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Secretaria Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre: Cuarto
MORELOS . . - - :
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: 11/01/2023
DATOS DEL PROGRAMA
q 5 Dependencia o .
AR . 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 corrupcién
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20240 38 Leggey (& cobenqra SEWENE 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
o . N 5 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
Clasificaciéon 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 S § - Cu?nrgfilrr::g:'nto
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo nidad de 'po -Dimension-sentido de medicion- del 70-79%
medida Frecuencia de medicién A 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 . N L P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 422 100.0% Verde
isf X satisfactoriamente comparado con el nuero |recibidas * 100
1. Actividades de oficinas de |Fortalecer los vinculos de la Secretaria de | $3tisfactoriamente 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
o i en las reuniones para la toma de decisiones en ) . . - .
municipales, estatales, nacionales y . Secretaria de Salud / Acuerdos Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 153 100.0% Verde
) X materia de Salud a traves de los acuerdos
giras de trabajo . . Generados *100
generados en reuniones de trabajo
Verificar el correcto funcionamiento de . . .
. L. . . . . . (NUumero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencion médica Visitas d lizad Mide el nimero de visitas realizadas a las idades d lud, / nd d
<A NI, ades de oficinas de responsabilidad de los Organismos = as{ © supe’r\{|5|on realizadas a | idades médicas para su diagnéstico fisico y uln! ades de 'sa ue, numero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 249 100.0% Verde
secretarios L ) . |las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo
100
de Salud
ivi icil i i i6 Mide el limiento del PED teria d i6
2. Actlwdadles de .ofl.cmas de |Fortalecer la rectc?rla de la Secretaria de |Reporte de evaluacion an'ual de los |Mide el cumplimiento de en materia de Infom)es de evaluacion anual en Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente- Trimestrald 100% | 0.0% 0.0% 0.0% |100.0% 1 100.0% Verde
subsecretarios y similares Salud dentro del sistema estatal de salud. |avances del PED en materia de salud |salud materia de salud del PED
Mide el ndmero 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
: ) L manera interinstitucional a través de los [Consejos y Comités estatales en |Secretaria de Salud en materia de promocidn |generados en los consejos, comités y Acuerdos Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral Nuevo 75 150 225 300 334 58.0% Verde
subsecretarios y similares . " - . " L
Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud de la salud, prevenciéon de enfermedades, |comisiones
atencién a la salud y rehabilitacion de los
pacientes.




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEx(’;E:’_RO
Linea L
Meta anual 2022 Cumplimiento
base
Al periodo del 80-100%
Actividades Objetivos : R ) - Ay
A 2 A a A Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de medicion- Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo : q gy del 70-79%
medida Frecuencia de medicién e P o s (el HOFTAEI
2021 - - - | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Zeportes trlme:trales de' los Mide el cumplimiento en cuanto al niumero NG d X es d
rogramas resupestarllos de reportes trimestrales de los PP's generados amero de reportes trimestrales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 ) 4 4 50.0% Verde
entregados a la Secretaria de o los PP's entregados
A durante el afio
Hacienda
Informes de seguimiento y (Ndmero  de informes de
Coordinar a los Organismos PuUblicos |evaluacion integrados de los |Mide el seguimiento y evaluacién que da la |seguimiento y evaluacion realizados
2. Actividades de oficinas de | Descentralizados adscritos a la Secretaria | proyectos de la Secretaria de Salud |Secretaria de Salud a los proyectos generados |/ NUmero de informes de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 0% 50% 50% 100% 1 100.0% Verde
subsecretarios y similares de Salud para el seguimiento y evaluacié |y Organismos Publicos sectorizados |en la dependencia seguimiento y evaluacion
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
e:crt.a aria de >alu _y rganismos parte de la Secretaria de Salud al Informe |Anual de Gobierno del Sector Salud Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1 1 0.0% Verde
Publicos Descentralizados para el Anual de Gobierno integrados
Informe Anual de Gobierno 8
2. Actividades de ofici d Seauimiento 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 ciablecidas 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_r(_:lf;s Generad?s’ _en la V_ L P . Ia_ . .Comiswn Estatal de Acuerdos Gestion-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 5 100.0% 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
st.Jbsecretarios 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% 32 100.0% 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 conlas OSCen |de salud llevadas a cabo en
materia de salud llevadas a cabo en . o, Actividades Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 5 100.0% Verde
o materia de salud coordinacién con las OSC /Numero
coordinacién con las 0SC L
de actividadas programadas
Porcentaje de avance en el . - . .
o Jt tencio 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
. gt . . 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 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 ersclJn? recibidas ota . € Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% | 100% 100% 100% 100% 264 100.0% Verde
personal. " L Movimientos de Personal atendidas)
repercusion en el ejercicio del presupuesto. X 100
. Administrar los recursos financieros,
3. Actividades . .
2dministrativas humanos y materiales de la Secretaria de P taie d Jicitud d (Ntmero de solicitudes de liberacion
Salud I'borcen' ?Jed € so Ic': s . € |Elindicador mide la cantidad de solicitudes de de recursos financieros elaboradas /
' erac'lon © recur59§ INancieros, | iperacion de los recursos, gestionadas ante la | Total de solicitudes de liberacién de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 277 100.0% Verde
materiales y de servicios generales B . ) ) .
3 Secretaria de Hacienda. recursos financieros gestionadas)
tramitadas para pago. X100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SExQESRO
Linea L
- Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Actividades Objetivos X ) X o i . Ami'ml'lo:
Lo S, R . - Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de mediciéon- Cumplimiento
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo : ; gy del 70-79%
medida Frecuencia de medicién . P o s (=l 1y
2021 - - - | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Porcen:ajt_a d.e ?gnsultas at:ndldals Mide el avance de consultas atendidas en |(Numero de consultas juridicas
en ma ena’ J_u” |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% 862 100.0% Verde
Marco Juridico aplicable a sus o L .
N N materia juridica. juridicas recibidas) X 100
funciones y atribuciones.
P e d Jicitud d Atencion otorgada a las solicitudes realizadas NG d licitud did
‘orcentajf ‘e 'so icitu ‘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% 412 100.0% Verde
Atender los Asuntos Juridicos de la informacion publica atendidas acceso a la informacion 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% 46 100.0% 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 e - 0.0%
Inversién Inversién
REmes Ingresos Ramess Otros Pro,
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total & N Estatal & Ejercido total Porcentaje
Propios Federales
Fondo: F.lll 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
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DATOS DEL PROGRAMA

PG el . E062. Provisién de servicios de salud Ramo: _11._Salud Depenqenc!a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 33 Lograr la cpbertura samtarla
universal, en particular la proteccién
Objetivo 3: Garantizar una vida sana GIiiiR 05 [M=Ses RS, € i
Lo ) C U Y . lacceso a servicios de salud Ejes transversales:
Objetivo: |promover el bienestar para todos en Meta: ) "
A, o esenciales de calidad y el acceso a
Lo 3.7.- Garantizar la salud pulblica en todas las politcas en Morelos, Lo . s - medicamentos y vacunas seguros,
Cliie: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las edades. Cltffive: Mejorar la provision de servicios eficaces, asequibles y de calidad
para todos
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
B . : YA o 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 Funcion: 2.3 salud Subfuncién: e — e i
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO | SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Bestmenliianatie) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Umda(.’ i3 Tl'p(')’-Dlmensmn?Sentldo d'e' . Gl
medida medicion-Frecuencia de medicion del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 e 0 e o Absoluto Relativo Ro_jo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
Contribuir a disminuir la Mide el nimero de defunciones anuales en , . .
. N . . L. (Namero de defunciones en el afio / No
Fin mortalidad general mediante la |1.-Tasa de mortalidad general la poblacién del estado de Morelos por ~, . X
L L . Poblacién Morelense) X 1,000 disponible
provision de servicios de salud cada 1000 habitantes
Tasa Estratégico-Eficiencia-Descendente-Bienal
(Numero de consultas generales otorgadas
o . 2.-Porcentaje de consultas generales | Es el porcentaje de las consultas generales 'en las Unidades de Salud de Atencién - o
" . Estratégico- Eficacia - Ascendente -
Propésito = pobla-cwn no _d_erecho Ifitznie otorgadas en las Unidades de Salud de |otorgadas en las Unidades de Salud de Primaria / Nimero de consultas médicas Porcentaje g 100% 100% 100% 100% 100% 528,510 94.5% Verde
recibe servicios de salud o o g L - . . . Semestral (510,432)
Atencion Primaria Atenci6n primaria solicitadas en las unidades de Primer Nivel
de Atencidn) * 100
3R tied L i Son los Municipios que realizan acciones (Numero de municipios activos como
Componente 1 Promocién de la Salud otorgada ~-rorcentaje de municiplos 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
promotores en salud .
programa de trabajo Estado de Morelos) * 100
(Numero de escuelas de nivel basico
0P taie d a5 de nivel bési Mide la proporcién de escuelas de nivel certificadas como promotoras de la salud
- 9rcen aje de escuelas de nivel basico basico certificadas como promotoras de la |/11 escuelas de nivel basico programadas a Porcentaje Estratégico- Eficacia - Ascendente - Anual | 100% (11) 0% 0% 0% 100% 11 100.0% Verde
certificadas como promotoras de la salud. -
salud certificar como promotoras de la salud por
la Secretaria de Salud Federal) * 100

