 et todos en todas las edades la hepatitis, las enfermedades
publica infectocontagiosasl] transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
S i . L . 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a |59. Enfermedades emergentes, urgencias epidemiolégicas y desastres naturales prevenidos, controlados y
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcion: 2.3 Salud Subfuncion: AR alerntidos oRortunamente
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
L;;:: Meta anual 2022 Cumplimiento
o Al periodo del 80-‘100%
. Objetivos Amarillo:
Nivel . . . X . . L
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo X L . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicién - o P am B
2021 - L o | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
. (I T 2 disminuir Ii.i, mortalndad ) Mide la tasa de mortalidad general del | (Nimero de defunciones en el afio / Estratégico-Eficiencia-Descendente- | No
Fin general mediante la atencidn integral de | Tasa de mortalidad general ) Tasa ) 3 B
. estado de Morelos Poblacién Morelense) X 1,000 Bienal disponible
las enfermedades transmisibles
Las enfermedades transmisibles son |1. Cobertura de aplicacién de bioldgicos en |Mide la totalidad del bioldgico que se UGE €12 Glesh Gl vEaiies apiats @ Sin avance
Proposito . ' ) P i ¢ " o la poblacién morelense Dosis Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 641727 SA SA SA 641727
prevenidas y controladas poblacién de responsabilidad SSM. aplicé en un afio. " o programado
responsabilidad de Servicios de Salud.
. . X Mide la regularidad en el reporte , .
2.-Porcentaje de registro de las acciones de . A (Numero de semanas con registro de - -
) T ., semanal de actividades mediante el N . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Componente 1 Vectores y Zoonosis controlados vigilancia, prevencion y control en la plataforma . . acciones/48 semanas programadas Porcentaje . 100% (48) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 39 100.0% Verde
N 3 registro en la plataforma del Sistema ! B Trimestral
del Sistema Integral de Monitoreo de Vectores " para registro de acciones)x100
Integral de Monitoreo de Vectores
(Numero de casos probables de
3.- Porcentaje de casos probables de Dengue, Se refiere al rociado residual de |Dengue, Chikungunya vy Zika 100%
Chikungunya y Zika atendidos con rociado |viviendas con casos probables de |atendidos con rociado residual / Total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (282;) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,388 88.9% Verde
residual Dengue, Chikungunya y Zika de casos probables de Dengue,
Chikungunya y Zika notificados)x100
Actividad 1.1 Control de Vectores y Zoonosis. frungunyay & e I
Inidca el porcentaje de localidades |(Numero de localidades con control
4.-Cobertura dg Iocalldafies con control larvario atend.ldas con acpw_dac!es d_e _contrql larvario / 1.0 !ocallc_iades detectad_as ReraaTiE Gestin-Eficacia-Ascendente-mensual 100% 20.0% | 50.0% | 80.0% 100.0% g 80.0% Yem
para Dengue, Zika y y Chikungunya. larvario para el disminuir la incidencia | con mayor incidencia de Dengue, Zika
de Dengue, Zika y Chikungunya. y y Chikungunya )x100
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Lin ol
ba.:: Meta anual 2022 Cumplimiento
Obieti Al periodo del 80'_10(_)%
Nivel jetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) o L o ni Tipo -Dimension-Senti Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de X ension-Sentido de d |p70_7go/
medida medicién-Frecuencia de medicion . pon e i &) T
2021 - L o | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
X ) (Nimero de personas  con
. . . Se refiere a la proporcién de personas X
5.-Porcentaje de personas diagnosticadas con diagnosticados con enfermedad de tratamiento  otorgado para
enfermedad de Chagas con tratamiento Chagas a los cuales se les proporcions enfermedad de Chagas / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (19) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 5 100.0% Verde
proporcionado . personas detectadas con enfermedad
tratamiento
de Chagas ) x 100
Nuimero de personas provenientes
" de zonas endémicas con muestras
. Muestra la proporcion de personas
6.-Porcentaje de personas con muestras . d démi tomadas / Total de personas Gestion-Eficacia-A dent 5
Actividad 1.1 Control de Vectores y Zoonosis. tomadas de Gota gruesa para identificacién de que provienen de zonas endemicas a provenientes de zonas endémicas Porcentaje estion-tlicacia-Ascendente no 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2,147 Rojo
X las cuales se los tomé una muestra -, acumulable -Mensual (4150) !
paludismo L. . que acuden a solicitar una prueba y/o
para deteccion de paludismo
son sospechosas a la enfermedad de
paludismo * 100
. . Indica la proporcién de pacientes |(NUmero de pacientes con examenes
7.-Porcentaje de pacientes con examenes de sospechosos de Brucelosis a los que |aplicados para detectar brucelosis/
laboratorio aplicados para deteccidon de X P P 3 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-mensual | 100% (203) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 248 100.0% Verde
X se les realizaron pruebas de rosa de |Total de pacientes sospechosos a
Brucelosis !
bengala B brucelosis) x 100
(Numero de personads atendidas por
Atender personas intoxicadas por |8.-Porcetaje de personas intoxicados por Mide el porcentaje de personas |intoxicacion de picadura de alacrdn/ 100%
Actividad 1.2 . P! , P . ) 'p A p atendidas por Intoxicacion de | Total de pacientes que solicitan la Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 16,803 100.0% Verde
picadura de Alacran picadura de Alacran atendidas . . L. . s . (14714)
picadura de Alacran. atencién por intoxicacion de picadura
de Alacran) x 100
. . R R Trore NUmero jurisdicciones supervisadas
" L 9.-Porcentaje de jurisdicciones sanitarias | Mide la cantidad de jurisdicciones | : a r't)d ;
C 2 = Ly ROt supervisadas relativas al Programa de | sanitarias supervisadas relativas al en' e' . fimestre repo a' ,0 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (3) 0.0% 33.0% | 66.0% 100.0% 1 33.0% Rojo
controladas. oa . o o Jurisdicciones de los Servicios de
Vacunacién Universal B Programa de Vacunacién Universal
Salud de Morelos*100
NUmero de menores de un afio de
. o, Mide la cobertura de vacunacién en la edad que recibieron lIas dosis de
Cobertura de esquemas de vacunacién 10.-Porcentaje de cobertura de vacunacion con poblacién menor de un afio de edad vacunas  correspondientes  al 01.1% Sin avance
Actividad 2.1 o a . esquema completo en nifios menores de 1 afio - L esquema completo de vacunacién / Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 27 0.0% 0.0% 0.0% 90.0% 0 0.0%
en el nifio menor de un afio. de responsabilidad para Servicios de . (21359) programado
de edad. Total de menores de un afio de edad
Salud de Morelos o o
de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos * 100 @
NUmero de sesiones ordinarias
Consejos Estatales de Vacunacién | 11.-Porcentaje de sesiones ordinarias realizadas Mide la proporcion de sesiones |realizadas del Consejo Estatal de
Actividad 2.2 ) . ntal . realizadas del Consejo Estatal de |Vacunacién /4 sesiones ordinarias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (4) | 25.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0% 3 75.0% Verde
(COEVAS). del Consejo Estatal de Vacunacion L .
Vacunacion programadas del Consejo Estatal de
Vacunacién *100
Se refiere a la proporcién de boletines | Numero de boletines epidemiolégicos Boletines e
12.-Porcentaje de boletines epidemiolégicos S Y Gestion-Eficacia-Ascendente
Comp 3 Vigil Epid 16 realizad ) P 8 epidemioldgicos elaborados con |elaborados / 12  boletines epidemioldgicos N Nuevo (12)| 25.0% | 50.0% | 75.0% 100.0% 9 75.0% Verde
elaborados - . . acumulable -Trimestral
relacién a los programados epidemioldgicos programados * 100 elaborados
Este indicador mide la proporcién de
emergencias atendidas en materia de | (Nimero de emergencias atendidas
igil i i iologi i - i i i salud (urgencias epidemioldgicas i ) L, L
Actividad 3.1 Vigilancia Epidemioldgica en urgencias y |13 Porcenta]e de emergencias atendidas en (urg P” g y len materla de. lsalud/ Total d? PeraariEe Gestin-Eficacia-Ascendente -mensual 100% (7) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 6 100.0% Verde
desastres. materia de salud desastres) con relacion al total de |emergencias notificadas en materia
emergencias notificadas en materia | de salud ) x 100
de salud
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Lb”;sez Meta anual 2022 Cumplimiento
Objetivos Al periodo d‘;‘ 30'_3"]00%
. marillo:
Nivel . P
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo X N . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion . o . i &Y
2021 " it = 2| Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
P Lo N
14.-Porcentaje de personas con muestras de |Nos indica la proporcién personas con Ej umBer01 de p%rson:s COZ muestras
Baciloscopias tomadas para identificacién de |'muestras de Baciloscopias tomadas 'e .?CI o'slcoplas omadas  para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente -Trimestral | 100% (34) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 39 100.0% Verde
R e, identificacion de Lepra/Total de
Lepra para identificacién de Lepra
personas con sospecha de lepra) x 100,
- L (Nimero de personas que inician
. Nos indica la proporcion de personas X .
15.-Porcentaje personas detectadas con L X tratamiento de tuberculosis de .. .
) ) que inician tratamiento otorgado en . . Gestion - Eficacia - Ascendente - 97.2%
tuberculosis con tratamiento oportuno . . acuerdo a la normatividad /Total de Porcentaje . 98.0% 98.0% 98.0% 98.0% 154 94.5% Verde
los tiempos establecidos en la . Trimestral (141)
otorgado & L personas con tuberculosis TF
normatividad )
confirmadas) x 100
B Vigilancia Epiden’fiologica en Se refiere al proporcion de personas |( Namero de personas diagnosticadas
Actividad 3.2 enfermedades Infecciosas. 16.p taie d di ticad que reciben tratamiento antiviral, |con VHC que estan en tratamiento Gestién - Eficacia - Ascendente
--rorcen aje' e persc‘)n‘as lagnosticadas con respecto de las personas que han sido |antiviral en SSM/ Total de personas Porcentaje ) Nuevo 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 18 41.9% Rojo
VHC en tratamiento antiviral en SSM . . . . . Trimestral
diagnosticadas con VHC (Virus del |diagnosticadas con VHC no
Hepatitis C) en el periodo, en SSM derechohabientes)*100
. L (Numero de personas viviendo con
17.-P taje d iviend VIH Mide la_proporcién de personas VIH tratamient tirretroviral / Gestion - Eficacia - Ascendente
- orf:en aje ‘e pers?nas vivien o?vfm : en | iviendo con VIH en tratamiento en tratamiento laln irretroviral RereaTiE 2 90% (2052) | 90.0% | 90.0% | 90.0% 0T 1,880 P0G o
tratamiento antirretroviral con supresion viral @ . . L Total de personas viviendo con VIH Trimestral
antirretroviral con supresion viral )
con 6 meses 0 mas )X100
. L (Numero de brotes en NOTINMED
Mide la proporcién de procesos de que cuenten con estudio de
18.-P taje d tificaci brotes d tificacio imiento a brotes d Gestion - Eficacia - Ascendente - 100%
orcentaje de 'n? ! ICECIon‘ES Y brotes de [notfiicacion ysejgmmlen 0 a brotes de seguimiento y/o cierre/Numero total Porcentaje estion IC?CIE scendente i 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 7 100.0% Verde
COVID-19 con seguimiento realizado B COVID-19 realizado del total de de  brotes  notificados  en Trimestral 12
tificados.
notiticados NOTINMED*100
Mide el porcentaje de Residuos |(Total de RPBI-RP dispuesto para su
Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos | 19.-Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico . E ot : . ( e P 2 100%
. . . . X . Peligrosos Biolégicos Infecciosos y | destruccién final/Total de RPBI-RP . e L )
Componente 4 y Residuos Peligrosos dispuestos para su | Infecciosos y Residuos Peligrosos (RPBI-RP) N . . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (206,617kg | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 130,799 100.0% Verde
L . L. Residuos Peligrosos dispuestos para |generados por Servicios de Salud de
destruccion final dispuestos para destruccion final . N )
su Destino Final. Morelos) * 100
(Cantidad de Residuos Peligrosos
Recoleccion de Residuos Peligrosos 20.-Porcentaie de Residuos Peligrosos Bioldgico Mide la proporcién de Residuos |Biolégicos Infecciosos recolectados 100%
Actividad 4.1 Bioldgicos Infecciosos generados en el | f R . lectad e 8 Peligrosos Biolégicos Infecciosos y |/Total de Residuos Peligrosos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (192,478 | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 92,302 100.0% Verde
Estado ntecclosos recolectados Residuos Peligrosos recolectados Bioldgicos Infecciosos generados) * kg)
100
. . . . . . . . . (Cantidad de Residuos Peligrosos
Recoleccion de Residuos Peligrosos |21.-Porcentaje de Residuos Peligrosos Mide la proporcién de Residuos . » . X 100%
Actividad 4.2 © ) 8 . prop recolectados /Total de Residuos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral i 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 38,497 100.0% Verde
generados en el Estado recolectados Peligrosos recolectados Peligrosos generados) * 100 (14,139)
Se refiere a la cantidad de riesgos
sanitarios detectados y atendidos |(Numero de riesgos sanitarios - N
b j i itari . L . . Estratégico/Eficacia,
2 Pon.:entaje delrie=gossanitariosldetectados producto de actividades de vigilancia |atendidos / Total de riesgos Porcentaje gico/ ) / . No‘ 95.0% | 95.0% | 95.0% 95.0% 26,719 99.9% Verde
y atendidos - . - Ascendente/Trimestral disponible
sanitario, control analitico sanitario y | detectados) x 100
epidemioldgico.
Componente 5 Prevencion de riesgos realizados
= E Mide el porcentaje de
establecimientos capacitados con |(Nimero de establecimientos
j imi i relacién al total de establecimientos i
£ (RT3 G e G | (LR € ostan ecmie GpEEtn  j WE s Porcentaje | Gestion/Eficacia/ Ascendente/Mensual | ° | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 1000% | 741 100.0% Verde
en prevencién de riesgos sanitarios. que requieren capacitacién derivado |establecimientos que requieren disponible
de la identificacion de riesgos | capacitacién capacitacién) x 1008
sanitarios.@
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Linea P
0 Meta anual 2022 Cumplimiento
ase Allperiodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) - S - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo X L . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion - i P m &Y
2021 - - e > | Absoluto | Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Mide el porcentaje de trdmites y/o | (Ndmero de  tramites y/o
Resolucion de tramites y emision de |24. Porcentaje de trdmites y/o solicitudes de autorizaciones _ sanitarias resueltas autorizaciones sanitarias resueltas / 99.21%
Actividad 5.1 o Y o : o i con relacién al total de tramites y/o |Total de tramites y/o solicitudes de Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (2,135/ | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2,059 97.8% Verde
autorizaciones autorizacion sanitaria resueltas. - o - R L .
solicitudes de autorizacion sanitaria |autorizacién sanitarias recibidas) x 2,191)
recibidas. 100
Mide la proporcion de acciones de ) . L,
. - (Numero de acciones de capacitacion
1ol tacion  d X d 25 p taie d ) d itacis capacitacion y fomento sanitario f N tari lizadas / Total 100%
Actividad 5.2 mpe'mer‘\lacmn © ac?lorTes € - rorcen a,JE ) € act':lones € capacitacion ¥ | aalizadas con relacién al total de |” omen'osam ario rea IZ? a?, ota Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,243 100.0% Verde
capacitacion y fomento sanitario fomento sanitario realizadas . N, de acciones de capacitaciéon vy (3,993)
acciones de capacitacion y fomento S ;
o N fomento sanitario requeridas) x 100
sanitario requeridas.
. o Se refiere a la proporcion de |(Nimero de establecimientos que
26. Porcentaje de establecimientos - que |, b 1o cimientos que cumplieron con |cumplieron con la  normatividad Estratégico/Eficacia/ No
C 6 Vigilancia sanitaria lizad cumplieron con la normatividad después de ser L A P . e Porcentaje . . 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 430 53.7% Verde
i la normatividad después de ser |después de ser verificados / Total Ascendente/Mensual disponible
verificados. o -
verificados. establecimientos verificados) x 100
Mide la proporcién de las visitas de |(Ndmero de visitas de verificaciéon 102.39%
A - I . . I ficacio itari lizad - . L .39%
Actividad 6.1 Rea'llzaflon de visitas de verificacion 27.' P?rcentéje de visitas de verificacion |veri I.C,aCIon sanitaria rea |lza' as con san|tar.|? re:allllzadasl / Total de 'V|5|tas Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual 2,392/ 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 2,401 104.5% Verde
sanitaria sanitaria realizadas relacién al total de visitas de |de verificacién sanitaria requeridas) x 2,336)
verificacion sanitaria requeridas. 100 ’
Mide la proporcidon de visitas de (Nu'me.ro de'vmtas de Vel’l'flf:aCIl'Jln
e L . sanitaria realizadas para la mitigacion
verificacion sanitaria realizadas con ) )
Realizacién de visitas de verificacion |28. Porcentaje de visitas de verificacién |[relacion al total de visitas de de la propagacién del Virus SARS-CoV- 98.91%
Actividad 6.2 . y . - ) . e, - . 2/ Total de visitas de verificacion Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual (1,909 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,550 100.1% Verde
sanitaria realizadas en materia COVID-19 |realizadas en materia COVID-19. verificacion sanitaria requeridas para o X
e ) sanitaria  requeridas para la /1,930)
la mitigacion de la propagacién del tigacion de | ion d
Virus SARS-CoV-2. n'Tltlgacnon e la propagacién del
Virus SARS-CoV-2) x 100
Mide el porcentaje de monitoreos de | (Ndmero de monitoreos de cloro 97.9%
j i i ! idual realizad lacio i i ..
Actividad 6.3 Monitoreo de cloro residual 29. ?orcenta]e de monitoreos de cloro residual | cloro residual real |za. os en relacion re5|d.ua| realizados / Total. de Porcentaje Gestién/ Eficacia/Ascendente/Mensual 9,080/ 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0% 6,304 99.3% Verde
realizados con el total de monitoreos de cloro |monitoreos de cloro residual 9,267)
residual programados. programados) x 100 g
Mide la proporcién de emergencias ) X o
30. Porcentaje de emergencias sanitarias |sanitarias atendidas con relacién al (Nimero de emergencias sanitarias 100%
Actividad 6.4 Emergencias sanitarias atendidas S s 8 . L atendidas / Total de emergencias Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual g 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 40 100.0% Verde
atendidas total de emergencias sanitarias L ” (38)
e sanitarias notificadas) X 100
notificadas.
Mide el porcentaje de riesgos |(NUmero de riesgos sanitarios
Identificacién andlisis de riesgos |31. Porcentaje de muestras procesadas con |sanitarios notificados en relacién con |notificados Total de riesgos . Estratégico/Eficacia, No
Componente 7 i v & ) P ) N Il 8 Porcentaje gicol/ / M0 95.0% | 95.0% | 95.0% | 95.0% 272 100.0% Verde
sanitarios realizados resultados fuera de norma el total de riesgos sanitarios | sanitarios detectados en muestras Ascendente/Mensual disponible
detectados en muestras aceptadas. aceptadas) X 100
Se refiere a la proporcion de muestras
Andlisis de muestras para control procesadas como resultado de las
32. Porcentaje de muestras bioldgicas para . i - NUmero de muestras procesadas . . - 100%.
Actividad 7.1 analitico sanitario en alimentos, bebidas - mu loogicas p acciones de vigilancia sanitaria para (Na u P / Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual 5 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 770 100.0% Verde
. ) control analitico sanitario procesadas L ~ Total de muestras aceptadas) x 100 (653)
alcohdlicas, agua, lacteos, carnes. prevenir riesgos que afecten o dafien
la salud de la poblacion en general.
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
meea Meta anual 2022 Cumplimiento
ase Allperiodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo X N . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion . o . i & Y
2021 " it = 2| Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Andlisis de muestras para control |33. Porcentaje de muestras bioldgicas para Mide el porcentaje de muestras |(NGmero de muestras bioldgicas 99.06%
Actividad 7.2 \sls e muestras - pi . aje de muestra BICas Para |, ocesadas en relacién con el total de | procesadas / Total de muestras | Porcentaje | Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (17,244/ | 95.0% | 95.0% | 95.0% | 95.0% 8,359 99.3% Verde
analitico epidemioldgico control analitico epidemioldgico procesadas L
muestras aceptadas. bioldgicas aceptadas) x 100 17,407)
. . L Mide el porcentaje de muestras ) L
Andlisis de muestras para control |34. Porcentaje de las muestras bioldgicas L. (Nimero de muestras bioldgicas 97.27%
L . . L . X procesadas en relacién con el total de . ) L
Actividad 7.3 analitico epidemioldgico en materia de |procesadas en el laboratorio como resultado del procesadas / Total de muestras Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (15,124/ | 95.0% | 95.0% | 95.0% 95.0% 3,050 97.9% Verde
COVID-19 monitoreo epidemiologico para SARS-CoV-2 muestras aceptadas para bioldgicas aceptadas) X 100 15,548)
determinacion del virus SARS-CoV-2 4
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . 0 o A
RGP Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo Il. FASSA) Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO
5,000.0 20,889.28 25,889.3 - 0.0%
AUTORIZADO ’
PRESUPUESTO
12,842.2 67,336.45 80,178.7 7,842.2 28,877.6 36,719.8 45.8%
MODIFICADO ’ ’
Inversion Inversién
i Ramo 33 Ramo 33
Rcdalidade] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre?os Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: F. 1l (FASSA) Propios Fondo: F. 1l (FASSA)
PRESUPUESTO
- - 0.
AUTORIZADO e
PRESUPUESTO
- - 0.
MODIFICADO o
Gasto autorizado total TR Gasto Ejercido total e 1o 258%
(Gasto corriente + inversién). e (Gasto corriente + inversién). e :
Justificacion de la diferencia de realizados con ri a las metas prog d do no se lié la meta o cuando se superd considerablemente.
Propésito / Componente /Actividad Indicador (es) Justificacion
Componente 2. Enfermedades prevenibles por vacunacién |Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas relativas al . L . . . . " . . -
L . Derivado de las actividades intesivas de vacunacién contra Poliomelitis que se desarrollaron durante el mes de septiempre, no se pudo llevar acabo la supervisién programada por lo cual se realizard en el mes de octubre.
controladas. Programa de Vacunacion Universal
Actividad 3.2 Vigilancia Epidemiologica en enfermedades |16.-Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC en tratamiento |El 41.9% corresponde a 18 personas que se encuentran en tratamiento antiviral en los SSM de43 personas diagndsticadas.
Infecciosas. antiviral en SSM Faltan 25: 3 fatltan por iniciar tratamiento de VIH, tres de adicciones, uno no se ha localizado, 18 de acaban de diagndsticar de CERESOS.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico
Descentralizado denominado servicios de Salud de Morelos, firma el Lic. Jaime Arturo
Rosado Martinez, Subdirector de Recursos Financieros, en ausencia y por suplencia del
titular de la Direccidon de Administracién, Mtro. Daniel Juarez Céspedes, en atencion al
oficio SSM/DG/0471/2022.