Fortalecimiento del Auto cuidado de




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO | SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Restmen NETRE) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de céalculo Unldaq a3 T|AptAJ‘»D|men5|6n?Sent|do d_e_ a CUmEIEmE
medida medicion-Frecuencia de medicién del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 e 0 < o Absoluto Relativo quo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
s = —_—— —
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 - -
- j i ifi " Estrat - Efi - A dente -
5.-Porcentaje de comunidades certificadas Promocidn y Prevencion de la Salud comunidades programadas a certificar Porcentaje strategico IFECIH scendente 100% 25% 50% 75% 100% 10 100.0% Verde
como promotoras de salud . . . o Trimestral (10)
encaminado al mejoramiento de las como saludables en el afio por la
Condiciones Sanitarias Locales y se Secretaria de Salud Federal ) * 100
certifican como saludables.
Mide la proporcion de ferias de salud (Ndamero de ferias Interculturales de salud
6.-Porcentaje de ferias de Salud interculturales dirigida a la poblacién realizadas en comunidades indi /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
(Numero de ferias de la salud intercultural
Mide la proporcién de ferias de salud |realizadas a poblacién migrante en el
7.-Porcentaje de ferias de Salud Intercultural |intercultural realizadas a la poblacién |periodo / 11ferias de la salud intercultural . L. - . 100%
- I . ) X Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral 2 75% 1 .0%
Actividad 1.2 Fortalecimiento de‘la I?amqpacnon realizadas a poblacién migrante migrante con relacién al total de ferias |programadas a la poblacién migrantes en ! (11) B3 S0 =X Co% 1 L0 aets
Comunitaria programadas a la poblacién migrante el afio por la Secretaria de Salud Federal) *
100
5P taie de viviend " Mide la proporcién de viviendas saneadas I(.Nur\l'lerz/nsetv:v;en(%af sadneatdats) C,OZ patios No
- .orc‘en éje € viviendas saneadas con con patios limpios con relacién al total de |mp|'os otalde V“{Ier,] as .ra ajadas en Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral | disponible. 0% 80% 80% 80% 509 83.9% Verde
patios limpios o . localidades con alta incidencia de dengue) .
viviendas trabajadas 100 Nueva ficha
o p e de ferias de I salud realizad Mide el porcentaje de ferias de salud NG de ferias de salud realizad ;
- Porcentaje de ferias de la Sa‘,’ realizacas | o lizadas del Proyecto Salud en tu ( lfmero e ferias de salud realizadas / Porcentaje Gestion- Eficacia - Ascendente - Trimestral Nuevo 40.0% 40.0% 100.0% 4 57.1% Rojo
del proyecto Salud en tu Comunidad . ferias de salud programadas) * 100
Comunidad
(Numero de consultas a grupos blanco
Atencién médica y odontoldgica a la 10.-Porcentaje de consultas médicas a Representa el avance de consultas médicas |otorgadas en las Unidades de Salud de Gestion, Eficacia, Ascendente acumulable - 100%
Componente 2 y e 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% 240,346 101.8% Verde
poblacién blanco o P L X semestral (236,120)
Salud de Atencion Primaria de Salud de Atencidn primaria grupos blanco solicitadas en las unidades
de Primer Nivel de Atencién) * 100
(Ndmero de pacientes referidos de
. . ) Mide el porcentaje de pacientes referidos | unidades de Primer Nivel a unidades de
Realizacion 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 A unidades de Primer Nivel a unidades de y R v P N _ Porcentaje ' - . ° 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 16,595 98.8% Verde
Atencién Médica. . . . de mayor capacidad resolutiva (Segundo  |pacientes que requieren referencia de trimestral (21,296)
mayor capacidad resolutiva (Segundo Nivel) . . . . .
Nivel) unidades de Primer Nivel a unidades de
mayor capacidad resolutiva) * 100
., . L. . . Mide el porcentaje de consultas otorgadas | (NUmero de consultas médicas y
Atencidn médica y odontolégica a la |12.-Porcentaje de consultas médicas y en relacién a las consultas solicitadas de  |odontoldgicas otorgadas en Unidades Gestidn, Eficacia, ascendente acumulable 100%
Actividad 2.2 poblacién que habita en localidades |odontolégicas otorgadas en las Unidades . - . . 8 Y 8 Porcentaje ’ - . N 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 23,037 72.0% Amarillo
cograficamente dispersas Médicas Moviles las Unidades Médicas Méviles del Médicas Méviles / Total de consultas trimestral (28,198)
geogratl isp ! Vi Programa FAM meédicas y odontoldgicas solicitadas) * 100
" - . (Numero de supervisiones realizadas en
S isi6n a Unidades Médi Mide el cumplimiento de las acciones y las Unidades Médi t fent
upervision a Unidades Médicas . o . : as Unidades Médicas pertenecientes a PSRN
13.-Porcentaje de Supervision a acciones |/metas establecidas por componente . Gestidn, Eficacia, ascendente acumulable- 100%
Actividad 2.3 responsabilidad de Servicios de 4,] Upervisi ! . . p P SSM/ 12 supervisiones programas en las Porcentaje g SA 50% 50% 100% 12 100.0% Verde
para atencidn a la salud de la persona administrativo y operativo. ) L i 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:
(Restmen NETRE) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de céalculo Unldaq a3 T|AptAJ‘»D|men5|6n?Sent|do d_e_ a CUmEIEmE
medida medicién-Frecuencia de medicion del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 e 0 < o Absoluto Relativo quo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
(Total de pacientes o familiares
Medir la percepcién del paciente o encuestar:los, atendidos por per.sonal de
o o enfermeria que respondieron
Calidad en Ia atencion de | 14.-p taie d ent famili familiares sobre el trato y la atencién firmati " los 11 criteri
Actividad 2.4 all ‘aA enlaa enmonl € los - f)rcen aje de paflen €s 0 familiares que recibida, desde el momento en que ingresa atirma |}/amen € a los o criterios para Gestion, calidad, ascendente, cuatrimestral| 98% (2,537) SA 98.0% 98.0% 98.0% 2,911 99.0% Verde
servicios de enfermeria recibieron un trato digno . trato digno en el servicio / Total de
a una unidad de salud. A -
pacientes o familiares encuestados
atendidos por personal de enfermeria en
el mismo servicio)*100 .
Porcentaje
Mide la proporcién de unidades aplicativas | (Ndmero de unidades aplicativas de salud
- j i icati de salud bucal supervisadas con relacién al i i
Componente 3 Salud bucal brindada BAReREE] e ynldades 2elcativascs . P - blfcallsuperwsadas /el da itk Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% (93) 25% 50.0% 75.0% 100.0% 95 100.0% Verde
salud bucal supervisadas total de unidades aplicativas de salud bucal | aplicativas de salud bucal programadas a
programadas a supervisar supervisar) * 100
Atender las enfermedadef Mide la atencién odontoldgica curativo )
bucodentales focalizando acciones 16.-Porcentaje de consultas bucodentales asistencial otorgada en edad preescolar, (Numero de consultas bucodentales 100%
Actividad 3.1 curativo asistenciales y preventivas . g o . " |realizadas) / (Total de consultas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 25% 50% 75% 100% 42,514 128.1% Amarillo
. ™ otorgadas escolar y poblacién de responsabilidad de (27,020)
a 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 | (Nimero de semanas nacionales de salud
i6 - j i lud bucal realizad la poblacion d i
Actividad 3.2 salud buc‘a‘l dela poblafllon a 17.-Porcentaje d}e Semanas Nacionales de salu uca‘ ‘rea izadas er} 'a poblacién de buc'al realizadas) / (Total de semanas — Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (2) SA 50.0% 50.0% 100.0% 2 100.0% Verde
responsabilidad 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 - N 51%
o . . - 5 . . B . B . Estratégico, eficacia, ascendente,
Componente 4 Hospitalizacion general brindada | 18.-Porcentaje de ocupacion hospitalaria censables ocupadas en un periodo de |(Dias paciente)/ (Dias cama) * 100 Porcentaje trimestral (81871/160 53% 53% 53% 53%| 92,068 57.4% Verde
tiempo determinado 600)*100)]
. Muestra la proporcién de medicamentos . )
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 |~ ; g . . L o entregados/ Total de claves de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral . 78% 78% 78% 78%| 4,482 89.5% Verde
. intrahospitalarios entregados medicamentos solicitados para atencién N o (42,303)
insumos P B . medicamentos solicitados)*100
médica intrahospitalaria
Zl.-l_’orcentz?je de equipo n'_1ed|co de soporte | Serefiereala _propora'on de equlpros de (Nurﬁero de equipos de_soporte de vida ) Gestion, Eficacia, ascendente no
de vida funcional de las Unidades soporte de vida funcional en su drea funcional / Total de equipos de soporte de Porcentaje acumulable, trimestral 74.65% (268)| 85.0% | 85.0% | 85.0% 85.0% 613 73.8% Verde
Hospitalarias operativa vida) *100 ’
. Representa el porcentaje de B
22.-Porcentaje de hemocomponentes . [Numero de Hemocomponentes
. ) ) hemocomponentes otorgados a unidades . ) o . 100%
otorgados a unidades hospitalarias para la hospitalarias para atencion de la poblacién otorgados/ Total de hemocomponentes Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral (13,804) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 18,331 100.0% Verde
Actividad 4.2 Productividad hospitalaria atencidn de la poblacién de SSM de SSM solicitados.]*100 !
Mide el porcentaje de pruebas de , )
I " . (Numero de Pruebas de laboratorio
23.p e d bas de lab ) laboratorio clinico realizadas en relacién Realizad | periodo / Total d 96.9%
o orcentaje de pruebas de laboratorio con las solicitadas, en los laboratorios de ealizacas, en e pen‘o © /_ _ota e Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 270 98.0% 98.0% 98.0% 98.0% 1,814,265 98.1% Verde
realizadas . . N . Pruebas de laboratorio solicitadas, en el (1,465,560)
las Unidades Médicas Hospitalarias de h iodo) * 100
Servicios de Salud de Morelos mismo periodo)
Representa la proporcion de urgencias
. X 3 . hospitalarias atendidas con relacién al (Numero de urgencias hospitalarias - N
- . ) ) N . Gestion, Eficacia, ascendente no %
Actividad 4.3 Atencidn de urgencias otorgadas 24 qucentaje de Urgencias Hospitalarias Total de urgencias hospitalarias requeridas |atendidas / Total de urgencias Porcentaje ) 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 108,939 100.0% Verde
atendidas. > o 3 ! - 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:
(Restmen NETRE) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de céalculo Unldaq a3 T|Ap9‘»D|men5|6n?Sent|do d_e_ a CUmEIEmE
medida medicién-Frecuencia de medicion del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 X X o ! Absoluto Relativo quo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
(Nuamero total de Egresos Hospitalarios de
25.-Porcentaje de personas con atencién de Mide la proporcioén de egresos primera vez registrados en Unidades - -
A . . . B . . X ) . 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% 25,123 100.0% Verde
otorgada poblacién responsabilidad de SSM Hospitalarios de primera vez programados . .
Atencion de hospitalizacién de en Unidades Hospitalarias de SSM) * 100
Componente 5 . q
especialidad brindada
Mide el nivel de satisfaccién, trato ., .
oo . o . B (Suma de puntuacién obtenida en todas las
26.-Indice de satisfaccion, trato adecuado y |adecuado y digno que manifestaron los N L L . 98.1%
. " . L encuestas aplicadas/ Suma méxima de ) Estratégico, Calidad, ascendente,
digno percibido en consulta externa de |usuarios respecto a los servicios otorgados ) i Porcentaje . [(2537/2587)| 0.0% 98.0% 98.0% 98.0% 2,911 99.0% Verde
. P -~ . puntuacion posible en total las encuestas cuatrimestral
Unidades de Especialidades Médicas en consulta externa de Unidades de X *100]
e . aplicadas) * 100
Especialidades Médicas
Muestra la proporcion de pacientes con | Nimero de pacientes con Insuficiencia
Atencion médica a pacientes con |27.-Porcentaje de pacientes con insuficiencia Insuficiencia Renal Crénica Terminal Renal Cronica Terminal atendidos / Total Gestidn, Eficacia, ascendente no 100%
Actividad 5.1 L pact - i entay P - atendidos con respecto a los pacientes | de pacientes registrados para atencién Porcentaje ’ L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 352 100.0% 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 vy tejidos , =
§n. higado, rif i (Numero de drganos y/o Tejidos
28.-Porcentaje de 6rganos y/o tejidos (corazén, higado, rifiones, corneas, tejido procurados (realizados) / Total de érganos
Actividad 5.2 Procuracién de Organos y/o tejidos ) ) musculo esquelético, valvulas cardiacas, = . ) ! Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, Anual 100%(0) 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 7 100.0% Verde
procurados (realizados) L y/o Tejidos disponibles que cumplieron con
etc...) procurados en Servicios de Salud de i X
la normatividad establecida)*100
Morelos
" ) " (Ndmero de pacientes Trans atendidos en
Atencid édi icologi 29.-P taje d t Serefiere a la proporcion de pacientes | drea Médi Psicoldgica / Total d Gestion, Eficacia, ascendente no
Actividad 5.3 encionmedica y psicologica para -rorcentaje de personas trans con Trans con consultas médicas y psicoldgicas | = oo o2 ¥ Psicologica 7 Totalde Porcentaje ’ L 100% (378) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 414 100.0% Verde
personas trans. consultas 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 ” -
. . ) K : . : " . L . Gestion, 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% 1,272 100.0% Verde
reconvertidos de SSM reconvertidos de SSM atencion en triage respiratorio de .
hospitales reconvertidos de SSM]*100
Actividad 5.4 Atenciones en triage respiratorio , . R ,
Es la proporcién de pacientes con infeccién B . . .,
. ) o [Ndmero de pacientes con infeccion
. . ) ., respiratoria aguda hospitalizados en X ) .
31.-Porcentaje de pacientes con infeccion R - respiratoria aguda hospitalizados en
. N L unidades de reconversién de SSM con B s, . L - .
respiratoria aguda hospitalizados en - . . - unidades de reconversion de SSM / Total Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral Nuevo 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 778 100.0% Verde
) Y relacion a los pacientes con infeccion A X , ) )
unidades de reconversion de SSM . . X de pacientes con infeccién respiratoria
respiratoria aguda que requieren . »
I, aguda, que solicitan atencién]*100
hospitalizacion
(NUmero de Médicos Internos de
Pregrado, Pasantes en Servicio Social o
32.-Porcentaje de Becarios que finalizaron Mide la proporcidn de Becarios que Miitees Resu?e_ntes c_|ue flnaI!zaror? el
Ensefianza del recurso humano para |Servicio Social, Internado Médico de terminaron Internado Médico de Pregrado, e, S Seat!|® Reslmea cn 95%
Componente 6 e - N . . . . . . ™ " | el periodo / Total de Médicos Internos de Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, semestral 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 53 96.4% Verde
la salud en formacién finalizada | Pregrado o Residencia Médica en Servicios Servicio Social o Residencia Médica en - N (1247)
L Pregrado, Pasantes en Servicio Social o
de Salud de Morelos Servicios de Salud de Morelos > N o
Médicos Residentes que iniciaron el
Internado, Servicio Social o Residencia en
el periodo) x 100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SExA'ZORO
erde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
obje Al periodo d‘iso':}iloo"/"
. etivos marillo:
Nivel ) . o " 5 fa 5 L
. N & a ni Tipo -Dimensién-Senti
(Restmenlliaratie) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de céalculo v dagl e 'po ensio ‘Se (et d'e' Rl
medida medicién-Frecuencia de medicién del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 . X : . Absoluto Relativo [R0I0:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
. . Mide el Porcentaje de Becarios de Carreras No. de Becarios de Ia§ Carreras de I? ?alud
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 00%
Actividad 6.1 Salud que permanecen realizando el Servicio L . L Social en el periodo / No. de Becarios de Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, semestral 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 834 97.9% Verde
de la salud ) Servicio Social en Servicios de Salud de N (543)
Social las Carreras de la Salud que iniciaron el
Morelos - N N
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
Formacion de becarios de ar 34.-Porcentaje de Becarios de las diferentes | e o o0 Carreras Afines a la Salud que | realizando el Servicio Social en el periodo / 95%
Actividad 6.2 ormacio ) € becarlos Ae areas | . reras Afines a la Salud que permanecen N - qA calizando e. ervicio gca &n €l periodo Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral N 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 156 96.9% Verde
afines a la salud ) . . permanecen realizando el Servicio Social No. de Becarios de las diferentes Carreras (45)
realizando el Servicio Social - X - -
en Servicios de Salud de Morelos Afines a la Salud que iniciaron el Servicio
Social en el periodo x 100
Numero de proyectos de investigacion
‘ ) . lacié .
35.-Porcentaje de proyectos de investigacion Indica el porcentaje de proyectos de eJEf:u‘tados en p.ol.v acion o ELILLEE
o . S . meédicas o administrativas que son
con participacién del personal de salud investigacién en Salud ejecutados en bilidad de Servicios de Salud d 100%
Componente 7 Investigacion en Salud realizada | ejecutados en poblacién o unidades médicas poblacién o unidades médicas o responsabilidad de servicios de salud de Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 23 100.0% Verde
L . . L . . Morelos / Total de Proyectos aprobados (42)
o administrativas que son responsabilidad administrativas que son responsabilidad de N . 3
L . para su ejecucion, en el periodo de
de Servicios de Salud Servicios de Salud . N .
evaluacién en las unidades de Servicios de
Salud de Morelos) * 100
(NUmero de proyectos de investigacién
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 3 . p 44 unidades médicas o administrativas que son |poblacion o unidades médicas o son responsabilidad de Servicios de Salud / Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 18 100.0% Verde
investigacion en salud - - PR o . R L (33)
responsabilidad de Servicios de Salud de administrativas que son responsabilidad de | Nimero de proyectos de investigacién 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.-Porcentaje de proyectos de investigacion | investigacion en procesos en salud que procesos en salud en ejecucién o
Actividad 7.2 Investigacion en procesos de salud. en procgsos en Saluc! ‘?”e estan en ejecucion e“af‘ ‘en ejecucion o concluidos en L, concluidos en unidades de SSM / Total de Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 5 100.0% Verde
o concluidos en Servicios de Salud de Servicios de Salud de Morelos, con relacién |Proyectos en procesos en salud aprobados 9)
Morelos a los proyectos que fueron aprobados para | para su ejecucién por SSM, en el periodo
su ejecucion de evaluacion) * 100
Numero de solicitudes atendidas para
realizar una fase o etapa del
" . N procedimiento  administrativo  de
. o Indica el porcentaje de la eficacia en el o .
38.-Porcentaje de cumplimiento del proceso e e pm— capacitacién en Salud en el Organismo en
Componente 8 Capacitacion en Salud realizada | administrativo de capacitacién en materia de L . T2 el periodo / Numero de solicitudes Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral Sin dato 90.0% 93.0% 96.0% 100.0% 400 98.8% Verde
ud administrativos de la Capacitacion al e i P del
el Personal de Servicios de Salud de Morelos | <! .as Fara realizar l.m.a as.e OEER e
procedimiento  administrativo  de
capacitacion en Salud, en el Organismo, en
el periodo




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i P Ny - A A ni Tipo -Dimensién-Senti imi
(Bestmenlliaratie) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de céalculo v da(_:l e 'po ensio _Se i d_e_ Gl
medida medicion-Frecuencia de medicion del 70-79%
Ier. 2do. 3er. 4to. . jo:
2021 . X : . Absoluto Relativo Rl
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
(Numero de capacitaciones realizadas en
. . - salud con al menos 80 de calificacién en el
| ticion d itaci 39.-P taje di itaci i tid Mide el porcentaje de capacitaciones hamient rte de | Estratégico, Eficacia, ascendente 100%
Actividad 8.1 mparticion elcapacl aciones en -~ orce'n aje de capacitaciones Impartidas | .73 das en materia de salud con relacion ap'rovec amiento por pa ? e{ 03 Porcentaje gico, . ! ! N 90.0% 93.0% 96.0% 100.0% 896 95.9% Verde
materia de salud en materia de salud ) G asistentes / Total de Capacitaciones trimestral (767)
al niumero de capacitaciones programadas X ) .
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 A . N q
I Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
upu
PRESUPUESTO
117,351.1 14,236.4 131,587.5 - .
AUTORIZADO 35 O
PRESUPUESTO
. 27,311.61 384,662.7 356,462.1 17,2135 ,675. X
MODIFICADO 357,351.06 373,675.6 97.1%
Inversién Inversién
Modalidad del Ramo 33 Ingresos [ETDED
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: F.lll Fondo: F.ll
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ) ) 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ) ) 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
S o.au OI'IZ' o tota ) 384,662.7 > o H rf' c,',a 373,675.6 97.1%
(Gasto corriente + ) (Gasto corriente + inversién)
Justificacién de la diferencia de realizados con resp a las metas prog Jas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
Prop / C /Actividad Indicador (es) Justificacion

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), la Coordinacion Estatal del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica (PFAM) programé la realizacion de 3 ferias del Proyecto Salud en tu Comunidad; sin embargo derivado de la
pandemia por la COVID-19 y de la programacién de vacunacién de los distintos grupos etarios para la misma, el personal involucrado en la realizacién de los eventos Salud en tu Comunidad ha otorgado apoyo en los procesos
relacionados al incremento de la cobertura de vacunacion, por lo que las ferias programadas se postergaron para el 2do semestre del afio en curso.

Actividad 2.2 Atencién médica y odontoldgica a la poblacion que
habita en localidades geograficamente dispersas

12.-Porcentaje de consultas médicas y odontoldgicas otorgadas en
las Unidades Médicas Moviles

El logro es de 9,198 consultas, que equivale al 64.68% del 100% programado (9,198/14,220) utilizando como fuente primaria CUBOS DE SIS SINBA, mismo que reporta un desfase significativo en el trimestre y no se encuentra actualizada
la informacién. Sin embargo en los reportes primarios denominados “Informe mensual de actividades realizadas en la Unidad Médica SIS-SS-CE-H” y hojas diarias de consulta y las cuales se tiene acceso en fisico y en tiempo real, por lo
que se considera preliminar.

Componente 3 Salud bucal brindada

15.-Porcentaje de Unidades aplicativas de salud bucal supervisadas

Se realizaron 90 supervisiones de las 95 programadas, lo que equivale a un valor real del 94.73% de avance con respecto a la meta. Lo anterior debido a que Federal esta considerando terminar el contrato del personal medico de Ramo
12, para el mes de mayo, lo que equivaldria a no cumplir con la meta establecida y de acuerdo a lo programado. El personal se reincorpora a las actividades en el mes de julio para concliur con las actividades de supervision.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez

Subd

Con fundamento en el Articulo 51
denominado servicios de Salud de M
Recursos Financieros, en ausencia y

irector de Recursos Financieros

del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado
orelos, firma el Lic. Jaime Arturo Rosado Martinez, Subdirector de
por suplencia del titular de la Direccién de Administracién, Mtro.

Daniel Juarez Céspedes, en atencidn al oficio SSM/DG/0471/2022.

Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco M.S.P. Benjamin Lépez Angeles
Director de Atencion Médica Director de Planeacidn y Evaluacion

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




Ejercicio Fiscal 2022

& - L4 H H i .
MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trlmestre-| Cuarto
e | de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: | 13/01/2023
DATOS DEL PROGRAMA
. . Dependenci 5 q -
IPEE X E064. Salud materno infantil Ramo: _11._Salud epe Qe c.a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 3.1. Para 2030, reducir la tasa , les:
Lo 3 . |mundial de mortalidad materna Ejes transversales:
Objetivo: |promover el bienestar para todos en todas Meta: a menos de 70) por cada
) ) . 4. Fortalecer | ncioén integral en materi lud matern
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil Objetivo: infa:tritla lecer la atencién integral en materia de salud matermo las edades 100.000 nacidos vivos
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
B . . . . 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: P s
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
) (Verde:
"b'g:: Meta anual 2022 Cumplimiento
e Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i I P A ’ Unidad d Tipo -Dimensién-Sentido d dicion- imi
(BSLSRlanetye) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo \dad de 170 ARSI SEIIELD GO U Cuppliicy
medida Frecuencia de medicion del 70-79%
ler. 2do. | 3er. 4to. 5 Rojo:
2021 Absoluto Relativo e
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
) Contribuir a dlsr_nmulr la mort'allldad _ Mide la tasa de mortalidad general del estado (Ndmero de defunciones en el afio / sgico-Eficianci ; 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 relacion de defunciones maternas Numero de defunciones maternas
Propésito relacionada con el crecimiento y 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 5 15.0 Verde
desarrollo, es atendida nacidos vivos en Morelos vivos ocurridos en el afio X 100,000
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 relacién a las sesiones COERMI en el afio /40 de sesiones Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (40) 25% 50% 75%| 100% 40 100.0% 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 f €n menores de 353 ¢ Mortalidad en ninos menores ¢e > | o 1ores de 5 afios, expresado en tasa, por cada |Estado de Morelos / Total de nacidos Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 9.75 12.0 249 13.9 Rojo
5 afios. afos . N N N N N
1,000 nacidos vivos, en el afio de referencia. vivos en el afio en el Estado de Morelos)
X 1000
. . . (Numero de menores de 5 afios con EDA
. ’ . Porcentaje de nifias y nifios menores de )
Atencién de menores de cinco afios | . o . . . . en consulta de primera vez que son
de edad d f dad cinco afios de edad con enfermedad Mide el porcentaje de nifias y nifios menores de " | Plan A de hid , |
Actividad 1.2 © ? N .que pacecen en er_me i diarreica aguda (EDA) de primera vez que |cinco afios de edad con EDA de primera vez que tratados coie an A de hi rata~C|on ora Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Trimestral 95% (80) 95% 95% 95% 95% 8,601 99.9% Verde
diarreica aguda con terapia de . " . . / Total de nifios menores de 5 afios con
. . son tratados con el Plan A de hidratacién  |son tratados con el Plan A de hidratacién oral. .
hidratacién oral Plan A. oral EDA en consulta de 1a vez en el periodo)
: X 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SYNRIRD
. (Verde:
Lblgzz Meta anual 2022 Cumplimiento
- Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i ATy - ni Tipo -Dimensién-Senti medicién- imi
(Resimeniiananie) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de céalculo g daq e po ensio Ase o qe‘ a cdicis CumEIEmE
medida Frecuencia de medicién del 70-79%
er. 2do. 3 4to. . jo:
2021 e,' 70 3,8' fo Absoluto Relativo Rol]o.
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 - i " P f Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente Regular-Trimestral 80% 80% 80% 80% 80% 34,791 54.6% Rojo
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.
N " Nu i
Supervisién y capacitacion de Porcentaje de personas capacitadas en Muestra la cantidad de personas capacitadas teL:r:r;esrzedSea’I):l;SI?\::Sr:Tec;: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 Adol ncia / 200 8! rson Porcentaje Gestion-Eficacia-Regular-Trimestral 100% (300) | 25% 50% 75% 100% 200 100.0% Verde
para la Salud de la Adolescencia. |la Adolescencia atencién olescencia pe‘ sonas .
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 i . igables / Total
Actividad 2.2 aco escen'el:s en las actividades de or.cen ajede ;?rf)mo o}res Juveniles total de promotores juveniles registrados en activos en servicios arr'uga ‘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
. - . (Numero de supervisiones en Salud
Salud reproductiva, materna PEESIEN G2 YRR EIEES REIHEEES S Mide la proporcidn de supervisiones r Materna realizadas en el periodo) / (35
Componente 3 p. - v las unidades de salud de los SSM en Salud e P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (35) | SA 50% | 50% | 100% 35 100.0% Verde
perinatal atendida. en el Programa de Salud Materna supervisiones en Salud Materna
Materna
programadas) * 100
P e de V. {as sin Bistur{ Mide el nimero de hombres en edad (Tolt.al (;e Vasecltcml_a;ln B:;g';
orfentaje e Vasectomias sin Bisturi reproductiva que aceptan un método definitivo realiza aslen'e plerlol o/ N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (961) | 25% 50% 75% 100% 945 111.0% Verde
realizadas. o L Vasectomia sin Bisturi programadas en el
de planificacién 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 ) X
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% 255 100.0% Verde
X 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 SYNRIRD
. (Verde:
Lblgzz Meta anual 2022 Cumplimiento
- Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i ATy - ni Tipo -Dimensién-Senti medicién- imi
(Resimeniiananie) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de céalculo g daq e po ensio Ase o qe‘ a cdicis CumEIEmE
medida Frecuencia de medicién del 70-79%
ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo:
2021 Absoluto Relativo e
Trim. | Trim. | Trim. Trim. Cumplimiento
menor al 70%)
. ) Numero de consultas prenatales de
Se refiere a la proporcién de consultas 3 " " | pri
. . primera vez otorgadas en el primer
otorgadas prenatales de mujeres embarazadas . e .
Actividad 3.2 Salud materna atendida. Po‘rcenta]e de consultas prenatales de 8 . P N ) trimestre gestacional / total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 45%.(5f123 50% 50% 50% 50% 4,437 49.0% Verde
primera vez en embarazadas otorgadas que acudieron por primera vez al control 3 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 . . A q
Dretuntesto Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
upu
PRESUPUESTO 2,944.09 2,944.1 = 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO 19,608.39 19,608.4 17,276.5 17,276.5 88.1%
MODIFICADO
Inversién Inversién
Modalidad del Ramo 33 Ingresos Ramo 33 Otros Prog.
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Estatal Ejercido total Porcentaje
presupuesto 8 o Fondo: | F. 11 (FASSA) B Propios Fondo: I F. Il (FASSA) Federales e J
PRESUPUESTO ) ) o
AUTORIZADO
PRESUPUESTO ) ) o
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 19,608.4 q A a 17,276.5 88.1%
(Gasto corriente + inversion) | (Gasto corriente + inversion)|
Justificacion de la diferencia de realizados con resp a las metas prog das, 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

Se capacité en el mes de mayo a un total de 80 personas que cumplen con una calificacion aprobatoria, lo cual suma 140 personas de las 200 programadas, representa un avance del 70% de la meta por lo que en este periodo no se
realizaron capacitaciones, se contintia con el avance de 140 personas capacitadas de las 200 programadas. esto debido a la participacion mas activa de los usuario a los que se dirigen las capacitaciones

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado denominado

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

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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Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco

Director de Atencidon Médica

Rubricas Direccién de Administracion : JARM/AHR
Rubricas Direccién de Planeacion y Evaluacion: BLA/MMF/ERGC/VMCM
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MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Cuarto
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: | 13/01/2023
DATOS DEL PROGRAMA
. Dependenci q A -
IPITELEEniE! . E065. Enfermedades transmisibles Ramo: _11._Salud epe Qe c.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 : Programa Sectorial de Salud X
EpR csEEyeD P aouiany & 3.3 Para 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis,
o Objetivo 3: Garaptizar una vida sana la malaria y Ias‘ enfermedadgs Ejes transversales:
3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas . o Objetivo: |y promover el bienestar para todos | Meta: |tropicales desatendidas y combatir la
Objetivo: 3.9 Proteger a la poblacién contra riesgos sanitarios y emergencias de salud Objetivo: oreduciglaigincidencialidelientermedaccs en todas las edades hepatitis, las  enfermedades
publica infectocontagiosasO] transmitidas por el agua y otras
enfermedades transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
- i . L . 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a |59. Enfermedades emergentes, urgencias epidemioldgicas y desastres naturales prevenidos, controlados
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: b Pasaa y atendidos oportunamente
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Linea Meta anual 2022 Cumplimiento
o Al periodo del SO—ELOO%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) - S - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X S . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion . o P i (=l TUTAED
2021 " -~ - | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al
" Contribuir 2 disminuir I?, mortalldad . Mide la tasa de mortalidad general | (Ndmero de defunciones en el afio / Estratégico-Eficiencia-Descendente-  |No
Fin general mediante la atencion integral de Tasa de mortalidad general L. Tasa ) N .
o del 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 biolégico que se e dle elesib dle e etk &
Proposito A . o, P . e " o la poblacién morelense Dosis Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 641727 SA SA SA 641727 581,892 90.7% Verde
prevenidas y controladas poblacién de responsabilidad SSM. aplicd en un afio. e .
responsabilidad de Servicios de Salud.
2.-Porcentaje de registro de las acciones de Mide la regularidad en el reporte , .
vigilancia, prevencion y control en la semanal de actividades mediante el (e Gl SEETER GE D it Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Componente 1 Vectores y Zoonosis controlados ! . ) . . acciones/48 semanas programadas Porcentaje . 100% (48) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 52 100.0% Verde
plataforma del Sistema Integral de Monitoreo | registro en la plataforma del Sistema ) i Trimestral
. para registro de acciones)x100
de Vectores 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 y Zika 100%
Chikungunya y Zika atendidos con rociado viviendas con casos probables de atendidos con rociado residual / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (28250) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2,142 89.5% Verde
residual Dengue, Chikungunyay Zika Total de casos probables de Dengue,
Chikungunya y Zika notificados)x100
Inidca el porcentaje de localidades | (Nimero de localidades con control
- i tendid tividades d trol i i
4.-Cobertura de localidades con control atendidas con actividades de control | Jarvario / 10 localidades detectadas | 5 oo | Gestion-Eficacia-Ascendente-mensual | 100% | 20.0% | 50.0% | 80.0% | 100.0% 10 100.0% Verde
larvario para Dengue, Zika y y Chikungunya. larvario para el disminuir la incidencia | con mayor incidencia de Dengue,
de Dengue, Zika y Chikungunya. Zika y y Chikungunya )x100
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Lnea Meta anual 2022 Cumplimiento
Obijetivos Al periodo deAI 80-.j|I.I00%
. marillo:
Nivel . L
(Resumen Narrativo) - S - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo ; e f P del 70-79%
medida medicion-Frecuencia de medicion e o - fm )
2021 - - o .| Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al
" L. (Numero de personas con
. . X Se refiere a la proporcion de personas i
5.-Porcentaje de personas diagnosticadas con . . tratamiento otorgado para
X diagnosticados con enfermedad de . .. - .
enfermedad de Chagas con tratamiento Chagas a los cuales se les 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 proporcions tratamiento personas detectadas con
Actividad 1.1 Control de Vectores y Zoonosis. enfermedad de Chagas ) x 100
Numero de personas provenientes
. de zonas endémicas con muestras
. Muestra la proporcién de personas
6.-Porcentaje de personas con muestras . . tomadas / Total de personas L. N
) o, que provienen de zonas endémicas a A o . Gestion-Eficacia-Ascendente no 100%
tomadas de Gota gruesa para identificacion de . provenientes de zonas endémicas Porcentaje 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2,720 Verde
) las cuales se los tomé una muestra o acumulable -Mensual (4150)
paludismo ) . que acuden a solicitar una prueba
para deteccion de paludismo
y/o son sospechosas a la enfermedad
de paludismo * 100
. . Indica la proporcién de pacientes | (Ndmero de pacientes con examenes
7.-Porcentaje de pacientes con examenes de sospechosos de Brucelosis a los que | aplicados para detectar brucelosis/
laboratorio aplicados para deteccion de B P P . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-mensual |100% (203) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 419 100.0% Verde
B osi se les realizaron pruebas de rosa de Total de pacientes sospechosos a
r i
ucelosis bengala brucelosis) x 100
(Namero de personads atendidas por
Atender personas intoxicadas por 8.-Porcetaje de personas intoxicados por Mide el porcentaje de personas intoxicacién de picadura de alacran/ 100%
Actividad 1.2 ) P . P : ) P . I. X! P atendidas por Intoxicacion de Total de pacientes que solicitan la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 22,371 100.0% Verde
picadura de Alacran picadura de Alacran atendidas . . - . L (14714)
picadura de Alacran. atencion por intoxicacion de
picadura de Alacran) x 100
. . PP Numero jurisdicciones supervisadas
Enfermedades prevenibles por 9.-Porcentaje de jurisdicciones sanitarias Mide la cantidad de jurisdicciones u en eIJ:riLwelstrle re o:t’;dow/3
Componente 2 . P P supervisadas relativas al Programa de sanitarias supervisadas relativas al o P . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (3) 0.0% 33.0% | 66.0% 100.0% 3 100.0% Verde
vacunacion controladas. L, . L. . Jurisdicciones de los Servicios de
Vacunacion Universal Programa de Vacunacion Universal
Salud de Morelos*100
Numero de menores de un afio de
. L, Mide la cobertura de vacunacién en edad que recibieron Iaf dosis de
Cobertura de esquemas de vacunacion 10.-Porcentaje de cobertura de vacunacion con Ia poblacién menor de un afio de vacunas correspondientes al 91.1%
Actividad 2.1 . q = esquema completo en nifios menores de 1 afio L esquema completo de vacunacién / Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual ot 0.0% 0.0% 0.0% 90.0% 15,781 94.9% Rojo
en el nifio menor de un afio. edad de responsabilidad para . (21359)
de edad. L Total de menores de un afio de edad
Servicios de Salud de Morelos - o
de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos * 100
Numero de sesiones ordinarias
Consejos Estatales de V- i 11.-P taie d . dinari Mide la proporcién de sesiones realizadas del Consejo Estatal de
Actividad 2.2 onsejos Estatales de Vacunacion c orcentaje ese'swnes ordinarias ., realizadas del Consejo Estatal de Vacunacion /4 sesiones ordinarias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (4) 25.0% | 50.0% | 75.0% 100.0% 4 100.0% Verde
(COEVAS). realizadas del Consejo Estatal de Vacunacion . .
Vacunacién programadas del Consejo Estatal de
Vacunacion *100
. aa Numero de boletines .
12.-P taje de boleti idemioldgi Size b idemioldgi laborados / 12 Eefifle: Gestion-Eficacia-Ascendente
Comp 3 Vigil. jemiold lizad ~-rorcentaje de boletines epidemiologicos boletines epidemiolégicos elaborados G emlc') OgICO? G 'OI’? ,OS epidemioldgicos . Nuevo (12) | 25.0% | 50.0% | 75.0% 100.0% 12 100.0% Verde
elaborados a2 boletines epidemioldgicos acumulable -Trimestral
con relacion a los programados elaborados
programados * 100
Este indicador mide la proporcion de
emergencias atendidas en materia de | (NUmero de emergencias atendidas
N, RN . : . . . lud . idemioléai )
Actividad 3.1 Vigilancia Epidemioldgica en urgenciasy |13. Polrcentaje de emergencias atendidas en salud (urgencias epi -?mlo Ogicas y en matlerla dé ﬁalud/ Total de ) Porcentaje Gestion-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:
Lnea Meta anual 2022 Cumplimiento
Objetivos Al periodo deAI 80-.j|I.I00%
. marillo:
Nivel . L
(Resumen Narrativo) - S - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X S . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion . A e i )
2021 - - - .| Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al
(NUumero de personas con muestras
14.-Porcentaje de personas con muestras de Nos indica la proporcién personas de Baciloscopias tomadas para
Baciloscopias tomadas para identificacion de con muestras de Baciloscopias identificacion de Lepra/Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente -Trimestral | 100% (34) | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 48 100.0% Verde
Lepra tomadas para identificacion de Lepra | personas con sospecha de lepra) x
100
. Nos indica la proporcion de personas (Numen? de personas que |r1|C|an
15.-Porcentaje personas detectadas con L . tratamiento de tuberculosis de . N
N ) 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% 186 94.9% Verde
los tiempos establecidos en la X Trimestral (141)
otorgado L personas con tuberculosis TF
normatividad N
confirmadas) x 100
N Vigilancia Epidemiologica en Se refiere al proporcién de personas ( Ntimero de personas
Actividad 3.2 enfermedades Infecciosas. 16.-Porcentaje de personas diagnosticadas con que reciben tratamiento antiviral, | diagnosticadas con VHC que estén en Gestion - Eficacia - Ascendente -
N ! . P L 8 respecto de las personas que han tratamiento antiviral en SSM/ Total Porcentaje . Nuevo 90.0% | 90.0% | 90.0% 90.0% 87 79.1% Verde
VHC en tratamiento antiviral en SSM . R ) . N ) Trimestral
sido diagnosticadas con VHC (Virus | de personas diagnosticadas con VHC
del Hepatitis C) en el periodo, en SSM no derechohabientes)*100
. . Nu Vil
17.-Porcentaje de personas viviendo con VIH Mide la proporcién de personas (Nimero de p_ersonas v_lwendo_ con ) -
. . . . . . VIH en tratamiento antirretroviral / . Gestion - Eficacia - Ascendente -
en tratamiento antirretroviral con supresion viviendo con VIH en tratamiento o Porcentaje . 90% (2052) | 90.0% | 90.0% | 90.0% 90.0% 1,951 87.8% Verde
. . . - Total de personas viviendo con VIH Trimestral
viral antirretroviral con supresion viral i
con 6 meses 0 mas )X100
. " (Numero de brotes en NOTINMED
Mide la proporcién de procesos de .
18.-Porcentaje de notificaciones y brotes de notificacién y seguimiento a brotes que cuenten con estudio de Gestion - Eficacia - Ascendente 100%
' ! - X v Y g. seguimiento y/o cierre/Numero total Porcentaje . ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 8 100.0% Verde
COVID-19 con seguimiento realizado de COVID-19 realizado del total de o Trimestral 12
notificados de brotes notificados en
: NOTINMED*100
Mide el porcentaje de Residuos - i
Residuos Peligrosos Bioldgico 19.-Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico . P Y] ! . (eiEflele _R,PBI_ P CIFEE IS 100%
B N > N i ) Peligrosos Bioldgicos Infecciosos y destruccién final/Total de RPBI-RP . L. N "
Componente 4 Infecciosos y Residuos Peligrosos Infecciosos y Residuos Peligrosos (RPBI-RP) . N . L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (206,617kg | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 172,451 100.0% Verde
dispuestos para su destruccion final dispuestos para destruccion final e tlies (REFreses ClEpUESIEs PER || GEmeiles por St i Sl e )
P P 2 P su Destino Final. Morelos) * 100
(Cantidad de Residuos Peligrosos
Recoleccién de Residuos Peligrosos 20.-Porcentaje de Residuos Peligrosos Biolgico Mide la proporcién de Residuos Bioldgicos Infecciosos recolectados 100%
Actividad 4.1 Bioldgicos Infecciosos generados en el C ) & 8! Peligrosos Bioldgicos Infecciosos y /Total de Residuos Peligrosos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (192,478 | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 120,157 100.0% Verde
Infecciosos recolectados s . Y .
Estado Residuos Peligrosos recolectados Bioldgicos Infecciosos generados) * kg)
100
- . . . . . " - . (Cantidad de Residuos Peligrosos
- Mide la proporcién de Residuos . L - . 9
Actividad 4.2 Recoleccién de Residuos Peligrosos 21-Porcentaje de Residuos Peligrosos Prop recolectados /Total de Residuos Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 52,294 100.0% Verde
generados en el Estado recolectados Peligrosos recolectados N (14,139)
Peligrosos generados) * 100
Se refiere a la cantidad de riesgos
. i L sanitarios detectados y atendidos (Numero de riesgos sanitarios - o
22 Por?entaje de riesgos sanitarios detectados producto de actividades de vigilancia atendidos / Total de riesgos Porcentaje Estrateglco/Ef.lcaCIa/ . No. 95.0% | 95.0% | 95.0% 95.0% 35,631 99.0% Verde
y atendidos . o - Ascendente/Trimestral disponible
sanitario, control analitico sanitario y detectados) x 100
epidemioldgico.
Componente 5 Prevencion de riesgos realizados . .
Mide el porcentaje de
establecimientos capacitados con (Numero de establecimientos
3 i imi i relacion al total de establecimientos i . L. N
23. Porcentaje de establecimientos capacitados ’ oD e GEFERE k)b Porcentaje | Gestion/Eficacia/ Ascendente/Mensual | N° | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 963 100.0% Verde
en prevencion de riesgos sanitarios. que requieren capacitacién derivado establecimientos que requieren disponible
de la identificacion de riesgos capacitacion capacitacion) x 1008
sanitarios.l
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Lnea Meta anual 2022 Cumplimiento
o Al periodo del 80-.}00%
Nivel Objetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - i . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de célculo ; Fosa f Ry del 70-79%
medida medicion-Frecuencia de medicion e o - fm (= 7Y
2021 - - o .| Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al
Mide el porcentaje de trdmites y/o (Numero de trdmites y/o
Resolucién de trdmites y emision de |24. Porcentaje de trdmites y/o solicitudes de autorizaciones  sanitarias resueltas | autorizaciones sanitarias resueltas / 99.21%
Actividad 5.1 ueto i i - Porcentale ce tramites y/o solicl con relacién al total de tramites y/o | Total de tramites y/o solicitudes de | Porcentaje | Gestién/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (2,135/ | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 2,342 97.9% Verde
autorizaciones autorizacion sanitaria resueltas. - o - I . "
solicitudes de autorizacidn sanitaria | autorizacion sanitarias recibidas) x 2,191)
recibidas. 100
Mide la proporciéon de acciones de . . L
e o P - (Numero de acciones de capacitacion
Implementacion de acciones de | 25. Porcentaje de acciones de capacitacion y capacitacion 'y fomento sanitario y fomento sanitario realizadas / Total 100%
Actividad 5.2 P L o ) o 3 realizadas con relacion al total de . L Porcentaje Gestidn/ Eficacia/Ascendente/Mensual 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,358 100.0% Verde
capacitacion y fomento sanitario fomento sanitario realizadas . e il de acciones de capacitacion y (3,993)
acciones de capacitacién y fomento o N
N . fomento sanitario requeridas) x 100
sanitario requeridas.
. - Se refiere a la proporcion de (Numero de establecimientos que
26. Porcentaje de establecimientos que establecimientos que cumplieron con cumplieron con la normatividad Estratégico/Eficacia/ No
Comy 6 | Vigilancia sanitaria realizad cumplieron con la normatividad después de ser . 3 p‘ i Porcentaje . . 50.0% | 50.0% | 50.0% 50.0% 598 53.9% Verde
o la normatividad después de ser después de ser verificados / Total Ascendente/Mensual disponible
verificados. o L o
verificados. establecimientos verificados) x 100
Mide la proporcién de las visitas de | (Numero de visitas de verificacién 102.39%
Actividad 6.1 Rea_llza_aon de visitas de verificacion 27.. P?rcentfaje de visitas de verificacion |veri |F:a1c1on sanitaria rea l_ze.idas con sanlta.rfa re-éllzada_s/'_l'otalde \f|5|tas Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (2,392/ 05.0% | 95.0% | 95.0% 95.0% 3,136 105.8% Verde
sanitaria sanitaria realizadas relacion al total de visitas de |de verificacion sanitaria requeridas) x 2336)
verificacion sanitaria requeridas. 100 g
Mide la proporciéon de visitas de (l\furn.ero d?VISItanEVEHﬂ‘C?CIOH
e . . sanitaria realizadas para la mitigacion
verificacion sanitaria realizadas con ‘, )
Realizacién de visitas de verificacién |28. Porcentaje de visitas de verificacién |relacién al total de visitas de de la propagacién del Virus SARS- 98.91%
Actividad 6.2 s N . S . o Lo - . CoV-2/ Total de visitas de Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual (1,909 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,711 100.1% Verde
sanitaria realizadas en materia COVID-19 |realizadas en materia COVID-19. verificacién sanitaria requeridas para o, . .
I, - verificacion sanitaria requeridas para /1,930)
la mitigacion de la propagacion del a mitigacion de | ion del
Virus SARS-CoV-2. a mitigacion de la propagacion del
Virus SARS-CoV-2) x 100
Mide el porcentaje de monitoreos de | (NGmero de monitoreos de cloro 97.9%
. ) . | idual realizad lacié . . 9%
Actividad 6.3 Monitoreo de cloro residual 29. .Porcentaje de monitoreos de cloro residual |cloro residual rea |za. os en relacion re5|d.ual reallzados/Totél de PaTeaTiE Gestién/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (9,080/ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 10,084 96.6% Verde
realizados con el total de monitoreos de cloro monitoreos de cloro residual 9,267)
residual programados. programados) x 100 !
Mide la proporcién de emergencias 3 . o
30. Porcentaje de emergencias sanitarias | sanitarias atendidas con relacion al (Nimero de emergencias sanitarias 100%
Actividad 6.4 Emergencias sanitarias atendidas . ! 8 . - atendidas / Total de emergencias Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 45 100.0% Verde
atendidas total de emergencias sanitarias s . (38)
o sanitarias notificadas) X 100
notificadas.
Mide el porcentaje de riesgos (NUmero de riesgos sanitarios
@Y Ider"ltifi'cacién i y andlisis de riesgos |31. Porcentaje de muestras procesadas con |sanitarios notlflca‘dos en relaslon. con qotificados/Total de riesgos PereaEE Estratégico/Eficacia/ ! No' 05.0% | 95.0% | 95.0% 95.0% 302 100.0% 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
L muestras procesadas como resultado
Analisis - de muestras para  control 32. Porcentaje de muestras biolégicas para |de las acciones de vigilancia sanitaria | (Nimero de muestras procesadas / 100%
Actividad 7.1 analitico sanitario en alimentos, bebidas . ] L 8 P L P! Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual o 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,074 100.0% Verde
- . control analitico sanitario procesadas para prevenir riesgos que afecten o | Total de muestras aceptadas) x 100 (653)
alcohdlicas, agua, lacteos, carnes. o -
dafien la salud de la poblaciéon en
general.
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
meea Meta anual 2022 Cumplimiento
ase Rllperiodo del 80-100%
Nivel Obijetivos Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - X . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X S . L del 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicion . A e i )
2021 - - - | Absoluto Relativo Rojo:
Trim. Trim. Trim. Trim. Cumplimiento
menor al
Andlisis de muestras para control |33. Porcentaje de muestras bioldgicas para Mide el porcentaje de muestras (Nimero de muestras bioldgicas 99.06%
Actividad 7.2 L A o P ) l ) N 8! P procesadas 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% 11,996 99.3% Verde
analitico epidemioldgico control analitico epidemiolégico procesadas L,
muestras aceptadas. bioldgicas aceptadas) x 100 17,407)
o . o Mide el porcentaje de muestras , o
Analisis de muestras para control |34. Porcentaje de las muestras biolégicas - (Numero de muestras biolégicas 97.27%
L L i RIS X i procesadas en relacién con el total de . ) -
Actividad 7.3 analitico epidemiolégico en materia de |procesadas en el laboratorio como resultado muestras aceptadas para procesadas / Total de muestras Porcentaje Gestion/ Eficacia/Ascendente/Mensual | (15,124 / | 95.0% | 95.0% | 95.0% 95.0% 3,232 97.9% Verde
CovID-19 del monitoreo epidemiologico para SARS-CoV-2 determinacion del virus SARS-CoV-2 bioldgicas aceptadas) X 100 15,548)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . : . "
o Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
. 20,889.28 25,889.3 - H
AUTORIZADO >0000 ’ 0.0%
PRESUPUESTO
17,720.7 99,964.91 117,685.6 17,720.1 55,252.2 X d
MODIFICADO 1720 o 72,972.3 62.0%
Inversién Inversion
i Ramo 33 Ramo 33
e EEEC] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingrefos Estatal Otros Prog. Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: F. Il (FASSA) Propios Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ) ) 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ) ) 0.0%
Gasto autorizado total ARG Gasto Ejercido total TR P
(Gasto corriente + inversién) [aae (Gasto corriente + i ) e :
Justificacion de la diferencia de realizados con r a las metas progr do no se lié la meta o cuando se superé considerablemente.