Dra. Maria Magdalena Fosado Salinas

Comisionada para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del Estado de

Morelos
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Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco
Direcctor de Atencion Médica

Rubricas Direccién de Administracion : JARM/AHR
Rubridas Direccién de Planeacién y Evaluacién: BLA/MMF/ERGC/VMCM




Ejercicio Fiscal 2022

MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Tercero
.
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: 11/10/2022
DATOS DEL PROGRAMA
Proarama Dependenc
9 . E066. Enfermedades crénico degenerativas Ramo: _11._Salud iao Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: L
Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
3.4. Para 2030, reducir en un
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud tercio la mortalidad prematura
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y por enfermedades no Ejes transversales:
3.6. Controlar las enfermedades cronico-degenerativas 6. Controlar las enfermedades cronico.dedenerativas Objetivo: | promover eldbler?estacrj pgxra todos en Meta: transm_gnbles med|aqte la
Objetivo: 3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de Objetivo: ' 9 logasiasStaces [PIEYEAEE 3 R EIIID Y
SEETEES TEEES promover la salud mental y el
bienestar
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
S . L L 2.3.1 Prestacién de Servicios de Salud | 58. Promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcioén: 2.3 Salud Subfuncién: 2 la Comunidad e sy
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
(Verde:
L Cumplimiento del
e Meta anual 2022 80-100%
Nivel ) Ob]et;\;/os o) Al periodo o A:narillo: ol
esumen Narrativo i ipo -Di ion- i umplimiento del
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Un|dafi a2 Tl_p_o D|menS|on_Sent|do d_e. 20_79%
medida | medicién-Frecuencia de medicién
Rojo:
2021 ;e." ﬁ‘?"‘ r3 e r4 | Absoluto | Relativo Cumplimiento
rim. rim. rim. rim. menor al 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad . .
Mide la tasa de mortalidad general del v i A - o .
Fin general mediante la atencién integral de |1. Tasa de mortalidad general e (Numerf:) i clEUmEties @ @ e / TASA Estratégico-Eficiencia-Descendente-Bienal | NOA
. estado de Morelos. Poblacién Morelense) X 1,000 disponible
las enfermedades no transmisibles
2 p taie de detecci de Ri Mide el numero de detecciones de g\lu.mlerob d?ddgtefﬁiﬁn,e; d? hipelrlter:io)n/
L. . . Porcentaje de detecciones de Riesgo . L2 . . arterial, obesidad y dislipidemias realizaqas, 2 . .
- hipertensién  arterial,  obesidad . Estratégico - Eficacia - Ascendente %
Propésito Las enfermedades cronico-degenerativas Cardiovascular (hipertensién arterial, .p, . . " " v (Total de detecciones de hipertension Porcentaje 8 100% 25% 50% 75% | 100.0% | 218,533 75.0% Verde
son detectadas R L B . dislipidemias realizadas en relacién a lo X X o ) acumulable - mensual (148,959)
obesidad y dislipidemias) realizadas arterial, obesidad y dislipidemias
programado
programadas) * 100
Numero de defunciones por Cancer de
Cuello Uterino en mujeres de 25 y mas afios
Mide la tasa de mortalidad con causa basica i ienci. L. .
. 3. Tasa de mortalidad por Cancer 0 A deA eda{d sin derechohablenaaﬁ con Estratégico - Eficacia - Descendente - Sin avance
Componente 1 Cancer prevenido y controlado Cérvico Uterino (CACU) de CACU, en una poblacién definida |residencia en Morelos/ Total de mujeres de Tasa Anual 15 15 rogramado
responsabilidad de SSM. 25 y mas afios de edad sin derechohabiencia Prog
segin CONAPO * 100,000 habitantes del
grupo de edad
Mide la proporcién de mujeres de 25 a
i i 34 afios de edad residentes del estado | (Numero de mujeres de 24 a 35 afios
4. Porcentaje de mujeres de 25 a 34 - . 5 . .
fos de edad de Morel de Morelos responsabilidad de la SSA, tamizadas con citologia cervical,
Actividad 1.1 Tamizaje de cancer cervicouterino. anos de AeA ad de Morelos con Citologias cervicales realizadas con  |responsabilidad de la SSA / Total de Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |53% (9,107)| 25% | 40% | 60% |100.0% 6,547 69.0% Verde
responsabilidad de la SSA con L, . ) .
. ) X i relacion al total de mujeres de 25a34 | Mujeres de 25 a 34 afios programadas a
Citologias cervicales realizadas o ) , . . B , .
afios con Citologias cervicales tamizar con citologias cervicales) * 100
programadas
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
(Verde:
Lffiea Cumplimiento del
[ Meta anual 2022 80-100%
Nivel CREES . Al periodo Ama_rlllo:
(Resumen Narrativo) - o - Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definiciéon del indicador Método de célculo X S . L 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion
Rojo:
Ier. 2do. 3er. 4to. . iy
2021 ) ) ; | Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. menor al 70%)
(Numero de mastografia realizadas en
5. Porcentaje de mastografias |[Mide la proporcion de mastografias |Mujeres de 40 a 69 afios de edad / Total de 100%
Actividad 1.2 Tamizaje de cancer de mama. realizadas en mujeres de 40 a 69 afios |realizadas en mujeres de 40 a 69 afios de |mastografias programadas a realizar en | Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25% | 40% | 60% |100.0%| 4,794 34.0% Rojo
. X " (14,000)
de edad. edad, responsabilidad de SSA en Morelos Mujeres de 40 a 69 afios de edad,
responsabilidad de la SSA) * 100
. ) . (Numero de pacientes con Diabetes Mellitus
Enfe dad taboli id; 6. P taje d ients Diabet P13 () pTereln 3 FREtes @n GHic] tipo 2 controlados) / (Total d ient Estratégico - Eficacia - Ascendente no
Componeey nfermedades metabélicas prevenidas y 6. cfrcen‘aje e pacientes con Diabetes elfenies @ rebeEn &) ] ol pREiEnies |Po co-n rola o‘s) (Total e‘paaeln es con Porcentaje gl 33% (2,583)| 33% 70% | 70% | 70.0% 2,037 67.0% Verde
controladas Mellitus tipo 2 controlados R ——— diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en acumulable - Mensual
tratamiento) X 100
Mide el numero de grupos de ayuda
acreditados que contribuyen al control
metabdlico de los pacientes con |(Numero de Grupos de Ayuda Mutua . L
dNi j Gestion-Efi -A dent
Actividad 2.1 Control de Ejfermedades Crénicas del 7. Porcentaj.e de Grupos de Ayuda enfermedades crénicas a través de una |acreditados / 12 de Grupos de Ayuda Mutua | Porcentaje estion-tliclencia-Ascendente 100% 25% 50% 75% | 100.0% 8 67.0% Verde
Adulto y el Anciano. Mutua acreditados . : . acumulable-Mensual (12)
estrategia educativa, el apoyo reciproco y la | programados) * 100
adopcion y promocién de un estilo de vida
saludable.
(Numero de pacientes con Hipertension
Actividad 2.2 Personas con Hipertension Arterial 8.4 Porce'n’taje d‘e pacientes con Mide el ptorcentaje de pacientes en control arte'rial sistémic.a colntToIada) /. Total 'd’e Rereziie Estratégico - Eficacia - Ascendente no 60% (4,071)| 60% T 7 || ez 3505 TS Vel
controlada Hipertensién arterial controlados hipertensivo. pacientes con diagndstico de Hipertension acumulable - Mensual
arterial sistémica en tratamiento) * 100
Mide la proporcién de Platicas informativas
realizadas de signos y sintomas de los
. 9. Porcentaje de Plticas informativas |trastornos mentales en los Centros de Salud | (Nimero de Platicas informativas realizadas)
Promover las Acciones Integrales en " . . . ) X A e
Componente 3 salud Mental realizadas de signos y sintomas de los |y Centros Integrales de Salud Mental |/ (Total de Pliticas informativas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual | 100% (205) | 25% 50% 75% | 100% 1,239 83.0% Verde
trastornos mentales (CISAME) con relacion al total de platicas |programadas) * 100
informativas progarmadas de signos y
sintomas.
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
(Verde:
Lifiea Cumplimiento del
- Meta anual 2022 80-100%
Nivel Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) - T, - . . Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo X s . s 70-79%
medida | medicién-Frecuencia de medicion
Rojo:
Ier. 2do. 3er. 4to. . o
2021 TeAr i 0 Tl‘” = % | Absoluto Relativo Cumplimiento
rim. rim. rim. rim. menor al 70%)
Mide el nimero de consultas individuales de } R
. " . (Ndmero de consultas individuales de
10.p taie d ltas individual psicologiade primera vez y subsecuentes X b tes d “colog
: o.rcen aje de consultas individuales otorgadas en las unidades de atencion primera vez y subsecuentes e. p?“_:o ogia . Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable- 100% .
de primera vez y subsecuentes de . . i otorgadas) / (15,000 consultas individuales | Porcentaje 25% 50% 75% 100% 16,308 109.0% Rojo
o, B R ., primaria y UNEMES CISAME a poblacién de i X . Mensual (12,564)
Reforzar el diagnéstico y la atencion psicologia responsabilidad de Servicios de Salud de de primera vez y subsecuentes de psicologia
i *
Actividad 3.1 integral de If)s trastornos mentéles y del Morelos programadas) * 100
comportamiento en todos los niveles de
atencion. Mide el ntimero de consultas de psiquatria (Nimero de consultas de primera vez y
11. Porcentaje de consultas de primera . subsecuentes de psiquiatria otorgadas) / L N
- 7777 |otorgadas de primera vez y subsecuentes, en X .| Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable- 100%
vez y subsecuentes de psiquiatria . . - (7,000 consultas de primera vez y Porcentaje 25% 50% 75% | 100% 6,220 89.0% Verde
lizad las unidades de atencion primaria y UNEMES b tes d iquiatri das) * Mensual (6,624)
realizadas CISAME a poblacion de responsabilidad sll:)osecuen es de psiquiatria programadas)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
ettt (:el Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) |  Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
11. 4,741.15 14,252.2 4,307.9 4 ¥
AUTORIZADO 9,511.00 4,307.9 30.2%
PRESUPUESTO
10,381.29 10,381.3 2,552.4 4 d
MODIFICADO 25524 S
Inversién Inversién
Modalidad del Ramo 33 1 Ramo 33 Otros Prog.
odalicad de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total ngre?os Estatal HEBli Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: I F. Il (FASSA) Propios Fondo: I F. Il (FASSA) Federales
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ) ) 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ) ) 0.0%
Gasto autorizado total IS Gasto Ejercido total AEERA L
(Gasto corriente + inversién) [ (Gasto corriente + inversién) e .
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas progi las, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
Propésito / Componente /Actividad

Indicador (es)

Justificacion

Actividad 1.2 Tamizaje de cancer de mama.

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

de edad.

El valor corresponde a 4794 mastografias realizadas de 14000 programadas al afio. En el mes de septiembre al igual que al mes de agosto, el mastografo de CAPASAM se ha encontrado fuera de funcionamiento, situacion que
ha limitado la productividad de mastografias.

Actualmente se continuan con las gestiones para el mantenimiento requerido, para el adecuado funcionamiento del equipo. Oficio SSP/DSR/ 2300/2022. Asi mismo, durante este mes no se contd con Servicio subrogado.

atencion.

Actividad 3.1 Reforzar el diagndstico y la atencion integral de los
trastornos mentales y del comportamiento en todos los niveles de

10. Porcentaje de consultas individuales de primera vez y
subsecuentes de psicologia

Se ha otorgado 16308 consultas de las 15000 programadas para la anualidad 2022, el sobrelogro de la meta se debe a una mayor capacitacion de pacientes a través de los tamizajes, que son referidos a las UNEMES para su

atencion. Durante la 4a. Y 5a. oleada de pandemia por COVID-19, las medidas de movilidad poblacional ha cambiado, permitiendo a la poblacién morelense demandar servicios de salud mental por lo tanto existe mayor
afluencia de pacientes a los mddulos de atecién.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado
servicios de Salud de Morelos, firma el Lic. Jaime Arturo Rosado Martinez, Subdirector de Recursos Financieros,
en ausencia y por suplencia del titular de la Direccién de Administracion, Mtro. Daniel Juarez Céspedes, en

atencion al oficio SSM/DG/0471/2022.
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Direcctor de Atencién Médica
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Ejercicio Fiscal 2022

MOBELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Tercero
.
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 111012022
DATOS DEL PROGRAMA
A ElE . E067. Accidentes, adicciones y violencia Ramo: _11._Salud Depend_enc!a Secretaria de Salud Wit (29) re.sponsable Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: o Entidad: (s):
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 L ) ) 3.5. Fortalecer la prevencion
- = - e Objetivo 3: Garantizar una vida sana y y el tratamiento del abuso de Ejes transversales:
3.7. Promover acciones para la prevencion de accidentes, disminuyendo sus Objetivo: |promover el bienestar para todos en Meta: |sustancias adictivas, incluido
Objetivo: efectos adversos en la salud publica Objetivo: 7. Foralecer la respuesta de las emergencias en salud todas las edades el uso indebido de
3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas estupefacientes y el
Clasificacién Funcional . o
Actividad Institucional
Finalidad: 3. Desarrollo Econémico Funcion: 2.3 Salud Subfuncién: 231 Prestacmnéj:msuenri\g;:;)s de Salud ala 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
e Al periodo del 100%-80%
Nivel ClEvEs Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de | Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X . L 70%
medida Frecuencia de medicion ter. | 2d0. | zer. | 4o R (A,
2021 : . : " | Absoluto Relativo )
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. menor al 69%)
Contribuir a disminuir la mortalidad
i i6 Mide la tasa d talidad | del ( i fi i6
Fin gene_l:al medla_nte la prev'en?mn y Tasa de mortalidad general. ide la tasa de mortalidad general def (Namero de defunciones en el afio / Poblacién T Estratégico-Eficiencia-Descendente-Bienal
atencidn de accidentes, adicciones y estado de Morelos. Morelense) X 1,000 No
violencia disponible
Mide el porcentaje de personas que (Numero de personas capacitadas como primer P -
i diccit ioll j i o Py q . Estratégico-Eficacia-Ascendente acumulable-
Préposito =5 N 5 y Pfxrcentaje e penjsonas GEIEEEELD CaD recibieron capacitacién como primeros respondiente) / (150 personas de la poblacién Porcentaje 8 100% 25% | 50% | 75% | 100% 263 173.0% Rojo
son prevenidos y atendidos primeros respondientes. . ) Anual (212)
respondientes del total programado. programadas para capacitar) X 100
. - . . Numero de personas atendidas por urgencias
1. Porcentaje de personas con Atencion Pre- Mide el porcentaje de personas con médicas, en el periodo. (NPAUM) / Total de 100%
C 1 Accid p jos y lad hospitalaria otorgada en las Urgencias atencion pre hospitalaria del total de ! p 3 ) ~, ) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Mensual N 100% | 100% | 100% | 100% 18,833 100.0% Verde
. . - 5 personas que solicitaron atencion, en el mismo (25,113)
Médicas. atenciones solicitadas via C.R.U.M o C5. X
periodo (TPSA) * 100
Campafias de prevencion de accidentes (Numero de campafias de prevencién de ) o
2. P taje d fias de P| id ) . ) . Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable- 100%
Actividad 1.1 Pr i6n y control de accid orc_en Aje de ca.mpanas € Prevencion realizadas en los periodos vacacionales de |accidentes realizadas) / 3 Campafias de Porcentaje N SA 33% | 66% | 100% 2 66.7% Verde
de Accidentes realizadas. L ) . Anual (3)
Semana Santa, verano y diciembre prevencion de accidentes programadas) * 100
Mide la proporcién de tamizajes aplicados a , L ,
o L (Numero de tamizajes para deteccién del
poblacién para la deteccién de uso y abuso X : i
. . . . . consumo de sustancias psicoactivas y/o factores
3. Porcentaje de tamizajes de deteccién de  |de drogas legales e ilegales (sustancias de riesgo realizados) /Total de tamizajes para la Gestién-Eficacia-Ascendente acumulable- | No ha
Actividad 1.2 Pr i6n y control de i6 consumo de sustancias psicotrépicas psicotrdpicas) con relacién al total de g . jes p Porcentaje . v 25% 50% 75% | 100% 4,904 79.8% Verde
. . - deteccién del consumo de sustancias Trimestral datos
realizados tamizajes programados a la poblacion para A X )
Lo N psicoactivas y/o factores de riesgo
deteccién de consumo de sustancias
. - programados) X 100
psicotrépicas
. . - . . . . . . . . e . Ndmero de promocionales difundidos / 1 L, .
Violencia familiar, de género e infantil | 4. Porcentaje de promocionales difundidos Se refiere a la difusion de promocionales ! A o . Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable- 100%
Componente 2 N . o X ) - L . : promocional requeridos para una vida libre de Porcentaje ) 100% | 100% 1 100.0% Verde
prevenidas y atendidas para una vida libre de violencia. para contribuir a disminuir la violencia ———— Trimestral (1)
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
e Al periodo del 100%-80%
Nivel CliEivEs Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de | Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X . L 70%
medida Frecuencia de medicién . o Zer to Rojo: Cumplimiento
2021 i : . " | Absol Relativ y
@ Trim. | Trim. | Trim. | Trim. bsollito Ealig menor al 69%)
5. Porcentaje de personal de base del érea | Mide la proporcién de personal de base (Ndmero de personas de base adscritas en la
it j i &di adscrito a las unidades médicas de primer i édi i i i6 . L. - . %
Actividad 2.1/ Promocion de la Igualdad de Género. de enfermerla, Trabajo Social y Medlca . ") s P umdaq meédica de primer nivel de atencn?n Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 50% 50 100% 75 75.0% Rojo
Capacitado en temas de perspectiva de nivel de atencion que asisti6 a la capacitadas/ 100 personas de base adscritas a la 100
género capacitacion en Perspectiva de Género unidad
Nimero de personas capacitadas del area de
6. Porcentaje de personal del drea de Mide la cobertura de personal del drea de |enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y
" L . . ) N . N . f ‘. Trabai al. Psicologi - . . 5
Actividad 2.2 Prev:e.ncmn y atencién a la ‘Vlolenma enferrrlerla, Tra‘bajo Social, Psmologlé y en errflerla, ra‘bajo Social, Psicol Oglé y medicina en la Norma Oficial Mexicana 046 P Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% A A 100% | 100% 150 100.0% Verde
Familiar, sexual y contra las mujeres. medicina capacitado en la Norma Oficial medicina capacitado en la Norma Oficial SSA2-2005/ 90 personas convocadas de las (90)
Mexicana 046-SSA2-2005 Mexicana 046-SSA2-2005 dreas 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 . q N 0
5 Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO 1,971.90 1,971.9 - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
5,965.85 5,965.9 ,436. 4
MODIFICADO 3,436.6 57.6%
Inversion
F Ramo 33 Ramo 33
[imiklEEEI Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingrefos Estatal COTB A Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: F. Il (FASSA) Propios Fondo: F. Il (FASSA) Federales
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ) ) 0.0%
PRESUPUESTO _ _ 0.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
q q o 5,965.9 a q i 3,436.6 57.6%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Prop

/¢ [Actividad

Indicador (es)

Justificacion

y atendidos

Proposito Los accidentes, adicciones y violencia son prevenidos

Porcentaje de personas capacitadas como primeros

respondientes.

El porcentaje corresponde a 263 personas capacitadas de 150 programadas para el afio 2022. El sobre logro se debe a que se observa una mayor demanda en las actividades de capacitacion generado por la apertura por disminucion de casos de
COVID-19 y a una participacion activa de los usuarios a quienes participan en dichas capacitaciones. Por tal motivo, se considera un aumento de la meta de este indicador para la siguiente anualidad.

Actividad 2.1 Promocidn de la Igualdad de Género.

5. Porcentaje de personal de base del drea de enfermeria,
Trabajo Social y Médica Capacitado en temas de

perspectiva de género

El desfase significativo se debe a los movimientos del personal, sin embargo, se estard en condiciones de alcanzar la meta el préximo mes.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado
denominado servicios de Salud de Morelos, firma el Lic. Jaime Arturo Rosado Martinez, Subdirector de
Recursos Financieros, en ausencia y por suplencia del titular de la Direccién de Administracion, Mtro.