Propésito / Componente /Actividad

Indicador (es)

Justificacion

Actividad 1.1 Control de Vectores y Zoonosis.

5.-Porcentaje de personas diagnosticadas con enfermedad de Chagas

con tratamiento proporcionado

Laboratorio estatal no ha habilitado el diagndstico seroldgico.

"ACUVIOAT 3.1 VIBNAfcia  EPIOEMIOIOgICd € Urgencias v

d

13.-Porcentaje de emergencias atendidas en materia de salud

No se registraron contingencias en el perido que requirieran nuestra intervencion.

Actividad 3.2 Vigilancia Epidemiologica en enfermedades
Infecciosas.

16.-Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC en tratamiento

antiviral en SSM

El 50% corresponde a nueve personas que se encuentran en tratamiento antiviral en los SSM de 18 personas diagnosticadas. Faltando: 01 que esta en quimioterapia , y se iniciard hasta que se considere estable, 01
con reciente diagnostico de VIH, por lo cual, se tiene que esperar por lo menos una semana con inicio de tratamiento de VIH y posterior a esto, se inicia el de Hepatitis, 05 en espera toma de laboratorios
complementarios, 01 en espera de resultados para inicio de tratamiento y 01 que no se ha localizado.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez

Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Orgédnico 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 Direcciéon de Administracion, Mtro. Daniel Juarez Céspedes, en atencion al
oficio SSM/DG/0471/2022.

Dra. Maria Magdalena Fosado Salinas
Comisionada para la Proteccidon Contra Riesgos Sanitarios del Estado de

Morelos
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Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco

Direcctor de Atencion Médica

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




Ejercicio Fiscal 2022

MO&ﬁE:_OS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Cuarto
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 1301/2023
DATOS DEL PROGRAMA
Program Dependenc
ograma . E066. Enfermedades crénico degenerativas Ramo: _11._Salud iao Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
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 crénico-degenerativas 6. Controlar las enfermedades erénico-decenerativas Objetivo: | promover eldbler;esta; p[;ara todos en Meta: transm|§|bles| med|ante la
Objetivo: 3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de Objetivo: ' 9 todas las edades CTE SR
sustancias nocivas promover Ig salud mental y el
bienestar
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
- i 5 L L 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud | 58. Promocion de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: & I CemunEks) TEeEaEE e
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
s Cumplimiento del
- Meta anual 2022 80-100%
Nivel Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo X PR . L 70-79%
medida | medicién-Frecuencia de medicion
Rojo:
Ier. 2do. 3er. 4to. . el
2021 | | 200 | | B0 Absoluto | Relativo Cumplimiento
rim. rim. rim. rim. menor al 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad . .
Mide la tasa de mortalidad general del Y i fi
Fin general mediante la atencién integral de |1. Tasa de mortalidad general estado de Morelos £ gi::z;::n l\(:lf)r:::;Z)cfge(:ooen e &i® / TASA Estratégico-Eficiencia-Descendente-Bienal dis ’\:)(:\ible
las enfermedades no transmisibles : ’ P
2. p taje de detecci de Ri Mide el numero de detecciones de (lt\lu.mlerob d?dd:tesf:l?n;s d? hlpe;ter;sm)n/
2. . . Porcentaje de detecciones de Riesgo . " N . arterial, obesiaad y dislipidemias realizaqas, . . .
[¥ - hipertension  arterial,  obesidad | . Estratégico - Eficacia - Ascendente 1
Propésito as enfermedades cronico-degenerativas Cardiovascular (hipertensién arterial, ‘p‘ N N N ) v (Total de detecciones de hipertension Porcentaje 8 00% 25% 50% 75% |100.0% | 348,571 120.1% Amarillo
son detectadas ) L | 5 dislipidemias realizadas en relacion a lo K o . ) acumulable - mensual (148,959)
obesidad y dislipidemias) realizadas arterial, ¢ dad vy fislipidemias
programado
programadas) * 100
Numero de defunciones por Cancer de
Cuello Uterino en mujeres de 25 y mas afios
3. T d talidad Ca It | ) o e oo Gtk (X5 (o cobd o daedinlEliengs, @ Estratégico - Eficacia - Descendente -
Componente 1 Cancer prevenido y controlado " ‘asa eA mortalidad portancer | 4o CACU, en una poblacion definida |residencia en Morelos/ Total de mujeres de Tasa 8 15 15 44 12.3 Verde
Cérvico Uterino (CACU) L L X o Anual
responsabilidad de SSM. 25 y mas afios de edad sin derechohabiencia
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 - . . . .
fos de edad de Morel de Morelos responsabilidad de la SSA, tamizadas con citologia cervical,
Actividad 1.1 Tamizaje de céncer cervicouterino. anos de ‘e‘ ac 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% 9,336 98.3% Verde
responsabilidad de la SSA con . . ) N
, ) X i relacion al total de mujeres de 25a34 | Mujeres de 25 a 34 afios programadas a
Citologias cervicales realizadas o N . . . B ) .
afios con Citologias cervicales tamizar con citologias cervicales) * 100
programadas
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
(Verde:
a Cumplimiento del
Linea o
o e Meta anual 2022 80-100%
Nivel Objetivos ) Al periodo Ar_na_nllo:
(Resumen Narrativo) - - - Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X N . L 70-79%
medida | medici6n-Frecuencia de medicion
Rojo:
Ier. 2do. 3er. 4to. . Pl
2021 Tri Tri v Tri Absoluto Relativo Cumplimiento
rim. rim. rim. rim. 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 céncer 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 | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral (14,000) 25% 40% 60% |100.0% | 10,965 78.3% Amarillo
de edad. edad, responsabilidad de SSA en Morelos Mujeres de 40 a 69 afios de edad, !
responsabilidad de la SSA) * 100
. L . (Numero de pacientes con Diabetes Mellitus
Enfe dad taboli id 6. Porcentaie d - B Mide la proporcion de pacientes en control o A oot (e - Estratégico - Eficacia - Ascendente no
Componeer nfermedades metabdlicas prevenidas y 6. 9 cen‘aje e pacientes con Diabetes elfenies @om rekeEn & (eE] o pEEiEmes |Po lco.n rola o‘s ota e.pameln es con Reraari 8l 33% (2,583)| 33% | 70% | 70% | 70.0% 2,704 89.3% Amarillo
controladas Mellitus tipo 2 controlados . diagndstico 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 En_fermedades Crénicas del |7. Porcentaj.e de Grupos de Ayuda enfermedades crénicas a través de una |acreditados / 12 de Grupos de Ayuda Mutua | Porcentaje estion-Eficiencia-Ascendente 100% 25% 50% 75% | 100.0% 12 100.0% 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.. Porce_n’taje d‘e pacientes con Mide el ;)‘orcentaje de pacientes en control arte_rial sistémic.a colntrolada) /. Total _d’e Porcentaje Estratégico - Eficacia - Ascendente no 60% (4,071)] 60% 0% 2050 | 70l0% 3566 GO -
controlada Hipertensién arterial controlados hipertensivo. pacientes con diagndstico de Hipertension acumulable - Mensual
arterial sistémica en tratamiento) * 100
Mide la proporcidn de Platicas informativas
realizadas de signos y sintomas de los
. 9. Porcentaje de Platicas informativas |trastornos mentales en los Centros de Salud | (Ndmero de Platicas informativas realizadas)
Promover las Acciones Integrales en . ) B i K . . ) .
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% 1,534 102.3% Verde
trastornos mentales (CISAME) con relacién al total de platicas |programadas) * 100
informativas progarmadas de signos y
sintomas.
Mide el nimero de consultas individuales de . o
. B . (Numero de consultas individuales de
10, P taje d Itas individual psicologiade primera vez y subsecuentes X b tes d cologi
: o.rcen aje de consultas Individuales otorgadas en las unidades de atencion primera vez y subsecuentes e, p§|§o ogla . Gestidn-Eficacia-Ascendente acumulable- 100% .
de primera vez y subsecuentes de . . L. otorgadas) / (15,000 consultas individuales | Porcentaje 25% 50% 75% 100% 22,428 149.5% Rojo
f | disgnésti | B cologt primaria y UNEMES CISAME a poblacién de de ri b tes de psicolog! Mensual (12,564)
Bi orzalrde | |a§nostt|coy a atetnlclon e psicologia responsabilidad de Servicios de Salud de |9€ pnmer: vc;z*yl;: secuentes de psicologia
rogramadas
Actividad 3.1 integral de 4os rastornos men a'esy el Morelos prog
comportamiento en todos los niveles de
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RESULTADOS

SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Lifien Cumplimiento del
- Meta anual 2022 80-100%
Nivel Objetivos ) Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X S . L 70-79%
medida | medicién-Frecuencia de medicién
Rojo:
Ier. 2do. 2 4to. . o
2021 Tefr qu ."_? er - t'o Absoluto Relativo Cumplimiento
rim. rim. rim. rim. menor al 70%)
atencion. 11 p taie d Itas d ) Mide el nimero de consultas de psiquatria (Eumerotde ;onsul.tas_ (:e prl;neradvez }/
- rorcentaje de consultas ? pr_lme’ra otorgadas de primera vez y subsecuentes, en subsecuentes de psiquia n.a otorgadas) . | Gestidn-Eficacia-Ascendente acumulable- 100%
vez y subsecuentes de psiquiatria . . . (7,000 consultas de primera vez vy Porcentaje 25% 50% 75% 100% 8,313 118.8% Verde
lizad las unidades de atencion primaria y UNEMES b tes d quiatri das) * Mensual (6,624)
realizadas CISAME a poblacion de responsabilidad sll:msecuen es de psiquiatria programadas)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . o e "
RS Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO
9,511.00 4,741.15 14,252.2 - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
13,606.15 23,117.2 9,086.1 6,466.0 % 67.3%
Inversién Inversion
i Ramo 33 Ramo 33
Rt EE R L] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre?os Estatal O ary Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: I F. Il (FASSA) Propios Fondo: I F. Il (FASSA) Federales
PRESUPUESTO
- - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
- - 0.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
8 A o 23,117.2 . . Lo 15,552.1 67.3%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)!
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas progi das, cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.

Propésito / Componente /Actividad

Indicador (es)

Justificacion

Propdsito Las enfermedades cronico-degenerativas son detectadas

2. Porcentaje de detecciones de

(hipertension arterial, obesidad y dislipidemias) realizadas

Riesgo Cardiovascular

Para el mes de junio, se llevan realizadas 72044 (25%) detecciones de las 290,142 programadas para el afio 2022, por lo que se presenta un desfase debido a la actualizacién del sistema de informacién por lo que se reporta
como CIFRAS PRELIMINARES DE LA PLATAFORMA CUBOS DINAMICOS.

Actividad 1.2 Tamizaje de cancer de mama.

de edad.

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

El valor corresponde a 3052 mastografias realizadas de 14000 programadas al afio. En el mes de junio, se continud con las Unidades de Transporte para la estrategia de traslado de usuarias fuera de servicio, en espera de la
realizacion de mantenimiento; situacion que ha impactado negativamente el avance de la cobertura. Aunado a lo anterior se detectd la programacion de las unidades restantes, por debajo de su capacidad estimada, razén por
la que se solicitd via oficio a las JSI (SSP/DSR/1380/2022) y JSIII (SSP/DSR/1379/2022), el aprovechamiento 6ptimo de los recursos.

Actividad 2.1 Control de Enfermedades Crénicas del Adulto
Anciano.

|
Ve 7. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua

acreditados

Debido a la falta de personal, se tiene programado iniciar con la acreditacion de grupos de ayuda mutua posterior el ingreso del personal de Ramo 12 en el mes de julio para dar inicio a esta actividad.

Componente 3 Promover las Acciones Integrales en Salud Mental

9. Porcentaje de Platicas informativas
sintomas de los trastornos mentales

realizadas de signos y

Se realizaron 1012 platicas de 1500 que se tiene programadas para el afio 2022 presentando un sobre logro del 17%, dado que se observa participacion activa de los usuarios a quienes dirigen dichas platicas.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Orgénico 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.

Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco
Direcctor de Atencién Médica

Rubricas Direccién de Administracién : JARM/AHR
Rubridas Direcci6n de Planeacion y Evaluacion: BLA/MMF/ERGC/VMCM
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Ejercicio Fiscal 2022

MCTi!EiOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Cuarto
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 1300112023
DATOS DEL PROGRAMA
5 . ) . Dependenci " ni r nsabl .
A e . E067. Accidentes, adicciones y violencia Ramo: _11._Salud epe qle c-a Secretaria de Salud Uit (=) e:spo SaLle 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 - . . 3.5. Fortalgcer la prevencion
- - - — 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 pablica 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
L L . » 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la . . .
Finalidad: 3. Desarrollo Econémico Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: Comunidad 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea SEMAFORO
base Meta anual 2022 (Verde: Cumplimiento
ey Al periodo del 100%-80%
Nivel ClAEvEs Amarillo:
(Resumen Narrativo) . N - . . Unidad de | Tipo -Dimensi6n-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 G
2021 ’ . : " | Absoluto Relativo y
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_r: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 (Ndmero de personas capacitadas como primer P —
i diccil ioll j i . Py q . Estratégico-Eficacia-Ascendente acumulable- 1
Préposito (=5 N 5 y P(:)rcentaje ¢R pefsonas GEIEEEELS CamD recibieron capacitacién como primeros respondiente) / (150 personas de la poblacion Porcentaje 8 00% 25% | 50% | 75% | 100% 333 222.0% 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 Atencién 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 5 ) , ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% | 100% | 100% | 100% 24,839 100.0% Verde
. . . " 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% 3 100.0% Verde
de Accidentes realizadas. . " . 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% 7,901 129.0% Amarillo
. . " deteccién del consumo de sustancias Trimestral datos
realizados tamizajes programados a la poblacion para A X )
i . psicoactivas y/o factores de riesgo
deteccién de consumo de sustancias
. - programados) X 100
psicotropicas
. N - . . . . . . . ) e o . Ndmero de promocionales difundidos / 1 L. -
Violencia familiar, de género e infantil 4. Porcentaje de promocionales difundidos Se refiere a la difusién de promocionales ) ) o . Gestion-Eficacia-Ascendente acumulable- 100%
Componente 2 R . o . . - I N . promocional requeridos para una vida libre de Porcentaje . 100% | 100% 4 100.0% 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
Al Al periodo del 100%-80%
Nivel Clzilves Amarillo:
(Resumen Narrativo) - o - . . Unidad de | Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- Cumplimiento del 79%-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X . g 70%
medida Frecuencia de medicion . o S fm Rojo: Cumplimiento
2021 i : . " | Absol Relativ y
@ Trim. | Trim. | Trim. | Trim. bsollito Ealig menor al 69%)
5. Porcentaje de personal de base del drea |Mide la proporcién de personal de base (Ndmero de personas de base adscritas en la
i j i édi adscrito a las unidades médicas de primer i édi i i i6 M e . %
Actividad 2.1/ Promocion de la Igualdad de Género. de enfermena, Trabajo Social y Medlca . L. . P umdafi médica de primer nivel de atenclt?n Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 50% 50 100% 100 100.0% Verde
Capacitado en temas de perspectiva de nivel de atencién que asistié a la capacitadas/ 100 personas de base adscritas a la 100
género capacitacion en Perspectiva de Género unidad
Numero de personas capacitadas del drea de
6. Porcentaje de personal del drea de Mide la cobertura de personal del drea de |enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y
" . . . ) . . . . f ta. Trabaio Social, Psicologi L . . 5
Actividad 2.2 Prev:e'ncmn y atencién a la 4V|o|enC|a enferrrmena, Tra{bajo Social, Ps|co|og|43 y en errT\erla, ra{ ajo Social, Psicol oglé y medicina en la Norma Oficial Mexicana 046 PoreEitEE Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% sA sA 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 046-5SA2-2005 areas de base de enfermeria, Trabajo Social,
Psicologia y medicina *100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . . N q
o 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
12,020.74 12,020.7 ,298. b
MODIFICADO 10,298.3 85.7%
Inversion
F Ramo 33 Ramo 33
[imiklEEEIck 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 a P 12,020.7 q A a 10,298.3 85.7%
(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.

p

/¢ /Actividad

Indicador (es)

Justificacion

y atendidos

Préposito Los accidentes, adicciones y violencia son prevenidos

Porcentaje de personas capacitadas como primeros

respondientes.

capacitaciones.

El porcentaje corresponde a 155 personas capacitadas de 150 programadas para el afio 2022, presentando un sobre logro correspondiente a la meta programada, dado que se observa participacién activa de los usuarios a quienes dirigen dichas

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

Derivado del retraso en la ministracién del Recurso Ramo 12 por el cual son financiadas las capacitaciones, se realizé un ajuste en la calendarizacion de las capacitaciones para realizarse en los meses de julio, agosto, septiembre y octubre: por lo
que al finalizar el mes de julio se tendra un avance del 50%.

Lic. Arturo Jaime Rosado Martinez
Subdirector de Recursos Financieros

Con fundamento en el Articulo 51 del Estatuto Orgénico 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 atencién al oficio SSM/DG/0471/2022.
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Dr. Oscar Daniel Ortiz Orozco
Direcctor de Atencién Médica

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



Ejercicio Fiscal 2022

— Secretaria : . :
PMORELOS | 4o Hacienda Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trlmestre:| Cuarto
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
Fecha: | 13/01/2023
DATOS DEL PROGRAMA
LI . P068. Gesti6n 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 2019-202401 e
= = = o ; . Ejes transversales:
o . 32&%2222?{":: 33:2;?";?:; é?g'?:si:f (;):I:(t)lg: :: t’:g;:l?:s’ . 3.3. Fortalecer la Rectorfa en Salud Pblica para beneficio | ~ Objetivo: No aplica Meta: No aplica
ISHVC p p ISHVC de la poblacién Morelense
edades.
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
p (Verde:
Sl Meta anual 2022 Cumplimiento del
base . 100%-80%
Actividades Objetivos Al i Amarilo:
Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de G IEEE
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo : S . L 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicion . 3 Rojo:
Ier. 3 > 4to. y )
2021 e 0 il o Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
Se refiere a los informes que integran las
cuentas publicas, a fin de comprobar que la Informes de
Integraao’n fie informes financieros de |1. Numglro fie Inform?s trimestrales adn’flnlstraclon, manejo, custodia y aplicacion de r\‘lumero qe informes de gestion Gestion Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2 1 3 3 2 4 100.0% Verde
Cuenta Publica de gestion financiera integrados. los ingresos y egresos comprendidos del 1 de |financiera integrados s
3. Actividades enero al 31 de diciembre, se ajustan a las
administrativas disposiciones aplicables.
Representa la proporcién del gasto estatal |(Gasto Estatal Devengado / Total de
2. j devengado con relaciéon al total del gasto E: i . - . i
Administracion del Presupuesto Porcentaje de gasto estatal . & " . .g Rect{rsos statales autorlza‘cfos Y Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ (Indicador 0.0% 0.0% 0.0% | 100.0% 1,460,355,147 97.0% Verde
devengado destinado para la prestacion de Servicios de |destinados para la prestacion de nuevo)
Salud® Servicios de Salud)*100
f’ Otras acltlwdaldes Actualizacién del Diagndstico Estatal 3. Porcentaje de informacién |Se refiere al avance en la actualizacion de la
ransversa ?S al ctualizacion del Diagnostico Lstata actualizada del Diagnéstico Estatal |informacion registrada en el Diagnéstico Estatal | Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 25% 50% 75% | 100.0% 1 100.0% Verde
dependencia u de Salud
. de salud del Estado de Morelos de Salud
organlsmo,
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 * P taj Gestion-Eficacia-A: dente- Tri trald 9
Prestacién de Servicios (SINBA-SIS), | Servicios (SINBA-SIS) , Egresos, Urgencias y /10::)2 capacitacianes programadas orcentaje estion-Elicacia-Ascendente- Trimestra NUEVO 25% | 50% | 75% | 100% 12 100.0% Verde
Egresos, Urgencias y Lesiones |Lesiones (SINBA-SEUL) con relacién al total de
6. Otras actividades . o (SINBA-SEUL). capacitaciones programadas en el afio
Integracion y actualizacion de la
transversalesala | o X " (NUMETo e Teportes ejecutivos ae
denendencia u informacion bésica en materia de |5. Porcentaje de reportes de Mide el porcentaje de reportes de informacién |informacion basica en materia de 100%
pende salud informacién basica en materia de |, . ) - ! fon basl @ Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral ° | 25.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0% 12 100.0% Verde
organismo. o basica en materia de salud emitidos. salud emitidos, acumulados al periodo (12)
salud emitidos. . an
. L Mide el porcentaje de capacitaciones realizadas | (NUmero de capacitaciones realizadas
6. Porcentaje de capacitaciones e
i sobre el correcto llenado del certificado de |sobre el correcto llenado del
realizadas sobre el correcto llenado " L e L, . L. — . 100%
o . defuncién, muerte fetal y/o nacimiento con | certificado de defuncién, muerte fetal Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 25% 50% 75% 100% 31 100.0% Verde
de certificado de defuncién, muerte L. T L . (34)
o relacion al total de capacitaciones programadas | y/o nacimiento acumuladas al periodo
fetal y/o nacimiento " _ L
en el afio. que se informa / 31 capacitaciones
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO BEMARORC)
- (Verde:
Linea _
base Meta anual 2022 ¢ del
100%-80%
Actividades Objetivos Al pEieEts Cumﬁ:‘;::’w ol
A P A . 2 Unidad de Tipo -Dimensi6n-Sentido de
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo B PO 5 P 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo:
ler. 2do. 3er. 4to. A R
2021 i ) X R Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. | Trim. Trim. menor al 69%)
. " . Sumatoria de las horas en servicio de
. 3 . X . Mide la proporcién de horas en servicio de las N
. Fortalecimiento de las Tecnologias de | 7. Porcentaje de funcionamiento de ; . . . las TI acumuladas al periodo que se
5. Actividades de ~, T . , tecnologias de la informacién y comunicaciones | X . L . .
) la Informacién 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% 8,672 99.0% Verde
sistemas ) . o X s, A que se ofrecen desde oficinas centrales durante X
los registros médicos electrénicos. informacion y comunicaciones. - . horas acumuladas al periodo que se
el periodo establecido. 3
informa * 100
Mide la proporcion de solicitudes de obra y |Nimero de solicitudes de obra y
. - equipamiento inscritas en el Plan Maestro de | equipamiento inscritas en el Plan
8. Porcentaje de solicitudes de obra . X .
) ento i it Pl Infraestructura y Equipamiento de los Servicios | Maestro de Infraestructura vy
y equipamiento inscritas en el Plan . o -
de Salud de Morelos en relacién al total de P %
Maestro de Infraestructura y |- e de | Equipamiento de los Servicios de Salud | b, o150 Gestién-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 1 0% | 0.0% | 0.0% |100.0% 7 100.0% Verde
K . . solicitudes de obra y equipamiento requeridas | de Morelos / Total de solicitudes de (17)
Equipamiento de Servicios de Salud . N . . .
para su inscripcién en el Plan Maestro de |obra y equipamiento requeridas para
de Morelos. . . - S
Infraestructura y Equipamiento de Servicios de | su inscripcién en el Plan Maestro de
Salud de Morelos. Infraestructura y Equipamiento de
Fortalecimiento de la Oferta de |9 Po‘r‘cen:aje dz Proyect:)s Plde INumer(:j de Proly:’cwt::s deGInv.er5|(;n
6. Otras actividades |Servicios de Salud a través de las | "V oo ntegrados en e N IMide la proporcién de Proyectos integrados en rlltegra. 05, en e ) con Gestion de . L L 100%
. . . . Maestro de Infraestructura (PMI) e o Financiamiento realizada / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 0.0% 0.0% | 0.0% |100.0% 6 100.0% Verde
transversales a la acciones inscritas en el Mecanismo o, X ) el PMI a los cuales se les gestiond financiamiento » (2)
N o o1 e - con Gestion de Financiamiento Proyectos de Inversidn Integrados en
P u de P! de Servicios de Salud . - .
. realizada el PMI sin Financiamiento * 100
organismo. de Morelos
El Estudio de Regionalizacién Operativa es un
instrumento que sirve para determinar el drea
de influencia geografica y la cobertura
., ) poblacional de la infraestructura instalada de |Estudio de Regionalizacién Operativa Estudio de
10. Integracion del Estudio de - . . . ) . R L o
X o . Servicios de Salud de Morelos, a través de la |integrado con la informacién de las | Regionalizacion Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1 1 100.0% Verde
Regionalizacién Operativa. . s N . . L N
revision de las redes de atencién existentes y el |unidades de atencién médica Operativa
calculo de la poblacién involucrada por localidad,
AGEB y manzana urbana. Este estudio se
actualiza anualmente.
11. Porcentéje .de Programas Mide la proporcién 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 L Salud de Morelos de acuerdo a la Estructura |programas presupuestarios (6)
6. Otras actividades L N . Programatica Presupuestal de . . .
Coordinacion e integracion de los Programatica Presupuestal autorizada. requeridos) * 100
transversales a la . Morelos.
dependencia u Programas Presup jos de los - —
P € Servicios de Salud de Morelos ) 3 NUmero de Estructuras Programaticas
organismo. 12. Porcentaje de estructuras |Mide la  proporcion de  estructuras con presupuesto programado / Total
programédticas con presupuesto | programaticas del organismo a las cuales se les |de Estructuras Programética del Porcentaje Gestién-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 Pulblica de |13.Porcentaje de obra ejecutada |Secretaria de Obras Publicas a las unidades |(Numero de obras con seguimiento /
at;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-Anual@ Nuevo 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 12 100.0% Verde
médicas. con seguimiento a las cuales se les dio seguimiento de avance |Secretaria de Obras Publicas ) x 100
fisico
L, . . - Mide el porcentaje de solicitudes entendidas ) - .
- Supervision  de  acciones de 14. Porcentaje de solicitudes de L. - Nimero de solicitudes atendidas/
3. Actividades L, L . h con relacién a las recibidas en el Departamento . - . » . X
. . conservacion y mantenimiento de la |necesidades atendidas de las L L Total de solicitudes recibidas por las Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral Nuevo 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 299 96.0% 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.

24 -44




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO RERTSEORC
- (Verde:
Linea _
base Meta anual 2022 ¢ del
100%-80%
Actividades Objetivos Al pEieEs Cum:::::\io el
A P A . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo X po . P 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo:
ler. 2do. 3er. 4to. N R
2021 i ) X R Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. | Trim. Trim. menor al 69%)
Este indicador estd enfocado a supervisar las |Numero de servicios de conservacién y
3. Actividades Supervision  de  acciones de 15. Porcentaje de servicios de |acciones de conservacion y mantenimiento de 'mantenimiento supervisados / Total
a(;ministrativas conservacién y mantenimiento de la [conservacién y mantenieminto |infraestructura que realizan las empreseas |de servicios de conservacién y Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral Nuevo 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 20 100.0% Verde
infraestructura de salud supervisados contratadas en las unidades de Servicios de |mantenimiento de infraesructura
Salud de Morelos. realizados por empresas) x 100
Mide la proporcion de ordenes de servicio (N d d d -
. N Umero de ordenes de servicio
3 i 6 atendidas en relacion al total de ordenes de . L, L %
1 ,P,Orcenta!e de crdenes de . - . - atendidas / Total de ordenes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 85.0% | 85.0% | 85.0% | 100.0% 447 87.0% Verde
servicio atendidas servicio solicitadas por las unidades médicas y . L (213)
. . . servicio solicitadas) X 100
administrativas de los Servicios de Salud de
Morelos.
Atencién de solicitudes de abasto, Mide el porcentaje de Requisiciones atendidas |Nimero de requisiciones atendidas
ivi ici or el Departamento de Adquisiciones por | Depart to de Adquisici
3. Actividades adquisiciones y servicios. 17. Porcentaje de Requisiciones P P " q Pl por el Depa amle'n'o e q'U!SICIOHES . B o 84.3%
administrativas . concepto de compra de medicamentos, equipo |/ Total de Requisiciones recibidas por |  Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 85.0% | 85.0% | 85.0% | 100.0% 1,162 86.0% Verde
atendidas por concepto de compra. - } B K L (983)
médico, papeleria, vacunas, uniformes, insumos, | el Departamento de Adquisiciones X
vehiculos, equipo de computo, etc. 100
Mide la proporcién de Solicitudes de abasto |Nimero de solicitudes de abasto
3 i ici atendidas por concepto de entrega de insumos, i é . L, L
18. Porcentaje de Solicitudes de cas p epto de entreg atendidas por el Almacén central / | oo oo Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% | 0% | 0.0% | 0.0% |100.0% 1,525 100.0% Verde
abasto atendidas material de curacién, medicamento, vacunas, |Total de Solicitudes de abasto (3205)
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
¢ | | Conduccion del sist d ud linfraestruct ud bad Mide la proporcién de proyectos aprobados en nf truct Fisi Salud / Total
ransversa e§ a’ on' uccion del sistema de salud [iniraestructura en sa'u' a'lpro' 3605 | relacion al total de proyectos solicitados por las niraestructura ',S',CE en >alu ?,a Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ Nuevo 0.0% 0.0% | 0.0% | 100% 3 100.0% Verde
dependencia u realizada en el Grupo Interdisciplinario de |, L de proyectos solicitados para sesion
) L areas de Servicios de Salud de Morelos RO
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 poblacion 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_umlento e _,m ades 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% 55 100.0% Verde
dependencia u que atienden poblacién vulnerable " . " . ™~ - 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. 0t tividad
ras actividades 21. Nimero de informes . . . Numero de informes trimestrales de
transversales a la L, . ‘ L, Se refiere a la cantidad de informes elaborados ", . Informes de ) . .
N Evaluacion del sistema de salud trimestrales de evaluacién de L. evaluacién  emitidos  por el L, Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 4 1 2 3 4 4 100.0% Verde
dependencia u N . por el departamento de evaluacion. ., Evaluacion
) desempefio emitidos departamento de evaluacién
Numero de rogramas
22. Porcentaje de Programas ( . prog .
. . " Presupuestarios de los Servicios de
Presupuestarios de los Servicios de |Muestra la  proporcién de Programas Salud de Morelos con avances fisicos
Salud de Morelos (SSM) con |Presupuestarios de los SSM de los cuales se financieros integrados / Total dey Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ | 100% (6) 100% | 100% | 100% | 100% 6 100.0% Verde
- ) ) . - X . inanci integ
i fi fi integraron avances fisicos y financieros
. Monitoreo . de P.rogramas iar:’tzncr:;os sicos 'y Tinancleros 8 v Programas Presupuestario que llevan
3.. At-:tl.wdac!es I:resupues_tar_llos‘ e ‘ IIandeol;e‘lslA‘de g a cabo los SSM) * 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
- (Verde:
Linea "
Meta anual 2022 ¢ del
base . 100%-80%
Actividades Objetivos Al periodo Cumﬁ:‘r:i'::’t; el
A P A . 2 Unidad de Tipo -Dimensi6én-Sentido de
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo B PO 5 P 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo:
ler. 2do. 3er. 4to. A R
2021 i . i ) Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. | Trim. Trim. menor al 69%)
daamnisurauvas UESEINPENU Uk 1d> ulliudues vieditds . .
) . Son los boletines elaborados y publicados sobre . X ~
y Programas de Salud. 23. Numero de boletines de o L Cantidad de boletines de desempefio
d fio d idad sdicas d los avances de los indicadores de medicion del d dad i de atendis Boletin de
eserrlpeno & uni ? es me. cas de desempefio de las unidades médicas de la e, }ml ades me !cas e .a encion ~ Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral® 6 1 3 4 6 6 100.0% Verde
atenciéon ambulatoria (centinela) y atencion médica ambulatoria (centinela) y médica ambulatoria (centinela) y Desempefio
hospitalaria emitidos hospitalaria y de salud hospitalaria de salud emitidos
Mide la proporcién de actos de fiscalizacién |Ndmero de actos de fiscalizacion
j fectuad lacion al total de || tos d
2'4- lF’D"lClE"tE"Je de actos de efectuados en relacion al total de los actos de E.fECt}jad?,S/ Total de actos de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (2) 0% 0% 0% | 100% 2 100.0% Verde
fiscalizacion efectuados. fiscalizacién programados en el transcurso del |fiscalizacion programados en el
afio. fio *
3. Actividades Prevencion de irregularidades t"alnscu"so ceene -100 i
administrativas ’ Mide la proporcién de expedientes integrados (Numlero d.e e)l(?edlentes integrados
25. Porcentaje de expedientes |de investigacion con relacion al total de de investigacién / Total de
int;agrados de]investigacic’;n expedientes aperturados por presuntos actos u expedientes  aperturados  por Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-TrimestralZl  Nuevo 100% | 100% | 100% | 100.0% 1,819 100.0% Verde
omisiones de servidores publicos. pres.untos a,m?S u omisiones  de
servidores publicos) * 100
L L . 26. Porcentaje de bienes inmuebles |Mide la proporcién de inmuebles regularizados |Ndmero de bienes inmuebles
- N Tramites Juridicos de los Servicios de . - . . . . . R N . N . Meta
4. Actividades juridicas Salud de Morelos realizados 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% cancelada
Salud de Morelos de los Servicios de Salud de Morelos inmuebles en existencia *100
27 Porcentajle :e Contﬁ:oj v/o Mide la proporcién de contratos y/o convenios (Nulmzro de con:;atdos y//O ;:_0:"'%1;05 100%
conven{os re:\l/lsa 95 .0 valiica O? ?n revisados y validados con relacion al total de revisados y valida (,)S ,?a € Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 132 100.0% Verde
la Subdireccién Juridica de Servicios contratos y/o convenios recibido contratos y/o convenios solicitados) * (175)
de Salud de Morelos 100
28. Porcentaje de certificaciones |Mide la proporcién de certificaciones realizadas | o .
lizad la Subdireccid con relacién al total de certificaciones Numero de certificaciones realizadas / 100%
4. Actividades juridicas |Representatividad Legal de Servicios |"€2/2a0as €n 1a - subdireccion ‘ > -ertiea Total de Certificaciones requeridas | Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ~1100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,452 100.0% Verde
de Salud de Morelos. Juridica de los Servicios de Salud de |requeridas por las dareas administrativas de 100 (1,282)
Morelos Servicios de Salud de Morelos
Mide la proporcién de actas administrativas ) . X
" (Nimero de actas administrativas
2 P tai d ¢ resueltas con relacion al total de actas It / Total d ¢ 100%
ad;ninist?;i;r;sa]rZsueltzs actas administrativas turnadas para su dictaminacion ;edsr:ieni:tsrativas ::riadase airiac azu Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral (30)° 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 28 100.0% Verde
por las dreas administrativas de Servicios de | RN P
salud de Morelos dictaminacion) * 100
L, 30. Indice de satisfaccion, trato | Mide el nivel de satisfaccion, trato adecuadoy |(Suma de puntuacién obtenida en
Aplicacion de encuestas para conocer adecuado digno percibido en | digno que manifestaron los usuarios respecto a |todas las encuestas aplicadas/ Suma
la calidad percibida por los usuarios de y de P X L .. ., P N Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 92.5% 0.0% 93% 93% 93% 92.5% Verde
os servicios de salud consulta externa de Unidades los servicios otorgados en consulta externa de | méxima de puntuacién posible en total
Médicas Unidades Médicas las encuestas aplicadas) * 100
6. Otras actividades Mide la proporcién de unidades médicas Numero de unidades medicas
L - . 31. Porcentaje de unidades medicas | supervisadas a las que se emitieron aspectos  |supervisadas con aspectos
transversalesala  |sypervision de criterios de calidad de : : - ) e . 100%
dependencia u Ial:pun;/c;aldes médilcasl ' supervisadas  con  aspectos susceptibles de mejora en relacién al total de  |susceptibles de mejora emitidos / Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral (61)0 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 27 100.0% Verde
organismo. susceptibles de mejora emitidos unidades médicas de las que se encontraron | Total de unidades médicas con éreas
areas de oportunidad de oportunidad detectadas 100
32. Porcentaje de unidades médicas | Mide la proporcién de unidades médicas que (Ndmero - de Unld.ades med_lca_s
Evaluacion de criterios calidad, |evaluadas que cumplieron los después de ser evaluadas, cumplieron los evaluadas que cumplieron los criterios . L. . X 55.1%
. . ) ! o " . N . . calidad, capacidad y seguridad del Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 0.0% 0% 0% 65% 22 91.7% Rojo
capacidad y seguridad del paciente. criterios  calidad, capacidad y criterios establecidos en las cédulas de X ) (27)
seguridad del paciente acreditacion paciente) / (Total de Unidades
8 ) medicas evaluadas) * 100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO RERTSEORC
. (Verde:
Linea _
Meta anual 2022 ¢ del
base _ 100%-80%
Actividades Objetivos Al pEieEs Cumﬁ?r:i'::’t; ol
. A, - . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X po 5 P 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo:
ler. 2do. 3er. 4to. N R
2021 i ) X R Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. | Trim. Trim. menor al 69%)
Nimero de personas con
B, [ReriER B [EEEES gisca acidadp ue recibieron al menos
discapacitadas, sin seguridad social |Mide la proporcién de personas discapacitadas N P § nqi nal / Total d rson 100%
y en situacién de vulnerabilidad con | que recibieron al menos un apoyo funcional por :onazi:‘é: :ciZ:da e :ol?cit:rgz sonas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral |(2096) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,718 100.0% Verde
apoyos funcionales otorgados por la | la beneficencia pablica 2 - g .
a@ —— A 6nd d ilidad beneficencia publica apoyos funcionales y cumplieron los
. Otras actividades tencion de apoyo§ e mo'vu a 'para P! PeqUisitos eatablecidos) =100
transversales a la personas con discapacidad, sin
dependencia u seguridad social y en situacion de s el -,
N n umatoria de puntos obtenidos en
organismo. vulnerabilidad 34. Porcentaje de satisfaccién de |, . ) . » P X »
g A X Mide el promedio de grado de satisfaccion de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
pareiEs  ClREREEiEtes, S personas discapacitadas, sin seguridad social y ersonas que recibieron alglin apoyo No
seguridad social y en situacion de |- oo S " FEREIED BT Porcentaje | Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral | © 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 668 100.0% Vel
- en situacion de vulnerabilidad que recibieron de movilidad / Suma de puntuacion disponible
vulnerabilidad con apoyos de . T s H
movilidad oforgados algun apoyo de movilidad médxima posible de encuestas
B aplicadas de satisfaccion *100
NUmero de solicitudes de accesorios
de movilidad de personas
35. Porcentaje de solicitudes de . . . . . . p . .
., - R " 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. o .
6. Otras actividades | _, ) ) " ) 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 . B .. L g Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100, 100% | 100% | 100% | 100% 609 100.0% Verde
dependencia u - . . . bajos recursos econémicos del estado de maéximo de 30 dias. / Total de
) vulnerabilidad y bajos recursos |vulnerabilidad y bajos recursos . L . "
organismo. L L . Morelos que fueron atendidas en un maximo de | solicitudes recibidas personas con
econdmicos econdmicos, atendidas en un ; X . "
L ) 30 dias discapacidad de movilidad que
méximo de 30 dias. . - .
cumplieron los requisitos establecidos.
*100
36. Porcentaje de satisfaccion de SUmEeIE Gl2 (YIS Glieitios an
6. Otras actividades X . b : . Mide el promedio de grado de satisfaccion de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
transversales a la (EIEDUSIEL S CHE L EA EEEIED| [EEEs  CIEprEieetn, personas discapacitadas, sin seguridad social y ersonas que recibieron algin apoyo No
. con discapacidad, sin seguridad social |seguridad social y en situacién de o - . i 4 A C; Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | .~ 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 716 100.0% Verde
dependencia u N W) " - 5 en situacion de vulnerabilidad que recibieron visual / Suma de puntuacién maxima disponible
N y en situacion de vulnerabilidad vulnerabilidad con apoyos visuales a . . )
organismo. algun apoyo visual posible de encuestas aplicadas de
otorgados . -
satisfaccion *100
(Numero de solicitudes de apoyos
visuales de personas con discapacidad
visual, sin seguridad social, en
- Atencion de solicitudes de personas 37. Porcerllta]e de solicitudes de Mide la proporcién de solicitudes de apoyos situacion de Vlflnérablhdad V de bajos
6. Otras actividades |, . R . i .~ lapoyos visuales de personas . . . . recursos econdmicos atendidas en un
N lesal fisicas con discapacidad visual sin g tadas, si idad social visuales de personas discapacitadas, sin " +ximo de 30 dias / Total d
ransversa es-a 2 seguridad social, en situacién de |scaPaC| ,a, as, sin segurl Ef, social, seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y |ern.po maximo de '|as/ otalde Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 622 100.0% Verde
dependencia u ™ . en situacién de vulnerabilidad y N P . solicitudes de apoyos visuales
) vulnerabilidad y bajos recursos . L bajos recursos econdmicos atendidas en un .
organismo. . bajos  recursos  econdmicos - . recibidas de personas con
econdémicos ) - . |maximo de 30 dias 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
. . i Sumatoria de puntos obtenidos en
L " 38. Porcentaje de satisfaccion de . . . » h ) ,
6. Otras actividades |Apoyos auditivos otorgados a A S Mide el promedio de grado de satisfaccién de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
i i i ! ersonas discapacitadas, sin seguridad social G . L. . .
transversale.s alb perso_nas corT dlscapac?ldadt , sin seguridad social y en situacion de 2 . .,I - ..I e L =Y pers_o_nas ghoiacastean algl.!r} 2Raty Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral N_o X 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 732 100.0% Verde
dependencia u seguridad social y en situacién de - L en situacién de vulnerabilidad que recibieron auditivo / Suma de puntuacion disponible
N = vulnerabilidad con apoyos auditivos B . - q
organismo. vulnerabilidad algun apoyo auditivo maéxima posible de encuestas
otorgados . . L
aplicadas de satisfaccion *100
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
- (Verde:
Linea _
Meta anual 2022 ¢ del
base . 100%-80%
Actividades Objetivos Al PRt Amarilo:
Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de U EE]
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo B A 5 A 73%,70%
medida medicién-Frecuencia de medicién y Rojo:
Ier. 2do. 3er. 4to. " o
2021 e.r ‘0 e:r 'o Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. | Trim. Trim. menor al 69%)
(Numero de solicitudes de apoyos
auditivos de personas con
discapacidad visual, sin seguridad
» Atencién de solicitudes de personas 39. Porcentaj?.de solicitudes de Mide la proporcién de solicitudes de apoyos soualf en situacion de vluln_erabllldadv
6. Otras actividades |, . . . " . laparatos auditivos de personas . . - . de bajos recursos econémicos
¢ I I fisicas con discapacidad auditiva sin di itad R dad il auditivos de personas discapacitadas, sin tendid i L de 30
fansversa es.a a seguridad social, en situacién de ISCaPaCI f’, as, sin segurl a!_ soctal, seguridad social, en situacién de vulnerabilidad y a’en \das en un l_e_rnpo maximo de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 310 100.0% Verde
dependencia u - . en situacién de vulnerabilidad y N P . dias / Total de solicitudes de apoyos
) vulnerabilidad y bajos recursos . - bajos recursos econdmicos atendidas en un . o
organismo. . bajos  recursos  econdmicos Y ) auditivos recibidas de personas con
econémicos . .. 3 méximo de 30 dias N X . - N
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
6. Otras actividades . 40. Porcentaje de satisfaccién de 'Mide el promedio de grado de satisfaccion de las | encuestas aplicadas de satisfaccién a
transversales a la BREEHD CREELED & [EEEIED N ersonas  discapacitadas, sin | personas discapacitadas, sin seguridad social y ersonas que recibieron alguna No
> discapacidad, sin seguridad social y en P i X P o L - L 2 . 4 g. ) Porcentaje Estratégico-Calidad-Ascendente-Trimestral |~ . 85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0% 160 100.0% Verde
dependencia u . L . seguridad social y en situacién de |en situacion de vulnerabilidad que recibieron protesis / Suma de puntuacion disponible
N situacién de vulnerabilidad - e Groee] - .
organismo. vulnerabilidad apoyadas con prétesis| alguna prétesis méxima posible de encuestas
aplicadas de satisfaccion *100
(Numero de solicitudes de protesis de
personas con discapacidad, sin
L, - 41. Porcentaje de solicitudes de segurlda('i'soual, en 5|FuaC|on de
- Atencion de solicitudes de personas . . ) . PR vulnerabilidad y de bajos recursos
6. Otras actividades |, . N N L. | 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 econdmicos atendidas en un tiempo
N seguridad social, en situaciéon de p L g o ! . 9 . ! méximo de 30 dias / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 186 100.0% Verde
dependencia u - . en situacion de vulnerabilidad y | en situacién de vulnerabilidad y bajos recursos - T
) vulnerabilidad y bajos recursos . - - . . B solicitudes de prétesis recibidas de
organismo. L, bajos  recursos  econdmicos, econdémicos atendidas en un maximo de 30 dias R . 3
econémicos . - P 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 . q S s
o Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo Il. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Ejercido total Porcentaje
presupues
PRESUPUESTO
483,307.00 2,008,011.16 2,491,318.2 s 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
963,710.93 3,084,109.25 4,047,820.2 915,924.6 2,800,079.1 ,/16,005. 91.8
MODIFICADO ! Dt 3,716,003.7 %
Inversién Inversion
B Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . I - A
odalidad de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total ngres.os Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: F. Il (FASSA) Propios Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO R R 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
- - 0.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. ) N 4,047,820.2 ) 4 . . 3,716,003.7 91.8%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
p (Verde:
Lin S
ea Meta anual 2022 c del
base . 100%-80%
Actividades Objetivos Al pEriests Amarillo:
inc i indi Unidad de Tipo -Dimension-Sentido de Eempliricnicdel
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X s . L 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicién ; . 3 p Rojo:
er. 0. er. to. . i
2021 ) ) ) . Absoluto Relativo Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
Justificacion de la diferencia de realizados con resp a las metas prog | do no se li6 la meta o do se superé bl
Propésito / Comp [Actividad Indicador (es) Justificaciéon
6. Otras actividades transversales a la dependencia u |3. Porcentaje de informacién actualizada del Diagndstico . L " . . . .
. S ) . 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.
organismo. Actualizacion del Diagndstico Estatal de Salud Estatal de salud del Estado de Morelos
6. Otras actividades transversales a la dependencia u Se captura informaciéon correspondiente al primer cuatrimestre 2022, De acuerdo a la informacién obtenida en el Sistema de la Encuesta de Satisfaccion Trato Adecuado y Digno.