Daniel Juarez Céspedes, en atencién al oficio SSM/DG/0471/2022.
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5 - Ejercicio Fiscal 2022
= ecretaria . . .
FMORELOS | o4 "Hacienda Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Tnmestre:| Tercero
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: | 1171002022
DATOS DEL PROGRAMA
LI . P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud Ramo: _11._Salud DependenC|a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
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 2019-20240 Cero impunidad
i Gbli iti - ) X . Ejes transversales:
e 3[',?”&?;2:2?:[:: a:ri;:b":?ae; ;?:::Si:f (fg 22;22 :: t’:g;zl?; A 3.3. Fortalecer la Rectoria en Salud Pablica para beneficio | Objetivo: No aplica Meta: No aplica
JSHVC p p ISHVC de la poblacién Morelense
edades.
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
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
. del 100%-80%
Actividades Objetivos Al peiede Amarillo: Cumplimiento
A Py R A A Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de del 79%-70%
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo — e S W N ) Rojo: cump,"é";;r;m
ler. b A 4to. . menor al
2021 e 0 ik % | Absoluto Relativo
Trim. Trim. | Trim. Trim.
Se refiere a los informes que integran las
cuentas publicas, a fin de comprobar que la Informes de
Integra&:lo’n c'ie informes financieros de | 1. Numﬁro ('ie Inf'orm'es trimestrales adn”lnlstraclon, manejo, custodia y aplicacién de l\llumero (.ie informes de gestion Gestién Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2 1 2 3 2 3 100.0% Verde
Cuenta Publica de gestion financiera integrados. los ingresos y egresos comprendidos del 1 de | financiera integrados Financiera
. enero al 31 de diciembre, se ajustan a las
3. Actividades disposiciones aplicables.
administrativas
Representa la proporciéon del gasto estatal |(Gasto Estatal Devengado / Total de
. j devengado con relacion al total del gasto i . - . i i
Administracion del Presupuesto 2. Porcentaje de gasto estatal . & L . ,g Recu.rsos Estatales autorlza'c%os Y Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ (Indicador 0.0% 0.0% | 0.0% | 100.0% Sin avance
devengado destinado para la prestacion de Servicios de |destinados para la prestaciéon de nuevo) programado
Salud@ Servicios de Salud)*100
f;aontsré:r:aclt::gal:es Actualizacién del Diagnéstico Estatal 3. Porcentaje de informacién |Se refiere al avance en la actualizacion de la
versale uatzact agnost! actualizada del Diagnéstico Estatal |informacion registrada en el Diagnéstico Estatal | Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 25% | 50% | 75% | 100.0% 75.0% Verde
dependencia u de Salud
. de salud del Estado de Morelos de Salud
organismo.
4. Porcentaje de capacitaciones |Mide la proporcién de capacitaciones realizadas
realizadas en el manejo de formatos |en el adecuado manejo de formatos y ) o .
y plataformas de los Subsistemas de | plataformas de los Subsistemas de Prestacion de Numero de capacitaciones realizadas
itaci * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestrali J
Prestacion de Servicios (SINBA-SIS), | Servicios (SINBA-SIS) , Egresos, Urgencias y /10](')2 capacitaciones programadas ! NUEVO 5% 0% 2% 100% ¥ 7S Vet
Egresos, Urgencias y Lesiones | Lesiones (SINBA-SEUL) con relacién al total de
6. Otras actividades L, o (SINBA-SEUL). capacitaciones programadas en el afio
Integracion y actualizacion de la
transversales a la . U .
. informacion basica en materia de
dependencia u salud
organismo. (Numero de reportes ejecutivos de
5. Porcentaje de reportes de informacién basica en materia de
| Mide el porcentaje de reportes de informacion iti i . e . %
informacion basica en materia de |, . . P .J P o salud em|t!dos, acumulados al periodo Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 100% 25.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0% 9 75.0% Verde
L basica en materia de salud emitidos. que se informa / 12 reportes (12)
salud emitidos. . . . L .
ejecutivos de informacion basica en
materia de salud programados)*100.
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
: del 100%-80%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo: Cumplimiento
- - - Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de del 79%-70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X . . L o imi
medida medicion-Frecuencia de medicion 2 3 olc C“'“PI"G";:')‘“’
ler. o. er. 4to. . menor al
2021 i ) . . Absoluto Relativo
Trim. Trim. | Trim. Trim.
(Numero de capacitaciones realizadas
. . . . sobre el correcto llenado del
. . o Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas . .
6. Otras actividades ., L 6. Porcentaje de capacitaciones i certificado de defuncién, muerte fetal
transversales a la Integracion y actualizacién de la realizadas sobre el correcto llenado sobre el correcto llenado del certificado de y/o nacimiento acumuladas al periodo 100%
) informacion bésica en materia de . ) defuncién, muerte fetal y/o nacimiento con 3 o Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 25% 50% 75% 100% 23 74.2% Verde
dependencia u de certificado de defuncién, muerte ) s que se informa / 31 capacitaciones (34)
. salud o relacién al total de capacitaciones programadas
organismo. fetal y/o nacimiento en el afio programadas sobre el correcto llenado
' del certificado de defuncién muerte
fetal y/o nacimiento)*100.
. " - Sumatoria de las horas en servicio de
L , . X . Mide la proporcion de horas en servicio de las )
L Fortalecimiento de las Tecnologias de | 7. Porcentaje de funcionamiento de . . L. L las TI acumuladas al periodo que se
5. Actividades de ., o . ., tecnologias de la informacién y comunicaciones | . . L . .
) la Informacidn y la Comunicacién y de |los servicios de tecnologias de la . informa / Sumatoria del total de las Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ |99% (8,623)| 98.0% | 98.0% | 98.0% | 98.0% 6,491 99.0% Verde
sistemas . . L . ., A que se ofrecen desde oficinas centrales durante X
los registros médicos electrdnicos. informacién y comunicaciones. . . horas acumuladas al periodo que se
el periodo establecido. 3
informa * 100
Mide la proporcién de solicitudes de obra y Nunt\ero'de Scfhcmfdes de obra y
. . R N equipamiento inscritas en el Plan
. . equipamiento inscritas en el Plan Maestro de
8. Porcentaje de solicitudes de obra . . . Maestro de Infraestructura vy
) ) | 3 Infraestructura y Equipamiento de los Servicios ) . .
y equipamiento inscritas en el Plan i Equipamiento de los Servicios de Salud .
de Salud de Morelos en relacién al total de o . . . 100% Sin avance
Maestro de Infraestructura y L . X . de Morelos / Total de solicitudes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 0.0% 0.0% | 0.0% |100.0%
X . . solicitudes de obra y equipamiento requeridas B N N (17) programado
Equipamiento de Servicios de Salud . L obra y equipamiento requeridas para
para su inscripcién en el Plan Maestro de ) o
de Morelos. . . . su inscripcién en el Plan Maestro de
Infraestructura y Equipamiento de Servicios de 3 X
Infraestructura y Equipamiento de
Salud de Morelos. .
Servicios de Salud de Morelos. * 100
Fortalecimiento de la Oferta de
6. Otras actividades | Servicios de Salud a través de las |9. Porcentaje de Proyectos de Numero de Proyectos de Inversion
transversale-sa N acciones in_SlcritaS o ?I-Mecanismo :\r;lverstlon dlntlegfradoi e: : (PPII\jI:; Mide la proporcién de Proyectos integrados en L’_‘teg"?dos_ ert1 ’ Phll'” ‘;Qn ;;eTStLOT :e Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 0.0% | 0.0% | 0.0% |100.0% Sin avance
dependencia u de Planeacion de Servicios de Salud |Maestro de lInfraestructura el PMI a los cuales se les gestiond financiamiento| oo o ento realizada / fotal de ! (2) ' ' - - programado
organismo. de Morelos con Gestion de Financiamiento Proyectos de Inversion Integrados en
realizada el PMI sin Financiamiento * 100
El Estudio de Regionalizaciéon Operativa es un
instrumento que sirve para determinar el drea
de influencia geografica y la cobertura
10 Int on del Estudio d poblacional de la infraestructura instalada de |Estudio de Regionalizacién Operativa Estudio de &
. n ggra?!on € ‘S ucio d& servicios de Salud de Morelos, a través de la |integrado con la informacién de las | Regionalizacién Gestién-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1 in avance
Regionalizacién Operativa. L ) . . ") -~ a programado
revision de las redes de atencion existentes y el |unidades de atencién médica Operativa
calculo de la poblacidn involucrada por localidad,
AGEB y manzana urbana. Este estudio se
actualiza anualmente.
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
. del 100%-80%
Actividades Objetivos Allperiodo Amarillo: Cumplimiento
A - R Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de del 79%-70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X A . P o imi
medida medicién-Frecuencia de medicién ’ Gizen C“"'PI'"“:')“"
ler. 2do. 3er. 4to. . menor al 69
2021 R . . X Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.
11. Porcent?je ,de Programas Mide la proporcion de los Programas | (Numero de Programas
Presupuestarios integrados  de Presupuestarios integrados de los Servicios de | Presupuestarios Integrados / Total de 100 %
acuerdo a la  Estructura P 8 . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100% | 100% | 100% 6 100.0% Verde
L Salud de Morelos de acuerdo a la Estructura |programas presupuestarios (6)
- Programadtica Presupuestal de . . .
6. Otras actividades o . L, Programatica Presupuestal autorizada. requeridos) * 100
Coordinacién e integracién de los |Morelos.
transversales a la R
. Programas Pr jos de los
dependencia u Servicios de Salud de Morel
organismo. ervicios de Salud de Morelos Numero de Estructuras Programaticas
12. Porcentaje de estructuras |Mide la  proporcion de  estructuras con presupuesto programado / Total
programéticas con presupuesto | programaticas del organismo a las cuales se les |de Estructuras Programdtica del Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 0 0 100% | 100% 103 100.0% Verde
programado. programo un presupuesto. Organismo que requieren presupuesto
*100
Mide la proporcion obras ejecutadas por la
3. Actividades Seguimiento a la obra Publica de |13.Porcentaje de obra ejecutada |Secretaria de Obras Publicas a las unidades |(Numero de obras con seguimiento /
az;ministrativas infraestructura en salud de unidades |por la Secretaria de Obras Publicas |pertenecientes de Servicios de Salud de Morelos | Total de obras ejecutadas por la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anuall Nuevo 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 9 100.0% Verde
médicas. con seguimiento a las cuales se les dio seguimiento de avance | Secretaria de Obras Publicas ) x 100
fisico
Mide el porcentaje de solicitudes entendidas
L. Supervision  de  acciones de 14. Porcentaje de solicitudes de p y L Numero de solicitudes atendidas/
3. Actividades ., o ) A con relacién a las recibidas en el Departamento . . . ) - .
. N conservaciéon y mantenimiento de la |necesidades atendidas de las " L Total de solicitudes recibidas por las Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral Nuevo 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 157 93.0% Verde
administrativas ) X de Obras, Conservacion y Mantenimiento de la N
infraestructura de salud unidades de salud . . unidades de ssm ) x 100
infraestructura de unidades de ssm.
Este indicador esta enfocado a supervisar las | Numero de servicios de conservacién y
3. Actividades Supervision de  acciones de 15. Porcentaje de servicios de |acciones de conservacién y mantenimiento de | mantenimiento supervisados / Total
at;ministrativas conservacién y mantenimiento de la [conservacién y mantenieminto |[infraestructura que realizan las empreseas |de servicios de conservacién y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral Nuevo 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 8 100.0% Verde
infraestructura de salud supervisados contratadas en las unidades de Servicios de |mantenimiento de infraesructura
Salud de Morelos. realizados por empresas) x 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
. del 100%-80%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo: Cumplimiento
- S - Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de del 79%-70%
Nombr | indi r Definicién del indi r M Icul X s . g i et
SLELCCLIETC R efinicion def indicado etodo de calculo medida medicion-Frecuencia de medicion y Rojo: Cumplllmlen;to
ler. 2do. 3er. 4to. . menor al 69%;
2021 i ) . . Absoluto Relativo
Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
Mide la proporcion de drdenes de servicio (N d d d -
umero de ordenes de servicio
. j 6 atendidas en relacién al total de ordenes de . e %
16 ,P,Orcenta!e de ordenes de . - . - atendidas / Total de ordenes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 85.0% | 85.0% | 85.0% | 100.0% 60 85.7% Verde
servicio atendidas servicio solicitadas por las unidades médicas y . L (213)
. . . servicio solicitadas) X 100
administrativas de los Servicios de Salud de
Morelos.
B - Mide el porcentaje de Requisiciones atendidas |Nimero de requisiciones atendidas
N Atenf:lf)r) de solncnt}lfies de abasto, 17. Porcentaie de Requisicion por el Departamento de Adquisiciones por |por el Departamento de Adquisiciones 84.3%
3. A¢.:t|.V|dac!es adquisiciones y servicios. t- d'?i centaje de teju SICIONes | oncepto de compra de medicamentos, equipo / Total de Requisiciones recibidas por Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Anual 9;33" 85.0% | 85.0% | 85.0% | 100.0% 62 85.1% Verde
administrativas atendidas por concepto de compra. | 4 dico, papeleria, vacunas, uniformes, insumos, | el Departamento de Adquisiciones X ©83)
vehiculos, equipo de computo, etc. 100
Mide la proporcién de Solicitudes de abasto |Numero de solicitudes de abasto
3 i ici atendidas por concepto de entrega de insumos, i é . L, L i
18 Porcenta}e de Solicitudes de I p ”P € g atendidas por'e'l Almacén central / Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0% Sin avance
abasto atendidas material de curacién, medicamento, vacunas, |Total de Solicitudes de abasto (3205) programado
materiales impresos, equipo de computo, etc. recibidas por el Almacén Central X 100
(Numero de proyectos aprobados en
6. Otras actividades 19. Porcentaje de proyectos de . ) el Grupo Interdisciplinario de
¢ | | Conduccién del sist d ud linfraestruct ud bad Mide la proporcién de proyectos aprobados en nf ot Fisi Salud / Total g
ransversa e§ a’ O"A uccion cel sistema de salud [iniraestructura en saAUA "T""? 3605 | relacion al total de proyectos solicitados por las nfraestructura |.S|.ca en >alu ?t,a Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ Nuevo 0.0% 0.0% | 0.0% | 100% in avance
dependencia u realizada en el Grupo Interdisciplinario de |, L de proyectos solicitados para sesién programado
) L dreas de Servicios de Salud de Morelos R
organismo. Infraestructura Fisica en Salud en el Grupo Interdisciplinario de
Infraestructura Fisica en Salud)*100
Este indicador mide la cantidad de unidades
médicas que atienden a la poblacién sin
6. Ot tividad seguridad social laboral, que fueron fortalecidas NG d Unidad  Médi
- Otras ac II‘" ales F lecimi de Unidades Médi 20. Porcentaje de Unidades Médicas | mediante el Programa federal "E023. Atencién a i urr;erf)d e nida h © |cas/
transversa e.sa a orta e?mmlento e _r" aces Medicas fortalecidas mediante el programa |la Salud ", en su componente de Recursos orta _ecn as co!w 'recursos umanos Unidad Médica Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral@ | 100% (63) 100.0% | 100.0% | 100.0% 51 92.7% Verde
dependencia u que atienden poblacién vulnerable M . " . ™~ - 55 unidades médicas programadas por
. E023 Atencion a la Salud Humanos. Las unidades médicas beneficiadas X
organismo. s o . . |el gobierno federal) * 100
deben cumplir ciertos criterios, por ejemplo:
atender a poblacién con menor Indice de
Desarrollo Humano y Alto Grado de Marginacion.
6. Otras actividades . . . . :
21.  Nuimero de informes ) . ) NUmero de informes trimestrales de
transversales a la . . K ., Se refiere a la cantidad de informes elaborados . - Informes de L . .
N Evaluacion del sistema de salud trimestrales de evaluacion de L. evaluacién  emitidos  por el L. Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestrali 4 1 2 3 4 3 100.0% Verde
dependencia u N . por el departamento de evaluacion. =, Evaluacion
N desempefio emitidos departamento de evaluacion
organismo.
Nimero de rogramas
. 22. Porcentaje de Programas (Na . prog .-
Monitoreo de Programas . . " Presupuestarios de los Servicios de
3. Actividades Presupuestarios e Indicadores de Presupuestarios de los Servicios de |Muestra |a proporcién de - Programas Salud de Morelos con avances fisicos
y .".“ N upu o ! I . Salud de Morelos (SSM) con | Presupuestarios de los SSM de los cuales se | u X ) v sicos y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 100% (6) 100% | 100% | 100% | 100% 6 100.0% Verde
administrativas Desempefio de las Unidades Médicas - ) . . ™ " . financieros integrados / Total de
avances fisicos y financieros |integraron avances fisicos y financieros !
y Programas de Salud. intearados Programas Presupuestario que llevan
g a cabo los SSM) * 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
: del 100%-80%
Actividades Objetivos Al peiet Amarillo: Cumplimiento
- - - Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de del 79%-70%
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo B g 5 P o imi
medida medicién-Frecuencia de medicién y Bolol C“"'PI"G";Z')“D
Ier. 2do. 3er. 4to. o menor a
2021 i . . X Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.
. ) . Son los boletines elaborados y publicados sobre . X .
Monitoreo de Programas 23. Numero de boletines de - . Cantidad de boletines de desempefio
. } N " 3 L los avances de los indicadores de medicién del ) . , .
3. Actividades Presupuestarios e Indicadores de desempefio de unidades médicas de o N -~ de unidades médicas de atencién Boletin de . .
o ) - ) . ., ) i desempefio de las unidades médicas de la L . ) " Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral@ 6 1 3 4 6 4 100.0% Verde
administrativas Desempefio de las Unidades Médicas |atencion ambulatoria (centinela) y - - . . médica ambulatoria (centinela) y Desempefio
X 3 L atencion médica ambulatoria (centinela) y 3 3 o
y Programas de Salud. hospitalaria emitidos N . hospitalaria de salud emitidos
hospitalaria y de salud.
Mide la proporcidn de actos de fiscalizacion |Nimero de actos de fiscalizacion
. j efectuados en relacién al total de los actos de . L, L . i
2,4 lPotclentaJe de actos de R e.fect'uad'ols/ Total de actos de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (2) 0% 0% 0% 100% S ENERes
fiscalizacién efectuados. fiscalizacién programados en el transcurso del |fiscalizacion programados en el programado
afio. transcurso del afio * 100
3. Actividades
- . Prevencion de irregularidades.
administrativas ) " I . (Nimero de expedientes integrados
Mide la proporcién de expedientes integrados N o
25. Porcentaje de expedientes |de investigacion con relacién al total de de investigacién / Total de
- 5 L N expedientes  aperturados  por Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-TrimestralZl  Nuevo 100% | 100% | 100% | 100.0% 1,812 100.0% Verde
integrados de investigacion expedientes aperturados por presuntos actos u -
L . - presuntos actos u omisiones de
omisiones de servidores publicos. X .
servidores publicos) * 100
- . . 26. Porcentaje de bienes inmuebles |Mide la proporcién de inmuebles regularizados |Ndmero de bienes inmuebles
L - Tramites Juridicos de los Servicios de X L " . . . . R . - — .
4. Actividades juridicas N regularizados de los Servicios de |con relacién al total de inmuebles en existencia |regularizados / Total de bienes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 0% 0% 0%
Salud de Morelos realizados . . . )
Salud de Morelos de los Servicios de Salud de Morelos inmuebles en existencia *100
27. Po!'centaj.e ;ie contll'_z:jto; v/o Mide la proporcién de contratos y/o convenios (Nu.medro de con:;atdos v/o ;o;wlen;os 100
convenl'os n.e\l/lsa °,5 .o vaiica O,S 'en revisados y validados con relacion al total de revisados y vallda ?S / .?a € Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 94 100.0% Verde
la Subdireccién Juridica de Servicios . - contratos y/o convenios solicitados) * (175)
contratos y/o convenios recibidos.Bl
de Salud de Morelos 100
28. Porcentaje de certificaciones |Mide la proporcién de certificaciones realizadas | . X
ivi juridi ivi ici realizadas en la Subdireccion |con relacién al total de certificaciones Numero de certificaciones realizadas / 100%
. e ) 6
4. Actividades juridicas |Representatividad Legal de Servicios |realiz » ) X o Total de Certificaciones requeridas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 1,038 100.0% Verde
de Salud de Morelos. Juridica de los Servicios de Salud de |requeridas por las &reas administrativas de 100 (1,282)
Morelos Servicios de Salud de Morelos
Mide la proporcion de actas administrativas 3 - .
" (Nimero de actas administrativas
2 P . d resueltas con relaciéon al total de actas | / Total d 100%
e orc_entaje e actas administrativas turnadas para su dictaminacién resu_e Fas . ota e actas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral i 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 23 100.0% Verde
administrativas resueltas . L . - administrativas turnadas para su (30)
por las dreas administrativas de Servicios de | T,
dictaminacion) * 100
Salud de Morelos
Integracion y N 30. [ndice de satisfaccion, trato | Mide el nivel de satisfaccion, trato adecuadoy |(Suma de puntuacion obtenida en
actualizacién de la Aplicacién de encuestas para conocer adecuado digno percibido en | digno que manifestaron los usuarios respecto a |todas las encuestas aplicadas/ Suma
: con e’ la calidad percibida por los usuarios de ¥ clgno. percidl = o > apiica Porcentaje | Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral | 92.5% | 0.0% | 93% | 93% | 93% 92.5% Verde
informacion basica en . consulta externa de Unidades los servicios otorgados en consulta externa de | méxima de puntuacién posible en total
N los servicios de salud . N . )
materia de salud Médicas Unidades Médicas las encuestas aplicadas) * 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
. del 100%-80%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo: Cumplimiento
- S - Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de del 79%-70%
Nombr | indi r Definicién del indi r M Icul X s . g i et
R M SRl Elindicado Stoceldecaiclo medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo: Cumplllmlen;to
ler. 2do. 3er. 4to. . menor al 69%;
2021 i ) . . Absoluto Relativo
Trim. | Trim. | Trim. | Trim.
Mide la proporcién de unidades médicas Nimero de unidades medicas
Supervisién de criterios de calidad de 31. Porcentaje de unidades medicas | supervisadas a las que se emitieron aspectos | supervisadas con aspectos 100%
pers . supervisadas  con  aspectos susceptibles de mejora en relacién al total de  |susceptibles de mejora emitidos / Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 5 100.0% Verde
las unidades médicas . A s . - . - . (61)
Integracion susceptibles de mejora emitidos unidades médicas de las que se encontraron | Total de unidades médicas con areas
gracion y areas de oportunidad de oportunidad detectadas 100
actualizacion de la
informacién basica en
materia de salud 32. Porcentaje de unidades médicas | Mide la proporcién de unidades médicas que (Numero de Unld?des med'lca:s
Evaluacion de criterios calidad evaluadas que cumplieron los después de ser evaluadas, cumplieron los evaluadas que cumplieron los criterios 55.1% Sin avance
. . ) ! o q. P . - . ! . calidad, capacidad y seguridad del Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral e 0.0% 0% 0% 65%
capacidad y seguridad del paciente. criterios calidad, capacidad vy criterios establecidos en las cédulas de N A (27) programado
seguridad del paciente acreditacion paciente) / (Total de Unidades
: medicas evaluadas) * 100
Numero de personas con
33. Porcentaje de personas Eiisca acidadp ue recibieron al menos
discapacitadas, sin seguridad social |Mide la proporcién de personas discapacitadas una '; ofungonaI/TotaI de bersonas 100%
y en situacién de vulnerabilidad con |que recibieron al menos un apoyo funcional por pA v . . P Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral |(2096) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 932 100.0% Verde
R ' o con discapacidad que solicitaron
apoyos funcionales otorgados por la | la beneficencia publica I N
) o apoyos funcionales y cumplieron los
beneficencia publica requisitos establecidos) *100
6. Otras actividades | Atencién de apoyos de movilidad para q
transversales a la personas con discapacidad, sin
dependencia u seguridad social y en situacién de
organismo. vulnerabilidad . . . Sumatoria de puntos obtenidos en
34. Porcentaje de satisfaccion de . . . o N . .
) R . Mide el promedio de grado de satisfaccién de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
personas  discapacitadas, sin personas discapacitadas, sin seguridad social y ersonas que recibieron algin apoyo No
seguridad social y en situacién de o - L P . 4 8 F,’, v Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral | . 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 268 100.0% Verde
. en situacion de vulnerabilidad que recibieron de movilidad / Suma de puntuacion disponible
vulnerabilidad con apoyos de . - - .
" alguin apoyo de movilidad maxima posible de encuestas
movilidad otorgados y . L
aplicadas de satisfaccion *100
Numero de solicitudes de accesorios
de movilidad de personas
35. Porcentaje de solicitudes de . i . . . N p . .
., - R I Mide la proporcién de solicitudes de accesorios | discapacitadas, sin seguridad social, en
L. Atencion de solicitudes de personas |accesorios de movilidad de L . 3 L, - .
6. Otras actividades | _, ) . m ) N ) de movilidad que presentaron las personas sin situacién de vulnerabilidad y bajos
transversales a la fisicas con discapacidad de movilidad, |personas  discapacitadas, sin seguridad social, en situacién de vulnerabilidad y | recursos econémicos, atendidas en un
N sin seguridad social, en situacion de |seguridad social, en situaciéon de . R L. L ! Porcentaje Gestiodn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100, 100% 100% | 100% | 100% 120 100.0% Verde
dependencia u . . . . bajos recursos econémicos del estado de maéximo de 30 dias. / Total de
. vulnerabilidad y bajos recursos |vulnerabilidad y bajos recursos . . - -
organismo. L L X Morelos que fueron atendidas en un maximo de | solicitudes recibidas personas con
econémicos econémicos, atendidas en un . X ) "
. ) 30dias discapacidad de movilidad que
méximo de 30 dias. . -
cumplieron los requisitos establecidos.
*100
. . " Sumatoria de puntos obtenidos en
- 36. Porcentaje de satisfaccion de " . . ” . . )
6. Otras actividades X . : . Mide el promedio de grado de satisfaccion de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
transversales a la Apoyos visuales otorgados a personas |personas  discapacitadas, sin personas discapacitadas, sin seguridad social y ersonas que recibieron algtin apoyo No
N con discapacidad, sin seguridad social |seguridad social y en situacién de B L, ' . p. a g ,p_ Y Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral ) ; 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 348 100.0% Verde
dependencia u S, L . . en situacion de vulnerabilidad que recibieron visual / Suma de puntuacién maxima disponible
N y en situacion de vulnerabilidad vulnerabilidad con apoyos visuales . . . .
organismo. algtin apoyo visual posible de encuestas aplicadas de
otorgados . L
satisfaccion *100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
. del 100%-80%
Actividades Objetivos Allperiodo Amarillo: Cumplimiento
A - A Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de del 79%-70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo B A . P o imi
medida medicién-Frecuencia de medicién ’ Gizen C“"'PI'"":')“"
ler. 2do. 3er. 4to. . menor al 69
2021 R . . X Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.
(Numero de solicitudes de apoyos
visuales de personas con discapacidad
visual, sin seguridad social, en
. . 37. Porcentaje de solicitudes de . ” . situacion de vulnerabilidad y de bajos
L Atencion de solicitudes de personas X . Mide la proporcién de solicitudes de apoyos o V !
6. Otras actividades |, . ) 3 i .~ |apoyos visuales de personas . . . . recursos econdmicos atendidas en un
¢ | I fisicas con discapacidad visual sin di itad K idad al visuales de personas discapacitadas, sin i ximo de 30 dias / Total d
fansversa es.a a seguridad social, en situacién de |scaPaC| 'a’ as, sin seguri é, social, seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y |ern.po maximo de '|as otalde Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 328 100.0% Verde
dependencia u . . en situacién de vulnerabilidad y . - . solicitudes de apoyos visuales
) vulnerabilidad y bajos recursos . - bajos recursos econdmicos atendidas en un .
organismo. P bajos  recursos  econdémicos - . recibidas de personas con
econdémicos . - . |maximo de 30 dias X . . . .
atendidas en un maximo de 30 dias. discapacidad visual de movilidad, sin
seguridad social, en situacion de
vulnerabilidad y de bajos recursos
econémicos) * 100
. . . Sumatoria de puntos obtenidos en
L. - 38. Porcentaje de satisfaccion de . . . o N . o
6. Otras actividades | Apoyos auditivos otorgados a personas  discapacitadas, sin Mide el promedio de grado de satisfaccién de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
transversales a la ersonas con discapacidad, sin ! ersonas discapacitadas, sin seguridad social ersonas apoyadas con algln aparato . .. . . No
. P ) . P X ', seguridad social y en situacién de P 3 L P - g L Y 3 S poy: 8! , P Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral | ; 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 572 100.0% Verde
dependencia u seguridad social y en situaciéon de . - en situacion de vulnerabilidad que recibieron auditivo / Suma de puntuacién disponible
N - vulnerabilidad con apoyos auditivos . . .. .
organismo. vulnerabilidad algun apoyo auditivo maxima posible de encuestas
otorgados . . -
aplicadas de satisfaccion *100
(Numero de solicitudes de apoyos
auditivos de personas con
discapacidad visual, sin seguridad
39. Porcentaje de solicitudes de . ) . social, en situacion de vulnerabilidad
. Atencion de solicitudes de personas ], . Mide la proporcién de solicitudes de apoyos ’ L y
6. Otras actividades |, . . ) " . |aparatos auditivos de personas e . ) y de bajos recursos econémicos
N lesal fisicas con discapacidad auditiva sin g tadas, si idad social auditivos de personas discapacitadas, sin tendid i 4ximo de 30
ransversa es-a 2 seguridad social, en situacién de |scaPaC| ,a, as, sin segurl é, social, seguridad social, en situacién de vulnerabilidad y a’en \das enun |'e'mpo maximo ce Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 430 100.0% Verde
dependencia u ™ . en situacién de vulnerabilidad y N P . dias / Total de solicitudes de apoyos
) vulnerabilidad y bajos recursos . L bajos recursos econdmicos atendidas en un ! o
organismo. . bajos  recursos  econdmicos - . auditivos recibidas de personas con
econémicos . L . |méximo de 30 dias X . . " X
atendidas en un méaximo de 30 dias. discapacidad visual de movilidad, sin
seguridad social, en situacion de
vulnerabilidad y de bajos recursos
econémicos) * 100
Sumatoria de puntos obtenidos en
6. Otras actividades P 40. Porcentaje de satisfaccion de |Mide el promedio de grado de satisfaccion de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
transversales a la Prétesis otorgadas a personas con personas  discapacitadas, sin personas discapacitadas, sin seguridad social y | personas que recibieron alguna No
N discapacidad, sin seguridad social y en ) ) ] ) L, - . L -, Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral | . 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 120 100.0% Verde
dependencia u o " seguridad social y en situacién de |en situacion de vulnerabilidad que recibieron prétesis / Suma de puntuacion disponible
N situacién de vulnerabilidad - - . s .
organismo. vulnerabilidad apoyadas con prétesis|alguna prétesis madxima posible de encuestas
aplicadas de satisfaccion *100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO

L SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento

Al periodo del 100%80%
Amarillo: Cumplimiento

Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de del 79%-70%

medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo: Cumpllimier;to
Ier. 2do. 3er. 4to. ) menor al 69%

2021 X X i X Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.

Actividades Objetivos

Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo

(Numero de solicitudes de protesis de
personas con discapacidad, sin
seguridad social, en situacion de

41. Porcentaje de solicitudes de
J vulnerabilidad y de bajos recursos

Atencion de solicitudes de personas

6. Otras actividades |, . . ) . | protesis de personas Mide la proporcidn de solicitudes de prétesis de L i X
transversales a la fisicas con discapacidad protésica, sin discapacitadas, sin seguridad social, | personas discapacitadas, sin seguridad social econémicos atendidas en un tiempo
“ % |seguridad social, en situacién de pacitadas, suridac ! o . ) ' | méaximo de 30 dias / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 54 100.0% Verde
dependencia u . . en situacién de vulnerabilidad y |en situacion de vulnerabilidad y bajos recursos o s -~
. vulnerabilidad y bajos recursos . . . . -, B solicitudes de protesis recibidas de
organismo. P bajos  recursos  econémicos, econdémicos atendidas en un maximo de 30 dias R . 3
econémicos . . . personas con discapacidad, sin
atendidas en un maximo de 30 dias . . . L.
seguridad social, en situacion de
vulnerabilidad y de bajos recursos
econémicos) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . . N A
- Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
presupues
PRESUPUESTO
g 2,008,011.16 2,491,318.2 - .
AUTORIZADO 483,307.00 ,491, 0.0%
PRESUPUESTO
. 3,076,030.25 3,697,633.0 382,268.4 1,745,118.5 . d
MODIFICADO 621,602.76 ,697, 2,127,386.9 57.5%
Inversién Inversion
B Ramo 33 Ramo 33
R EIER et Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingres.os Estatal CHEBIAE, Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: F. I (FASSA) Propios Fondo: F. Il (FASSA) Federales
PRESUPUESTO
- - 0.0
AUTORIZADO =
PRESUPUESTO
- - 0.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. ) o 3,697,633.0 . ) 9 2,127,386.9 57.5%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de realizados con resy a las metas prog | do no se li6 la meta o do se super6
Propésito / Componente /Actividad Indicador (es) Justificacion

6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo. |3. Porcentaje de informacién actualizada del Diagnéstico

. I Debido a la naturaleza del indicador no es posible cuantificar el avance en nimeros absolutos, por lo que solo se registra un avance porcentual estimado.
Actualizacion del Diagnéstico Estatal de Salud Estatal de salud del Estado de Morelos P /P q 8 p

6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo. 30. Indice de satisfaccion. trato adecuado v digno percibido Se captura informacién correspondiente al primer cuatrimestre 2022, De acuerdo a la informacién obtenida en el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado vy Digno.

Aplicacién de encuestas para conocer la calidad percibida por los |~ . . v dignop https://desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php/publico/numeralia/rpt_tabla?gobierno=GE00001702010000&mesurando=MG000001&periodo=202201&origen=0 Esta plataforma no refleja los valores absolutos corresponidentes
. L en consulta externa de Unidades Médicas .

usuarios de los servicios de salud a numerador y denominador

4. Actvidades juridicas 26. Porcentaje de bienes inmuebles regularizados de los |Se cancelaron las metas del 3er. Trimestre y 4to. Trimestre (8% y 10% respectivamente) toda vez que se requiere reformar el Estatus Orgénico de este organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos

Servicios de Salud de Morelos para su cumplimiento.
Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez M.S.P. Benjamin Lépez Angeles
Subdirector de Recursos Financieros Director de Planeacién y Evaluacién

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado ) o o B
denominado servicios de Salud de Morelos, firma el Lic. Jaime Arturo Rosado Martinez, Subdirector Rubricas Direccién de Administracién : JARM/AHR
de Recursos Financieros, en ausencia y por suplencia del titular de la Direccién de Administracién, Rubricas Direccién de Planeacién y Evaluacién: BLA/MMF/ERGC/VMCM

Mtro. Daniel Juarez Céspedes, en atencidn al oficio SSM/DG/0471/2022. Rubricas Unidad de la Beneficencia Publica: YGL

Rubricas Subdireccién Juridica: ABV
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Ejercicio Fiscal 2022

Za Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|  Tercero
MORELOS | 4o Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: | 101072022
DATOS DEL PROGRAMA
[PARREIE . E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense Ramo: _11._Salud DepenQenC{a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
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 2019 - 2024 38. Lograr la cobertura Cero corrupcién
sanitaria universal, en particular
la proteccion contra los riesgos
Objetivo 3: Garantizar una vida financieros, el acceso a Ejes transversales:
- 3.7 Garantizar la salud ptiblica en todas las politicas en Morelos, promoviendo una T 4. Fortalecer la atencién integral en materia de salud | OPjetivo: |sana y promover el bienestar | Meta: |servicios de salud esenciales de
Jetivo: vida sana para el bienestar de todos en todas las edades Jetivo: materno infantil para todos en todas las edades calidad 'y el acceso a
medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y
de calidad para todos
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: s'l:izpzrr:;t]:mon (it SeEs 6> Sl 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta anual 2022 SEMAFORO
base Al periodo (Verde: Cumplimiento
) Objetivos ) : » ) Gl 7S
Nivel (Resumen Narrativo) Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: C:
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo . medicién-Frecuencia de CRlIZEESAES
medida medicién Ter. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2021 - L - | Absoluto Relativo menor al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
. 7. Contribuir a garantizar el derecho a la salud . Mide la tasa de mortalidad general del (Namero de defunciones en el afio / Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin . L. Tasa de mortalidad general ") Tasa .
integral de la poblacién Estado de Morelos Poblacién morelense) x 1,000 Bienial
La poblacién pediatrica sin seguridad social . - Mide la proporcién de egresos hospitalarios | (Nimero de egresos hospitalarios por - -
P taje d hospital. I . . Estratégico-Eficacia-Descendente-
Prop6 bti servicios médi pecializad nf::_?azecu;;ir:sos ospitatarios por que se dan por mejoria o curacion de los mejoria o curacién / Nimero de egresos Porcentaje 8 Trimestral 94.0%| 95.0% 95.0% 95.0%| 95.0% 1,284 94.6% Verde
integrales, seguros, oportunos y asequibles. ! pacientes hospitalarios) x 100
. a3 . . (Numero de usuarios satisfechos en el
P jed i isfecht I Mide la proporcién de usuarios satisfechos icio de C Ita E: /Nd d Estratégico-Calidad-Ascendente:
orcentaje de usuarios satisfechos conla | 1, atencisn recibida en el serviciode | S6Vici0 de Consulta Externa /Numerode | - o 000 glco-Ce 96.5%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 222 79.3% Amarillo
atencién recibida en Consulta Externa usuarios encuestados en el servicio de Trimestral
. Consulta Externa
Comp 1 Ci Ita externa pediatrica Consulta Externa) x 100
L DI TR L N d Itas ot das / Nu Estratégico-Eficacia-Ascendente
Promedio mensual de consultas mensualmente en el servicio de Consulta IS G2 RIS GRS f WA Promedio 8 . 3,687 4,400, 4,400, 4,400 4,400 4,174 94.9% Verde
de meses observados Trimestral
Externa
Porcentaje de cumplimiento de citas de Mide la proporcién de citas de Pediatria (Ndmero de citas de Pediatrfa cumplidas / Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 Control de citas para consulta de Pediatria Pediatrl’aJ P cumplidas conforme a la agenda de Numero de citas de Pediatria agendadas) Porcentaje Trimestral 85.7% 90.0% 90.0%| 90.0% 90.0% 6,243 85.5% Verde
programacion de consultas x 100
. . . . . " (Numero de consultas con registro de L, -
Mide la proporcién de consultas con Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2 Control y seguimiento del crecimiento de los | Porcentaje de consultas con registro de e 1a prop ’ pesoy talla / Ntimero de consultas Porcentaje A 91.3%| 95.0%| 95.0% 95.0% 95.0%| 34,475 91.8% Verde
pesoy talla registro de peso y talla del paciente otorgadas) x 100 Trimestral
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea
Meta anual 2022 SEMAFORO
base Al periodo (Verde: Cumplimiento
Nivel sz : . . . . c.‘"e'}fm'sp%l
(Resumen Narrativo) Lo ST L . - Unidad de e —I.ler]enswn—Sent-ldo i marld°[75% 70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo : medicién-Frecuencia de el 79%-
medida N o i oo . Rojo: Cumplimiento
2021 - L o " Absoluto Relativo menor al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
. A . . (Numero de usuarios satisfechos en el
5 — . (e | Mide la proporcién de usuarios satisfechos icio de Hospitalizacién / Nu o Estratégico-Calidad-Ascendente
orcentaje de usuarios satistecos Confa | o 13 atencign recibida en el serviciode | °6V'¢!0 €€ Mospitalizacion /fumero de Porcentaje gico 89.9%| 95.0%| 95.0% 95.0%| 95.0% 117 90.7% Verde
atencidn recibida en Hospitalizacion st usuarios encuestados en el servicio de Trimestral
Componente 2 Servicios hospitalarios pediatricos Hospitalizacion) x 100
Prom‘edio‘mensual de egresos Mid'e la media de egresos hospitalarios N\?mero de egresos hospitalarios / Promedio Estratégico-Eficacia-Ascendente- 141 150 150 150 150 151 100.7% Verde
hospitalarios realizados mensualmente Ndmero de meses observados Trimestral
Utilizacién adecuada de las camas habilitadas Estima las camas censables ocupadas en el |Numero de dias paciente / Nimero de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 L A Porcentaje de ocupacién - o P ., g / Porcentaje . 66.3% 80.0% 80.0% 80.0%| 80.0% 7,192 69.3% Verde
para hospitalizar pacientes servicio de Hospitalizacién dias cama) x 100 Trimestral
L. ., A ) L . . . Mide la proporcién de cirugias electivas (Ndmero de cirugias elecnvajs realizadas . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2 Programacion de intervenciones quirurgicas Porcentaje de cirugias realizadas N en la fecha programada / Nimero de Porcentaje . 96.7%, 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 566 96.9% Verde
realizadas en la fecha programada o R ; Trimestral
cirugias electivas realizadas) x 100
(Namero de revisiones en las que se
Porcentaje de apego a la accién esencial |Mide el apego a los criterios para la observé cumplimiento de la accién . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Je e apeg vide e'apes pe Vo cump 23 Porcentaje i 93.7%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 6,154 92.5% Verde
1 identificacion correcta del paciente esencial 1/ Nimero de revisiones Trimestral
realizadas) x 100
(Namero de revisiones en las que se
Porcentaje de apego a la accién esencial |Mide e! aplelgo a Ios'criterios para la obser\'lé cumpllimiento de |? 'accic'm R Gestién-Efic'acia-Ascendente- s0.9%l 90.0%l 90.0%l s0.0%| 90.0% 1,825 BT Verde
2 comunicacién efectiva esencial 2 / Numero de revisiones Trimestral
realizadas) x 100
(Namero de revisiones en las que se
Porcentaje de apego a la accién esencial |Mide el apego a los criterios para la observé cumplimiento de la accién . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Je de apeg; & apes parala v P! a e Porcentaje - 71.3%| 80.0% 80.0%  80.0%| 80.0% 3,000 80.3% Verde
3 seguridad en el proceso de medicacién esencial 3 / Numero de revisiones Trimestral
Actividad 2.3 Cumpl de las Acciones parala realizadas) x 100
- Seguridad del Paciente (Namero de revisiones en las que se
Porcentaje de apego a la accién esencial |Mide el apego a los criterios para la observé cumplimiento de la accién . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Je de apeg o apee rios P Vo cump 23 Porcentaje i 98.2%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 1647 94.2% Verde
4 seguridad en los procedimientos esencial 4 / Numero de revisiones Trimestral
realizadas) x 100
. - (Numero de revisiones en las que se
P jed [ i6 ial Mide el apegoa los criterios para la b: 6 limi de | i0 Gestion-Eficacia-Ascendente
orcentaje de apego a la accion esencial | oy ccion del riesgo de infecciones observo cumplimiento de la accion Porcentaje i 78.8%| 80.0% 80.0% 80.0%| 80.0% 2,604 79.3% Verde
5 . L. esencial 5/ Numero de revisiones Trimestral
asociadas a la atencion de la salud (IAAS) 3
realizadas) x 100
. - (NUmero de revisiones en las que se
P taje d I i6 ial Mide el apego a los criterios para la b 6 limiento de |. i0 Gestion-Eficacia-Ascendente-
orcentaje de apego a fa accion esencia reduccion del riesgo de dafio al paciente ° ser\_/o cump’lmlen ode é facuon Porcentaje ) 97.6% 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 3,228 95.6% Verde
6 B esencial 6 / Numero de revisiones Trimestral
por causa de caidas )
realizadas) x 100
(Namero de usuarios satisfechos con la
Porcentaje de usuarios satisfechos con la | Mide la proporcién de usuarios satisfechos |atencién recibida en el servicio de - "
L. " . . . . ) B ) . Estratégico-Calidad-Ascendente- )
atencidn recibida en el servicio de con la atencidn recibida en el servicio de Urgencias / NUmero de usuarios Porcentaje Trimestral 62.5% 80.0% 80.0%| 80.0% 80.0% 80 63.5% Amarillo
Urgencias Urgencias encuestados en el servicio de Urgencias;
Comp 3 A ion de pediatricas gend E . ot ATHER)S
100
Promedio mensual de ingresos a Mide la media de ingresos registrados Ndmero de ingresos a Urgencias . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
i ual de ing 8 8 (Nu ing BEE(ER Promedio € 466| 480]  4s0|  4s0] 480 548 114.1% Verde