organismo. Aplicacion de encuestas para conocer la calidad
percibida por los usuarios de los servicios de salud

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

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 a

numerador y denominador

6. Otras actividades transversales a la dependencia u
organismo. Coordinacién e integracion de los Programas
Presupuestarios de los Servicios de Salud de Morelos

11. Porcentaje de Programas Presupuestarios integrados de
acuerdo a la Estructura Programdtica Presupuestal de
Morelos.

Durante el periodo no se generd actividad debido a que la integracion y conclusion de la misma se llevara a cabo durante el 3er trimestre.

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 Direcciéon de Administracion,
Mtro. Daniel Juarez Céspedes, en atencién al oficio SSM/DG/0471/2022.
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M.S.P. Benjamin Lopez Angeles
Director de Planeacion y Evaluacion

Rubricas Direccién de Administracion : JARM/AHR

Rubricas Direccién de Planeacion y Evaluacién: BLA/MMF/ERGC/VMCM
Rubricas Unidad de la Beneficencia Piblica: YGL

Rubricas Subdireccion Juridica: ABV




Ejercicio Fiscal 2022

j Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|  Cuarto
MORELOS | 4o Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
| Fecha: | o8i01/2023
DATOS DEL PROGRAMA
PG e . E069 Provisién de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense Ramo: _11._Salud Depem?encia 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 3.8. Lograr la cobertura Cero corrupcion
sanitaria universal, en particular
la proteccién contra los riesgos
o 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: i.azp:rr:;t;mon e SeEs 6 Sl 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Lz Meta anual 2022 SEMAFORO
base Al periodo (Verde: Cumplimiento
Nivel Cljivee i i i6 i A [-‘uEI .1:)0% i
(Resumen Narrativo) - S, — . . Unidad de S -I_ler}ensmn—Sent_ldo it mando[n% 70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo : medicién-Frecuencia de el 73%-
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 (Numero de defunciones en el afio / Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin . : 2 Tasa de mortalidad general 9 Tasa .
integral de la poblacién Estado de Morelos Poblacién morelense) x 1,000 Bienial
La poblacién pedistrica sin seguridad social . - Mide la proporcién de egresos hospitalarios | (Nimero de egresos hospitalarios por . -
P taje d hospital. et g8 . Estratégico-Eficacia-Descendente-
Propé btiene servicios médi pecializad n:’er_c(:_?aa;iu;;ir:sos OspItararios pon que se dan por mejoria o curacién de los mejoria o curacién / Nimero de egresos Porcentaje € Trimestral 94.0%| 95.0% 95.0% 95.0%| 95.0% 1,701 94.6% Verde
integrales, seguros, oportunos y asequibles. ! pacientes hospitalarios) x 100
" qa . . (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 | - atencign recibida en el serviciode | S¢TVici0 de Consulta Externa /Numerode | o 000 glco-Ce 96.5%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 321 76.2% Amarillo
atencién recibida en Consulta Externa usuarios encuestados en el servicio de Trimestral
. Consulta Externa
Comp 1 Ci externa pediatrica Consulta Externa) x 100
Mide [a media de consultas otorgadas Nu d Itas ot das / Nu Estratégico-Eficacia-Ascendente:
L umero de consultas otorgaaas umero . - - -
Promedio mensual de consultas mensualmente en el servicio de Consulta 8 Promedio e . 3,687, 4,400 4,400] 4,400, 4,400 4,117 93.6% Verde
de meses observados Trimestral
Externa
Porcentaje de cumplimiento de citas de Mide [a proporcién de citas de Pediatria (Numero de citas de Pediatria cumplidas / Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 Control de citas para consulta de Pediatria Pediatri s 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% 8,546 85.3% Verde
ediatria programacion de consultas x 100
. .. . . . . (NUmero de consultas con registro de L. .
Mide la proporcién de consultas con . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2 Controly seguimiento del crecimiento de los | Porcentaje de consultas con registro de e 1a prop i pesoy talla / Nimero de consultas Porcentaje - 91.3%| 95.0% 95.0%| 95.0%| 95.0% 45,358 91.8% Verde
pacientes pesoy talla registro de peso y talla del paciente otorgadas) x 100 Trimestral
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Lin A
ea Meta anual 2022 SEMAFORO
base Al periodo (Verde: Cumplimiento
Nivel Clhjeiivee i i i i A "‘||EI<130% i
(Resumen Narrativo) o - - Unidad de Tipo -pumensnén-Sent_ldo de marldol. Cal
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo - medicién-Frecuencia de | del 79%-707
e medicién Zer. 2do. er. 4to. RGP
2021 - L o .| Absoluto Relativo menor al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
. ) . . (Numero de usuarios satisfechos en el
P taje d i tisfech I S T e DD S icio de Hospitalizacién / Nu d Estratégico-Calidad-Ascendente-
orce'n’ aje 4e 'usuanos sa '|s gc os conla | 14 atencién recibida en el servicio de semc'lo e Hospitalizacion ur'n'ero e PeraariEe g 2 s0.0%l 95.0%l 9500l 95.0%| 95.0% 136 93.0% Verde
atencién recibida en Hospitalizacién el EaE usuarios encuestados en el servicio de Trimestral
Componente 2 Servicios hospitalarios pediatricos Hospitalizacion) x 100
i Mide la media de egresos hospitalarios ( i i Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Pronr!edlo‘mensual de egresos t g p Nl:umero de egresos hospitalarios / o g f 141 150 150 150 50 150 99.9% Verde
hospitalarios realizados mensualmente Ndmero de meses observados Trimestral
L. Utilizacién adecuada de las camas habilitadas ) Estima las camas censables ocupadas en el | Numero de dias paciente / Ndmero de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 L A Porcentaje de ocupacién L o, P L P / Porcentaje . 66.3% 80.0%| 80.0% 80.0% 80.0% 9,644 69.5% Verde
para hospitalizar pacientes servicio de Hospitalizacién dias cama) x 100 Trimestral
B . ) . o ) o } Mide la proporcién de cirugias electivas (Namero de cirugias electlva(s realizadas ; Gestién-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2 Programacion de intervenciones quirurgicas Porcentaje de cirugias realizadas . en la fecha programada / Nimero de Porcentaje . 96.7%| 100.0% | 100.0%  100.0%| 100.0% 697 97.8% Verde
realizadas en la fecha programada o R . Trimestral
cirugias electivas realizadas) x 100
(NUmero de revisiones en las que se
Cumplimiento de las Acciones Esenciales para la | Porcentaje de apego a la accion esencial |Mide el apego a los criterios para la observé cumplimiento de la accién . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3 P : P Je de apeg vioe elapee Pe Vo cump? 2 3 Porcentaje i 93.7%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 7,842 92.5% Verde
Seguridad del Paciente 1 identificacion correcta del paciente esencial 1/ Nimero de revisiones Trimestral
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: ¢ limiento de | i6 . Gestion-Eficacia-Ascendente-
orcentaje de apego a la accién esencia ! p”g ' p ol ser\'/o cumpl|m|en o de ? 'accmn R : s0.9%l 90.0%l 90.0%l 90.0%l 90.0% 2414 oG Verde
2 comunicacién efectiva esencial 2 / Numero de revisiones Trimestral
realizadas) x 100
(Numero 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% 3,967 81.3% Verde
3 seguridad en el proceso de medicacién esencial 3/ Numero de revisiones Trimestral
realizadas) x 100
(NUmero 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 o apes °rios P Vo cump 23 Porcentaje i 98.2%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 2,363 95.2% Verde
4 seguridad en los procedimientos esencial 4 / Numero de revisiones Trimestral
realizadas) x 100
. - (Namero de revisiones en las que se
P jed I i6 ial Mide el apego a los criterios para la b 6 limi del id Gestion-Eficacia-Ascendente
orcentaje de apego a la accion esencial |\ oo riesgo de infecciones ol ser\_/o cump’lmlento e ;.1 _accnon Feraaita : 7889l s0.0%l so.0%l s0.0%l s0.0% 3371 79.5% 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 e apego aa accion €sencial | reduccisn del riesgo de dafto al paciente observo cumpimiento de fa accion Porcentaje R 97.6% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0% 4,152 95.9% Verde
6 . esencial 6 / Numero de revisiones Trimestral
por causa de caidas )
realizadas) x 100
(NUmero de usuarios satisfechos con la
Porcentaje de usuarios satisfechos con la | Mide la proporcién de usuarios satisfechos | atencién recibida en el servicio de L .
fa ) L fa 0 L . p ; . Estratégico-Calidad-Ascendente-
atencion recibida en el servicio de con la atencién recibida en el servicio de Urgencias / Numero de usuarios Porcentaje Trimestral 62.5%| 80.0% 80.0% 80.0%| 80.0% 113 64.9% Verde
a FAv Urgencias Urgencias encuestados en el servicio de Urgencias) x
Comp 3 A ion de pediatricas 8 E 8 )
100
Promedio mensual de ingresos a Mide la media de ingresos registrados Ndmero de ingresos a Urgencias . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
X E GBIy L 4 4 / Promedio glco 2t 466| 480,  480| 480 480 590 120.0%|  Amarillo
Urgencias mensualmente en el servicio de Urgencias | Numero de meses observados) Trimestral
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta anual 2022 SEMAFORO
base Al iod (Verde: Cumplimiento
) Obijetivos DELOCD del 100%-80%
Nivel (Resumen Narrativo) Unidad de | TiPO -Dimensién-Sentido de Amarillo: C;
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo ) medicién-Frecuencia de CE 7R
e medicién Zer. 2do. 3er. 4to. RGP
2021 - L o | Absoluto Relativo menor al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
P taie de bastecid Mide la proporcién de insumos abastecidos . Gestién-Eficacia-Ascendente
Actividad 3.1 p a de paro cardiopul orcentaje : |rl\Jsumos-a astecidos €N a1 los carros rojos del servicio de Urgencias, (Z§=1%) x100 Porcentaje Trimestral 94.2%| 100.0%, 100.0%| 100.0% 100.0%. 1,124 90.9% Verde
carros rojos de Urgencias observada en cuatro evaluaciones del afio.
. . . . ” . . |(Nimero 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 :::::::Jr: :neolrnagrlezszso:;)sn tiempo de menor aplzr:mras 8 a 12 horas / Ndmero de ingresos a Porcentaje Trimestral 73.9%| 80.0%| 80.0% 80.0%| 80.0% 5,053 71.3% 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:I’::l"':::s‘::' 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 12,409