Urgencias

mensualmente en el servicio de Urgencias

Numero de meses observados)

Trimestral
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RESULTADOS

AVANCE ACUMULADO
Linea Meta anual 2022 SEMAFORO
base Al el (Verde: Cumplimiento
; lijsiiEs DEUOCD del 100%-80%
Nivel REsuTE NETEE) Unidad de | TiPO -Dimensién-Sentido de Amarillo: C
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo ) medicién-Frecuencia de Gl TRRS
medida ToesTeen ter 2do. er ato Rojo: Cumplimiento
2021 - L o .| Absoluto Relativo menor al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
P taje de i bastecid Mide la proporcién de insumos abastecidos Gestién-Eficacia-Ascendente
rcen Insum [ n . P - i . - = =
Actividad 3.1 D a eventos de paro cardiopulmonar | _ o e : US"' 05 abastecidos en | |os carros rojos del servicio de Urgencias, (2?:1%) x 100 Porcentaje T 94.2%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 843 90.9% Verde
carros rojos de Lrgencias observada en cuatro evaluaciones del afio.
. . . . . . ._ | (Numero de ingresos con estancia menor " L
Mide la proporcién de ingresos con estancia Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.2 Gestién adecuada de ingresos a Urgencias ::tr::;taajr: :neolrnagrlezszso::: tiempo de menor apIZF:\oras 8 a 12 horas / Ndmero de ingresos a Porcentaje Trimestral 73.9%| 80.0%| 80.0% 80.0%| 80.0% 3,545 71.9% Verde
Urgencias) x 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
'V::::::z:s‘:zl Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 260,102.00 260,102.0 N 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 8,230.00 269,102.00 65,468.00 SR 5,383.0 166,937.0 26,161.0 B S
Inversion Inversion
i Ramo 33 Ramo 33
] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingrefus Estatal CEEE: Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: E Nl Propios Fondo: Federales
PRESUPUESTO
- - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
MODIFICADO ) ) 0.0%
Gasto autorizado total TE000 Gasto Ejercido total ERLRE e
(Gasto corriente + inversién) e (Gasto corriente + inversién) s -

Justificacién de la diferencia de T

d

conr

a las metas prog

no se

i6 la meta o

do se super6

C.P. Alfredo Padilla Tapia
Director de Division Administrativa del Hospital del Nifio Morelense
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Dra. Maria Soledad Millan Lizarraga

Directora General del Hospital del Nifio Morelence
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i Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|  Tercero
MORELOS | 4a Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
Fecha: | 1011012022
DATOS DEL PROGRAMA
preF;Lo;?L::S:riO' " E070. Atencion a la poblacién en estado de vulnerabilidad" Ramo: _11. Salud DipEe:tc:g;g!a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Pe“ggﬂ:’: e
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 mitad la i Cero corrupcion
- . proporcion de hombres, mujeres y nifios de todas las Ejes transversales:
.. |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en . R
Objetivo: Meta: edades que viven en la pobreza en todas sus
L . . L L todas sus formas en todo el mundo N y o
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provision de Servicios d|mgn5|?nes con arreglo a las definiciones Cero impunidad
nacionales
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
. (Verde:
Linea base Meta anual 2022 cimpliiento el
R A 100%-80%
Nivel Gl . Allperiodo Amarillo:
(Resmem (Ve - P - , A Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo " A . . 79%-70%
medida medicion-Frecuencia de medicién . o
X X 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento
2021 der. Trim. | 2do. Trim. Trim Trim Absoluto Relativo menor al 69%)
7. Contribuir a garantizar el " H . . =
Mide la tasa de mortalidad general del
Fin derecho a la salud integral de la Tasa de mortalidad general E (Nume-rf) dRcEEEEs e el eim/ Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Bienial
poblacién Estado de Morelos Poblacién morelense) x 1,000
. . 5 Mide el Porcentaje de beneficiarios . L .
Porcentaje de beneficiarios atendidos tarRites el et g dE Numero de beneficiarios atendidos
La poblacién Morelense en | con la estrategia integral de asistencia | __. - . o mediante la estrategia alimentaria / Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100% 100% 100% 100% 199,577 100.0% Verde
p " N ) asistencia alimentaria con base al afio - L
situacién de vulnerabilidad alimentaria con base al afio anterior S—— Numero de solicitudes recibidas * 100
Propésito reciben asistencia social de G 4o beneficiari did
forma integral en tanto superen | Porcentaje de beneficiarios atendidos |Mide el Porcentaje de beneficiarios 0= S e”s CEioS tate_g [fofs
su condicién de desventaja con acciones de orientacion y |atendidos con acciones de orientacion y c?:ve:((::i(;gne:icosicizl?es :n:;:) ge Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 10,043 100.0% Verde
prevencion de riesgos psicosociales prevencidn de riesgos psicosociales preve psic
solicitudes recibidas * 100
Cobertura con el programa i i .
Desayunos Escolares a |Porcentaje de beneficiarios con |Mide el porcentaje de beneficiarios Nmero de beneficiarios atendidos
Gbli i i i con dotaciones alimentarias
Componente 1 5sc;ﬁﬁ[ﬁ?hce:lsbigzi?:o'::s ;:Irg?;slor:;s I:\I I[T;i?:aa{ézsiae?rzzg?;%d: RS o s Gle [ CeiEEEs dotaciones alimentarias / Nimero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 49,465 100.0% Verde
b e L .
localidades de alta y muy alta |asistencia alimentaria integral de asistencia alimentaria SEERMES (EEHRES © 10y
marginacion
N\]mero de reaciones de desayunos viiuer e niuifeiu ue reaciuries ue
istribucio i i i desayunos entregados con el G i e .
2;,?:;‘:;?;:: :Sfjfl;g'a Social |oniregados  con el Programa p,og,ayma Desayuﬂos Eocolres ot rgdd:s'eac"’"es de desayunos Raciones | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 5,212,066| 1,242,500| 2,582,500| 3,802,500/ 4,870,000/ 4,057,815 106.7%|  Verde
- Desayunos Escolares Frios [ 8
- publicas preescolares y - - - ~ tos
Actividad 1.1 primarias, ubicadas en Nutmerod de raciones Ide :esayunos I\Slde el numer(i de rscmnes d? ) e raciones ded
localidades de alta y muy alta entregados con e rograma lesayunos entregados con e ndmero de raciones de desayunos . o e g
marginacion ymuy Desayunos Escolares Modalidad Programa Desayunos Escolares  |entregados Raciones Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2,422,560 834,960, 1,719,840 2,709,760, 3,804,640, 2,933,715 108.3% Verde
Caliente Modalidad Caliente
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Componente 2

Actividad 2.1

Componente 3

Nivel Objetivos
(Resumen Narrativo)
Dostribucién de dotaciones
Actividad 1.2 Alimentarias a través de los

Alimentaria

Programa de Salud y Bienestar

Comunitario y acciones

Alimentaria y Produccién
Alimentos.

Capacitacion en la Asistencia

distintos Programas de Atencién

transversales de Orientacién

de

Social para la orientacién
alimentaria y produccién de

alimentos impartidos en
escuelas publicas preescolares

y primarias, ubicadas en
localidades de alta y muy alta

marginacion

Fortalecer los determinantes

sociales de la salud y el
bienestar comunitario en

localidades de alta y muy alta

Actividad 2.2\ marginacion, otorgando

capacitaciones en materia de
desarrollo comunitario y la
implementacién de proyectos

comunitarios.

Familiar realizados

Promocién y difusion de los

Actividad 3.1|Derechos de Nifias,
Adolescentes y las Famil

Reiis 82 Fortalecimiento Familiar

Eventos para el Fortalecimiento

Nifios,
ias

Elaboracion de eventos para el

Nombre del indicador

Numero de dotaciones alimentarias
distribuidas en los distintos programas
alimentarios.

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

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

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

las
de

Numero de beneficiarios en
capacitaciones en materia
desarrollo comunitario

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

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 relacién a
lo programado

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

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

Numero de asistentes a los eventos de
Fortalecimiento Familiar

Definicion del indicador

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

Mide el nimero de beneficiarios de

platicas de orientacion alimentaria,

talleres de alimentacién saludable y

en la produccién de alimentos.
Mide el nimero de beneficiarios en
las capacitaciones en materia de

desarrollo comunitario

Mide el nimero de capacitaciones
en materia de desarrollo

comunitario otorgados a grupos de
desarrollo Constituidos.

Mide el nimero de proyectos
comunitarios otorgados a Grupos
de desarrollo Constituidos.
Mide el nimero de platicas, talleres en

orientacion familiar y/o Solucion
Pacifica de Conflictos en la Familia y
Derechos de Nifias, Nifios,
Adolescentes impartidos en relacion a
lo programado

Mide el nimero de beneficiarios
capacitados sobre los Derechos de

Nifias, Nifios y Adolescentes

Mide el nimero de capacitaciones,
platicas, talleres y eventos de
promocion de los Derechos de

Nifias, Niflos y Adolescentes

Mide el nimero de asistentes a los
eventos de Fortalecimiento Familiar

INDICADORES

Método de calculo

nimero de dotaciones alimentarias
distribuidas

Numero de beneficiarios que recibieron
capacitaciones, platicas y orientaciones
sobre orientacién alimentaria y
desarrollo comunitario / Numero de
solicitudes recibidas

capacitaciones brindadas sobre la
produccién de alimentos y orientacion
alimentaria

beneficiarios de platicas de orientacién
alimentaria, talleres de alimentacion
saludable y en la produccion de
alimentos.

nimero de beneficiarios en las
capacitaciones en materia de desarrollo
comunitario

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

nimero de proyectos comunitarios
otorgados a Grupos de desarrollo
Constituidos.

numero 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 Nifias, Nifios y
Adolescentes

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

Numero de asistentes a los eventos
de Fortalecimiento Familiar
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Unidad de
medida

Dotaciones

Porcentaje

Capacitaciones

Platicas

Beneficiarios

Capacitaciones

Proyectos

Porcentaje

Beneficiarios

Capacitaciones

Asistentes

Tipo -Dimensién-Sentido de
medicion-Frecuencia de medicion

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

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea base

2021

178,908

100%

55

7,139

1,228

111

17

100%

2,666

320

Meta anual 2022

ler. Trim. | 2do. Trim. 3<_er.
Trim.
16,461 61,302 106,143
100% 100% 100%
27 66 105!
1,680 3,540 5,400
0 375 750
0 44 88
0 8 16
100% 100% 100%
500/ 1,500 2,500
30 80 130
80 160 240

4to.

Trim.

150,985

100%

139

7,260

1,125

133

26

100%

3,000

320

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
Absoluto Relativo

83,316 78.5%

1,384 100.0%

174 165.7%

2,840 52.6%

1,247 166.3%

97 110.2%

7 43.8%

170 100.0%

3,587 143.5%

209 160.8%

95 39.6%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 69%)

Amarillo

Verde

Rojo

Rojo

Rojo

Verde

Rojo

Verde

Rojo

Rojo

Rojo



Objetivos

Nivel .
€ (Resumen Narrativo)

Servicios de Desarrollo Familiar

Componente 4 .
proporcionados

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

Actividad 4.1

Atencién diaria promedio en los
. Centros  Asistenciales  de
Actividad 4.2 Desarrollo  Educativo (CADI,

CDCy CDE)

Supervision a los Centros de
Actividad 4.3|Asistencia Infantil Comunitarios
(CAIC)

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

Componente 5

Atencion diaria promedio en el
Actividad 5.1| 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
Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Actividad 5.2

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

Componente 6

Nombre del indicador

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

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

NUmero de beneficiarios que reciben
atencion diaria los servicios de
educacion integral (salud,
alimentacion, educacion, cuidado y
prevencion de riesgos)

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

Namero 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
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
Gerontoldgico y Casa de Dia Cuautla

Porcentaje de beneficiados que
recibieron asistencia social.

Definicion del indicador

Mide el Porcentaje de beneficiaros

Que reciben los servicios de los

INDICADORES

Método de calculo

Numero de beneficiaros Que reciben
los servicios de los Centros

Centros Asistenciales de Desarrollo |Asistenciales de Desarrollo Educativo

Educativo

/ nimero de servicios otrorgados

Mide el nimero de beneficiarios que |Numero de beneficiarios que asisten

asisten a los talleres que se
imparten en el CEDIF

Mide el nimero de beneficiarios
que reciben atencion diaria los
servicios de educacion integral
(salud, alimentacion, educacion,

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)

Mide el nimero de visitas de

supervision realizadas a los Centros |realizadas a los
de Asistencia Infantil Comunitarios |Asistencia

(CAIC)

Mide el nimero de beneficiaros
adultos mayores que reciben los
servicios de atencion integral

Mide el nimero de beneficiaros

inscritos al Centro Gerontoldgico y

Casa de Dia Cuautla
Mide el nimero de acciones que

reciben los beneficiarios inscritos al
Centro Gerontoldgico 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 Gerontolégico y Casa de Dia

Cuautla

a los talleres que se imparten en el
CEDIF

Ndmero de beneficiarios que reciben
atencion diaria los servicios de
educacion integral (salud,
alimentacion, educacion, cuidado y
prevencion de riesgos)

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

Ndmero de visitas de supervisién
Centros de
Infantii  Comunitarios

(CAIC)

Nimero de beneficiaros adultos
mayores que reciben los servicios de
atencion integral

Numero de beneficiaros inscritos al
Centro Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

NUdmero 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

Mide el porcentaje de beneficiados |Porcentaje de beneficiados que

que recibieron asistencia social.

recibieron asistencia social.
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Unidad de
medida

Porcentaje

Beneficiarios

Beneficiarios

Acciones

Visitas

Porcentaje

Beneficiarios

Acciones

Cuidadores

Porcentaje

Tipo -Dimensién-Sentido de
medicion-Frecuencia de medicion

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

Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea base

2021

100%

1,378

601

7,118

332

100%

2,569

2,879

24

100%

ler. Trim.

100%

300

392

1702

83

100%

650

725

100%

Meta anual 2022

2do. Trim.

100%

700

392

3404

100%

1,300

1,450

18

100%

3er.
Trim.

100%

1100

445

5190

249

100%

1,950

2,175

27

100%

4to.
Trim.

100%!

1378

445

6970

332

100%

2,600

2,900

36

100%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
Absoluto Relativo

369 100.0%

3,196 290.5%

369 82.9%

5,974 115.1%

248 99.6%

618 100.0%

1,809 92.8%

7,572 348.1%

23 85.2%

11,082 100.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 69%)

Verde

Rojo

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Rojo

Verde

Verde



INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. (Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento del
L A 100%-80%
. iv
e (ResuomlgstN:rsrativo) Al periodo Amarillo:
- NP P A A Unidad de Tipo -Dimension-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de céalculo X R . S 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicion : o
. . 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento
2021 ler. Trim. | 2do. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 69%)
Nimero  de  beneficiarios e Mide el nimero de beneficiarios que |NGmero de beneficiarios que
Atencién  de  solicitudes recibieron un apoyo en Cas(? de recibieron un apoyo en caso de recibieron un apoyo en caso de
- ibi i desamparo o desastre que fueron P e .
Actividad 6.1/6cibidas de los Sistemas |40 nar0 o desastre que fueron P g desamparo o desastre que fueron | g qoaros | Gestin-Eficacia-Ascendente-Trimestral 19,008 6,000 8,000 10,000 16,000 11,679 1168%|  Verde
Municipales del DIF, OSC y canalizados de parte de los Sistemas canalizados de parte de los canalizados de parte de los Sistemas
particulares Municinales del g": 0SC v particulares Sistemas Municipales del DIF, OSC |Municipales del DIF, OSC vy
P ’ yp y particulares particulares
Promocién de campafias de |, . o » Mide el nimero de campafias de . = -
asistencia social para grupos NUmero de campaiias de recepcién de recepcion de donativos a favor de Numero de campafias de recepcion
- A R - (6n-Eficacia-A Tr | o
Actividad 6.2 vulnerables de zonas de alta y donativos a favor de grupos grupos vulnerables del Estado de de donativos a favor de grupos Campafias Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 6 3 5 6 5 100.0% Verde
A vulnerables del Estado de Morelos vulnerables del Estado de Morelos
muy alta marginacion Morelos
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
el Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
1,901.00 2,041.00 3,942.0 1,787.2 1,287.8 3,075.0 78.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
2,845.00 1,817.02 4,662.0 0.0%
MODIFICADO ’
Inversién Inversién
Modalidad del . Ramo 33 Ingresos Ramo 33 .
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: E Nl Propios Fondo:
PRESUPUESTO
187237 187,237.0 = 0.0%
AUTORIZADO ’
PRESUPUESTO
188088 188,088.0 157,985.0 157,985.0 84.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 192,750.0 . . . 161,060.0 83.6%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de realizados con resp a las metas prog das, cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
Numero de capacitaciones brindadas sobre la produccién de alimentos y orientacion alimentaria a través de Huertos Escolares y Comunitarios asi como Invernaderos La actividad de capacitaciones ha aumentado dado que se estan otorgando también a través de medios digitales, por lo que ha aumentado la actividad.
2.1
Namero de beneficiarios de platicas de orientacion alimentaria, talleres de alimentacion saludable y en la produccién de alimentos. Esta actividad no se ha llevado cabo totalmente de manera presencial abierta, ya que no se han activado todos los comedores escolares y comunitarios.
Numero de beneficiarios en las capacitaciones en materia de desarrollo comunitario En esta accion ha habido una mayor participacion de las personas que se han integrado a los grupos de desarrollo
22
Ndmero de proyectos comunitarios otorgados a Grupos de desarrollo Constituidos. Esta actividad comenzé a operarse a partir del mes de septiembre de la presente anualidad, se espera que para el tltimo trimestre se cumpla con la meta establecida.
31 Numero de beneficiarios capacitados sobre los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. En esta actividad, se han realizado un mayor nimero de capacitaciones platicas y demas acciones para la promocién y difusién de los Derechos de las nifias, nifios,
. " " " dolescentes y la familia, y por ende un mayor nimero de participantes.
Numero de capacitaciones, platicas, talleres y eventos de promocién de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
. . - . Se ha realizado un evento en este periodo, en el que solo se convocé un porcentaje del aforo del lugar en el que se realizd, por protocolos para la mitigacion del virus
3.2 Numero de asistentes a los eventos de Fortalecimiento Familiar o . h . !
COVID-19, se espera que para el ultimo trimestre se realicen eventos con mayor aforo y poder cumplir con la meta establecida.
Hubo mayor nimero de personas que se inscribieron a los talleres y cursos impartidos, continta el acercamiento de las personas para participar en algun taller curso
4.1 Numero de beneficiarios que asisten a los talleres que se imparten en el CEDIF N . vor nd P au ! ! ved impartidos, nd ' P para particip e u
que se imparten
5.1 Numero de acciones que reciben los beneficiarios inscritos al Centro Gerontolégico y Casa de Dia Cuautla Se realizan un mayor nimero de acciones, dado que estas ahora son de manera presencial y hay mayor participacion de los adultos mayores.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema DIF Morelos
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Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas



Ejercicio Fiscal 2022

,
MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios T”mestre:| Tercero
. . . X N
FODER EECUTIVO de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
| Fecha: | 101072022
DATOS DEL PROGRAMA
AT . " E074. Rehabilitacion Social” Ramo: _11._Salud DepenQenc!a 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 corrupcién
i ico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa; Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 . Cero impunidad
EPCHEtgE e v Y ¢ 1.2. Para 2030, reducir al menos a la P
.. |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en . IEG] B EBiEE 6 MEnDes, flREs Y Ejes transversales:
Objetivo: T i gt - s Meta: |nifios de todas las edades que viven en la 3 vad
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provision de Servicios pobreza en todas sus dimensiones con erspectiva de
arreglo a las definiciones nacionales genero
Clasificacién 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
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
. Al periodo del 100%-80%
Nivel ClEiEs Amarillo:
Resumen Narrativo i ipo -Di ion- i icién- Cumplimiento del 79%-
( ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Umdafi o T Dlmensmn.Sentldo d'elmed|C|én 70%
medida Frecuencia de medicion . -
2021 der. 2 3er. 4to. Absoluto Relativo RIACHIE I
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
7. Contribuir a garantizar el derecho a . Mide la tasa de mortalidad general del |(Nimero de defunciones en el afio / - - -
i T Estrat -Efi -D dente-Bienial
g la salud integral de la poblacién je=akemcrtaicadesner Estado de Morelos Poblacién morelense) x 1,000 asa strategico-ticacia-bescendente-Slenia
Las personas que tienen algin tipo |Porcentaje de  beneficiarios Mide el porcentaje de beneficiarios |porcentaje de beneficiarios tendientes a
L. de discapacidad o viven en estado |tendientes a mejorar las tendientes a mejorar las circunstancias | mejorar las circunstancias de caracter . fieo Eficacia. g o o o o
Hiopcaiio de vulnerabilidad se atienden de |circunstancias de caracter social |de caracter social que impidan su |social que impidan su desarrollo RSN Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100 100 L00 L00 Unfply ooz Verde
manera eficaz que impidan su desarrollo individual | desarrollo individual individual
Porcentaje de personas con algin |Mide el porcentaje de personas con |Porcentaje de personas con algin tipo
Inclusiéon de personas con |tipo de discapacidad incluidos en |algun tipo de discapacidad incluidos en |de discapacidad incluidos en los . e - .
Cempenenictl discapacidad los &mbitos laboral, educativo, |los ambitos laboral, educativo, cultural |ambitos laboral, educativo, cultural y ReREELR Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 200% 200% 200% 200% 9 o0 foie
cultural y deportivo y deportivo deportivo
Porcentaje de personas con |Mide el Porcentaje de personas con |Porcentaje de personas con
evaluaciones realizadas con el |evaluaciones realizadas con el Sistema |evaluaciones realizadas con el Sistema Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 53 100.0% Verde
” - Sistema VALPAR VALPAR VALPAR / Las solicitadas
Actividad 1.1 Inclusién realizada a personas con
"~ |discapacidad Porcentaje de personas con |Mide el Porcentaje de personas con Zprcenta!z d ,del , dpersonlas COP
discapacidad incluidas en lo |discapacidad incluidas en lo recreativo, |2'S¢aPacicad incluidas en fo recreativo, | p,congaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%  100%  100% 100%|  100% 0 0.0% Rojo
- X . cultural y deportivo. / Solicitudes
recreativo, cultural y deportivo. cultural y deportivo. recibidas
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RESULTADOS

INDICADORES

. Objetivos
Nivel .
(Resumen Narrativo) - L T “ .
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo
’C\‘;mi[loas odtsr agagacg?séZZTsde Mide el NUmero de capacitaciones [NGmero de capacitaciones continuas
) - o enfermeria dgel Iosp médulos continuas otorgas al personal de [otorgas al personal de enfermeria de
Orientacion y capacitacion a la enfermeria de los médulos PREVIDIF.  [los médulos PREVIDIF.
Actividad 1.2|poblacién y personal operativo |PREVIDIF.
sobre discapacidad Numero de capacitaciones de RBC [Mide el Numero de capacitaciones de |Numero de capacitaciones de RBC
(Rehabilitacion basada en la |RBC (Rehabilitacion basada en la |(Rehabilitacion basada en la
Comunidad) brindadas Comunidad) brindadas Comunidad) brindadas
Credencializacion de personas con Porcentaje de personas Mide el Porcentaje de personas |Porcentaje de personas discapacitadas
Actividad 1.3| ;. B p discapacitadas con Credenciales |discapacitadas con Credenciales |con Credenciales otorgadas / Las
discapacidad X
otorgadas otorgadas solictadas
Entrega de dispositivos de Porcentaje de personas con |Mide el Porcentaje de personas con dpizz:c:na[gsad d:ion pgirssDcr:'s.aitsivoscoge
Actividad 1.4 9 P discapacidad con dispositivos de |discapacidad con dispositivos de P P

asistencia persona

asistencia personal otorgados

asistencia personal otorgados

asistencia personal otorgados / Las
solicitadas

Componente 2

Atenciéon de Terapias de
Rehabilitacion 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 Rehabilitacion

Porcentaje de beneficiarios con
rehabilitaciones integrales recibidas en
los Centros de Rehabilitacion

Actividad 2.1

Atencién  de
Rehabilitacion

Terapias de

Porcentaje de personas con
terapias  de rehabilitacion
practicadas

Porcentaje de personas con terapias
de rehabilitacién practicadas

Porcentaje de personas con terapias de
rehabilitacién practicadas

Actividad 2.2

Elaboracion y entrega ortesis y
Proétesis

Porcentaje de personas con que
Ortesis y prétesis fabricadas

Componente 3

Salud mental prevenida

Porcentaje de beneficiarios con
atencion psicolégica brindadas

Porcentaje de personas con que
oOrtesis y prétesis fabricadas

Porcentaje de beneficiarios
atencién psicol6gica brindadas

con

Porcentaje de personas con que
ortesis y protesis fabricadas

Porcentaje de beneficiarios con

atencién psicol6gica brindadas

Actividad 3.1

Atencién psicolégica

NUmero de sesiones psicoldgicas
brindadas

Numero de sesiones psicolégicas
brindadas

NUmero de sesiones psicolégicas
brindadas

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
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  seguimientos
realizados a  Facilitadores
Municipales en Médulos 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

Namero de seguimientos realizados a
Facilitadores Municipales en Médulos
para la Solucién Pacifica de Conflictos
en la Familia
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Unidad de
medida

Capacitaciones

Capacitaciones

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Sesiones

Capacitaciones

Capacitaciones

Seguimientos

Tipo -Dimensién-Sentido de medicion-
Frecuencia de medicion

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea
base

2021

100%

100%

100%

100%

100%

100%

4,145

22

58

95

Ier.
Trim.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1,127

15

24

Meta anual 2022

2do.
Trim.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

2,629

11

30

48

3er.
Trim.

100%!

100%

100%!

100%

100%!

100%

4,420

17

45

72

4to.
Trim.

10

100%!

100%

100%!

100%

100%!

100%

6,315

22

60

96

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
Absoluto Relativo

6 75.0%

0 0.0%

966 100.0%

328 100.0%

15,573 100.0%

24,681 100.0%

219 100.0%

2,364 100.0%

3,338 75.5%

27 158.8%

46 102.2%

79 109.7%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 69%)

Amarillo

Rojo

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Amarillo

Rojo

Verde

Verde



Nivel

Objetivos
(Resumen Narrativo)

Nombre del indicador

Definicién del indicador

RESULTADOS

INDICADORES

Método de calculo

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 Proteccién a
Niflas, Nifios, Adolescentes y la
Familia

Porcentaje de beneficiarios atendidos a
través de la Procuraduria de
Proteccion a Nifas, Nifios,
Adolescentes y la Familia

Porcentaje de beneficiarios atendidos a
través de la Procuraduria de Proteccion
a Nifias, Nifios, Adolescentes y la
Familia

Actividad 4.1

Regulacion de Centros de

asistencia social

visitas _ de
Centros  de

Porcentaje de
supervision  a
Asistencia Sacial

Porcentaje de visitas de supervisién a
Centros de Asistencia Social

Porcentaje de visitas de supervisién a
Centros de Asistencia Social

Porcentaje de familias certificadas

Porcentaje de familias certificadas en el

Porcentaje de familias certificadas en el

o L en e_I Programa Familias de programa “"Familias de Acogida" programa “"Familias de Acogida"
Actividad 4.2 Certificaciéon y Seguimiento de [Acogida
i Alternativas Familiares Porcentaje de Nifias, Nifios y |Porcentaje de Nifias, Nifios y |Porcentaje de Nifias, Nifios y
Adolescentes acogidos por familias [Adolescentes acogidos por familias |Adolescentes acogidos por familias
certificadas certificadas certificadas
Actividad 4.3 Representacion Juridica Z?l’rgiir;;ajebr?n%a;psresse;t;?;m?:s Porcentaje de representaciones Porcentaje  de  representaciones
C ad 4. P! Jsolicitadas juridicas brindadas sobre las solicitadas |juridicas brindadas sobre las solicitadas
L P, Porcentaje de asesorias juridicas [Porcentaje de asesorias juridicas |Porcentaje de asesorias juridicas
Actividad 4.4 Asesorias juridicas
otorgadas otorgadas otorgadas
Porcentaje de familias adoptivas |Porcentaje de familias adoptivas |Porcentaje de familias adoptivas
L I - . ifi certificadas ifi
Actividad 4.5 Certificacion de Familias Adoptivas certificadas certificadas

Numero de adopciones realizadas

Numero de adopciones realizadas

NUmero de adopciones realizadas

Servicios de atencion integral |Porcentaje de beneficiarios |Porcentaje de beneficiarios atendidos a [Porcentaje de beneficiarios atendidos a
Componente 5 |proporcionada en los Centros |atendidos a través de los Centros [través de los Centros de Asistencia |través de los Centros de Asistencia
Asistenciales de Asistencia Social Social Social
" - Namero de beneficiarios . N . N
Actividad 5.4 | Atencion diaria en los Centros |, '\~ e reciben atencion Numero de beneficiarios albergados |NGmero de beneficiarios albergados
. Asistenciales integrgal q que reciben atencién integral que reciben atencién integral
- Nomero  beneficiarios que  |NUmero beneficiarios que recibieron |Nimero beneficiarios que recibieron
- Alojamiento a personas en estado L - .. - N X
Actividad 5.2 I~ recibieron alojamiento en los |alojamiento en los centros de |alojamiento en los centros de asistencia
de vulnerabilidad o abandono . N . . y . ;
centros de asistencia social asistencia social social
Numero de beneficiarios que [Numero de beneficiarios que recibieron |Numero de beneficiarios que recibieron
recibieron raciones alimenticias en |raciones alimenticias en los centros de |raciones alimenticias en los centros de
Actividad 5.3 Alimentacién a personas en estado |los centros de asistencia social asistencia social asistencia social

de vulnerabilidad o abandono

Numero de raciones alimenticias
proporcionadas en los centros de
asistencia social

Ndmero de raciones alimenticias
proporcionadas en los centros de
asistencia social

raciones alimenticias
los centros de

Numero de
proporcionadas en
asistencia social
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Unidad de
medida

Beneficiarios

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Adopciones

Porcentaje

Beneficiarios

Beneficiarios

Beneficiarios

Raciones

Tipo -Dimensién-Sentido de medicion-

Frecuencia de medicion

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea
base

2021

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

5,903

3,023

34,993

321,118

Ier.
Trim.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

1478

823

8749

80,280

2do.
Trim.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

2956

1646

17498

160,560

Meta anual 2022

3er.
Trim.

100%

100%

100%!

100%

100%!

100%!

100%!

100%

4434

2469

26247

240,840

4to.
Trim.

100%

100%

100%!

100%

100%!

100%!

100%!

100%

5912

3292

34996

321,120

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
Absoluto Relativo

1,315 100.0%
15 100.0%
0 0.0%
4 100.0%
138 100.0%
1,949 100.0%
6 100.0%
2 100.0%
5,130 100.0%
6,743 152.1%
2,377 96.3%
71,484 272.4%
285,682 118.6%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 69%)

Verde

Verde

Rojo

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Rojo

Verde

Rojo

Verde



RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
s Al periodo del 100%-80%
Nivel Clisies Amarillo:
(Resumen Narrativo) — L - ) . Unidad de | Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo " . L, 70%
medida Frecuencia de medicion . .
2021 der. 2do. 3er. 4to. Absoluto Relativo Relo: Cumplimlento
Trim. Trim. Trim. Trim. eyl )
Otorgamiento de atencién médica a |, . . . . : - . . .
- Numero de atenciones médicas . e X
Actividad 5.4|personas  en  estado de |Numero de atenciones médicas |Nt Namero de  atenciones médicas Atenciones Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9,899 | 2,475 | 4950 | 7,425 | 9,900 7,097 95.6% Verde
- brindadas brindadas brindadas
vulnerabilidad o abandono
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del eses e Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
© - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
2,526.81 15,760.21 18,287.0 2,301.8 11,498.2 13,800.0 75.5%
MODIFICADO
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
RCEI ':el Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total I:grefos Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto el Elll LopioS Fondo:
PRESUPUESTO
- - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
7,475.9 7,475.9 1,572.3 1,572.3 21.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
q A ea 25,762.9 3 A ca 15,372.3 59.7%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
1.1 Porcentaje de personas con discapacidad incluidas en lo recreativo, cultural y deportivo. Estas actividades no se han aperturado de manera presencial por lo que no ha habido atencion en este periodo.
1.2 Numero de capacitaciones de RBC (Rehabilitacién basada en la Comunidad) brindadas Estas actividades no se han aperturado de manera presencial por lo que no ha habido atencion en este periodo.
3.1 Numero de capacitaciones sobre salud mental impartidas Esta actividad ha aumentado las atenciones debido a que mas usuarios han solicitado dichas capacitaciones.
4.2 Porcentaje de familias certificadas en el programa "Familias de Acogida" No ha habido certificaciones dado que no hay solicitudes por parte de la ciudadania, se esta ampliando la difusién del programa.
51 Numero de beneficiarios albergados que reciben atencion integral Estas actividades, se consideraron de acuerdo al afio fiscal anterior, en el que los Centros no tenian la atencién presencial aperturada, por ahora se han abierto
" R o " " — . " " al 100% las actividades presenciales, sobre todo en el albergue familiar, por lo que aumentaron considerablemente los beneficiarios.
53 Nuamero de beneficiarios que recibieron raciones alimenticias en los centros de asistencia social

Elva jazmin Fadul guillén
Directora General del Sistema Dif Morelos
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Alejandro Manrique Sosa
Director de Administracion y Finanzas



Ejercicio Fiscal 2022

MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Tercero
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
Fecha: | 111102022
DATOS DEL PROGRAMA
Programa X " EQ75. Gestion del Sistema DIF Morelos" Ramo: _11._Salud Depenc.lenc.la 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
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 mitad la proporcion de hombres, . Cero impunidad
. .. |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas . |mujeres y nifios de todas las edades Ejes transversales:
Objetivo: Meta: N
sus formas en todo el mundo que viven en la pobreza en todas sus P vad
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provisién de Servicios dimensiones con arreglo a las ersp?ctlva <
definiciones nacionales WE
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncion: 2.3.5 Proteccion Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia pablica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
o Meta anual 2021 SEMAFO.RP
base X (Verde: Cumplimiento
N Al periodo del 100%-80%
Nivel ClEvEs Amarillo:
(Resumen Narrativo) - N - . . Unidad de Tipo -Dimensi6n-Sentido de medicion- Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo N . . 70%
medida Frecuencia de medicion . P S am Rojo: Cumlimiento
2020 Trim. Trim. Trim. Trim. gbscuc Relativo enoaleox)
P taie d . de trabai Porcentaje de giras de trabajo |Porcentaje de giras de trabajo
orcentaje de giras de Uabajo foaisadas a los municipios del |realizadas a los municipios del Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%|  100%| 100.0%100.0% [100.0% 1 100.0% Verde
realizadas a los municipios del Estado
Estado Estado
Fortalecimiento de la X X
Actividad 1.1|rectorfa y los vinculos del Porcentaje  de convenios de Porcentaje de convenios de |Porcentaje de convenios de
Sistema DIF Morelos colaboracién entre el Sistema Estatal |colaboracion entre el Sistema |colaboracién entre el Sistema
y los Sistemas Municipales, Estatal y los Sistemas Municipales, |Estatal y los Sistemas Municipales, Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%| 100.0%/100.0% |100.0% 1 100.0% Verde
instituciones publicas y privadas y | instituciones publicas y privadas y |instituciones publicas y privadas y
fundaciones sin fin de lucro fundaciones sin fin de lucro fundaciones sin fin de lucro
Porcentaje del gasto publico ejercido |Porcentaje del gasto publico |Porcentaje del gasto publico ejercido
Administracion de los |para la operacién de los programas |ejercido para la operacién de los |para la operacion de los programas
Actividad 1.2 recursos humanos del |asistenciales a través de su capital |programas asistenciales a través |asistenciales a través de su capital Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%| 100.0%/100.0% |100.0% 87,606,694 100.0% Verde
Sistema DIF Morelos humano sobre el aprobado para el |de su capital humano sobre el |humano sobre el aprobado para el
capitulo 1000 aprobado para el capitulo 1000 capitulo 1000
43-46



RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Lin
ca Meta anual 2021 SEMAFO.R.O
base . (Verde: Cumplimiento
N Al periodo del 100%-80%
Nivel Claaiies Amarillo:
(Resumen Narrativo) o L o i ipo -Di ion- i iciéon- Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unlda(_i & S Dlmensmn_Sentldo d_e_rpedlcwn 70%
medida Frecuencia de medicion . P o e R @
2020 ’ . : . Absoluto Relativo y
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
Porcentaje de inmuebles con |Porcentaje de inmuebles con |Porcentaje de inmuebles con 8 e :
L . o " o " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral % I .0% I I I
mantenimiento realizado mantenimiento realizado mantenimiento realizado ! g 0| SO P | RS . Alufe Vil
P tai d tenimient Porcentaje de mantenimiento P tai d tenimient
or(.:en aje e man. enlmler_lf) realizado del parque vehicular or(_:en aje e man gnlmlen_o_ Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%. 100% 100.0%)100.0% |100.0% 1 100.0% Verde
Administracién de los |realizado del parque vehicular oficial oficial realizado del parque vehicular oficial
Actividad 1.3|recursos materiales del Porcentaje de  adquisiciones | Porcentai d dauisicion
Sistema DIF Morelos Porcentaje de adquisiciones realizadas| o coro) q orcentaje de  adquisiciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100%| 100.0% 100.0% |100.0% 1 100.0% Verde
realizadas realizadas
Porcentaje de equipos de computo |Porcentaje de equipos de cémputo |Porcentaje de equipos de computo . e .
S " -Efi -A -Ti | 9 9 9
con mantenimiento realizado con mantenimiento realizado con mantenimiento realizado Porcentaje Gestin-Eficacia-Ascendente-Trimestra 200% 200/ IRICCOx | 100,07c| 100.0% 8 LooCx Viarle
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
k) G Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO 98,798.48 98,798.5 - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO 6,614.48 100,612.22 107,226.7 1,412.0 100,823.0 102,235.0 95.3%
MODIFICADO
Inversién Inversién
i Ramo 33 Ramo 33
k) G Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingrefos Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: | Al Propios Fondo:
PRESUPUESTO ~ B 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO ~ B 0.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total RS Gasto Ejercido total GRIERD Cma
(Gasto corriente + inversién) e (Gasto corriente + inversién) . :

Justificacién de la diferencia de

reali con

a las metas prog

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

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos
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Alejandro Manrique Sosa
Director de Administracion y Finanzas




Ejercicio Fiscal 2022

8 Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre: | Tercero
MORELOS | 4o Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 07012022
DATOS DEL PROGRAMA
AR . E076 ARBITRAJE MEDICO Ramo: _11._Salud Depenc}encra Secretaria 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
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Estatal de Salud 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, Cero impunidad
Objetivo 3: Garantizar una vida sana en pa'rtlcular pcieceon con'tr'a (655 TEsEres Ejes transversales:
L X . financieros, el acceso a servicios de salud
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: . )
AP S - esen'uales de calidad y el acceso a
Obietivo: Garantizar la salud publica en todas las politicas en Morelos, promoviendo una Obijetivo: 3.7.1.6 Realizar acciones para la proteccion de los medicamentos y vacunas seguros, eficaces, Perspectiva de
Jetivo: vida sana para el bienestar de todos en todas las edades Jetivo: derechos a la salud de las y los morelenses. asequibles y de calidad para todos género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncion: E{izr:;is:acmn > SEREEs Gl Sl @ 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea base Meta anual 2021 SEP\”AF().RP
. (Verde: Cumplimiento
o Al periodo del 100%-80%
Nivel Objetivos Amarillo:
Resumen Narrativo i ipo -Di ion- i Cumplimiento del 79%-
( ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Umdaq i T'.pc.’, Dlmensu)n'Sentldo d464 . 70%
medida medicién-Frecuencia de medicién . 2 . . i (N
2020 b b T, . Absoluto Relativo menor al 69%)
7. Contribuir a garantizar el derecho a la . mide la tasa de mortalidad general del |(ndmero de defunciones en el - S .
i T Estrat -Ef -A dente-T |
il salud integral de la poblacién [esaisimentaliiadizeneneia) estado de Morelos afio/poblacién morelense) x 1,000 asa strategico-tiicacia-Ascendente-Triena
Indica el porcentaje de
Los usuarios(as) y prestadores(as) de conciliaciones realizadas mediante, (Quejas S ey s S vt
Propésito servicios de salud resuelven sus |Porcentaje de conciliacion gestion inmediata, por convenio, _J, ) Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 78% 0.0% 0.0% 0.0% 78.0% 24 63.0%
. . o . admitidas ) * 100 programado
inconformidades arbitraje y otros medios de
conciliacién en el afio calendario
3 - d 4 Indica el porcentaje de acuerdos N " firmados/audienci
Componente 1 Acuerdo conciliatorio firmado orc'e|.1 a]e_ . N acuerdos suscritos respecto de las audiencias cu'er DS_ |rm'a os/audiencias Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO! 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 10 100.0% Verde
conciliatorios firmados . conciliatorias realizadas)*100
llevadas a cabo en el periodo
Indica el porcentaje de audiencias (Audienci lizadas/audienci
Actividad 1.2|Audiencia conciliatoria desahogad Porcentaje de audiencias realizadas |realizadas respecto de las audiencias | * |enc|:s ';efoga asjaudiencias Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO|  100.0%|100.0%  |100.0% 100.0% 25 100.0% Verde
de conciliacién programadas programadas)
Indica el porcentaje de cédulas . .
. . . (Cédulas entregadas en el periodo/
L. L, o - | Porcentaje de cédulas de entregadas al/la  usuaria y , . o 3
Actividad 1.1|Notificacién de audiencia conciliatoria ) i . entre cédulas elaboradas en el Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO|  100.0%100.0%  |100.0% 100.0%! 103 100.0%! Verde
notificacion realizadas prestador/a de servicio de salud 10do)*100
respecto de las cédulas elaboradas periodo)
Mide el porcentaje de audiencias
P taie de Audienci licati explicativas llevadas a cabo respecto Audiendi lizadas/audienci
Comp 2 d li realizad ortfen aje de Audiencia explicativa de las invitaciones realizadas a los (Pucianges  elEadte/aueiandts Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO! 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 39 100.0% Verde
realizada L programadas)*100
prestadores(as) de servicios de salud
en el periodo
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea base Meta anual 2021 SE_MAFO.RP
. (Verde: Cumplimiento
- Al periodo del 100%-80%
Nivel ClisiivEs Amarillo:
(Resumen Narrativo) o o o ni Tipo -Dimensién-Senti Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo v daq a2 .pcla’ ensio _Se (et d‘e‘ . 70%
medida medicién-Frecuencia de medicién ’ .
2020 L i e i Absoluto Relativo RS EUIIETD
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
ficaci p tai d invitaci indica el total de invitaciones |(Invitaciones
. - reen n n PP :
Actividad 2.3 g:::ilccizcwn de Invitacion Prestador(a) de ngt::f?cadajai e Invitaciones entregadas a los/las prestadoras de |entregadas/invitaciones elaboradas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 55 100.0% Verde
servicios de salud entregadas en el periodo)*100
Indica el ndmero total quejas . )
. - . . . (Total de quejas registradas/total de
L. ) Porcentaje autos de admisiones |médicas registradas en sistema el ) . ., L .
Actividad 2.2/ Admisi6n de quejas . . . quejas  presentadas en el Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0%100.0% 100.0% 100.0%! 29 100.0%! Verde
registradas periodo respecto de las quejas N
. periodo)*100
presentadas por las/los usuarios
Mide el porcentaje de orientaciones
y asesorias especializadas brindadas
Porcentaje de atencién a |a los/las usuarias de manera |[(Atenciones brindadas/atenciones . L .
Actividad 2.1|Brindar atencién de usuarios (as) . ! . . . - { . / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0%100.0% 100.0% 100.0%! 106 100.0% Verde
usuarios(as) brindadas presencial o via telefénica respecto |solicitadas)*100
de las orientaciones y asesordas
especializadas solicitadas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
cdaldodie] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO 5,797.60 5,797.6 3,473.2 3,473.2 59.9%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO 6,494.90 6,494.9 3,473.2 3,473.2 53.5%
MODIFICADO
Inversién Inversién
i Ramo 33 Ramo 33
Lol Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingreeos Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
[P UEES Fondo: F. Il Propios Fondo:
PRESUPUESTO R } 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
MODIFICADO ) ) 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
a a B 6,494.9 9 q o 3,473.2 53.5%
(Gasto corriente + ) (Gasto corriente + inversién)

Justificacion de la diferencia de lizad

con resp a las metas progr

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

Mediante el oficio SH/0759-GH/2022, asij |

porla

ia de Haciend:

Lic. Gloria Herrera Melo

Subcomision Estatal de Arbitraje Médico
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se autoriza la ampliacién presupuestal por un monto de $ 697 mil 422 pesos para ser destinado al pago de pensién por viudez en cumplimiento al Decreto niimero 452 de fecha 17 de agosto de 2022 publicado en el periédico Oficial Tierra y Libertad.

Dr. Francisco Osuna Sénchez
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico





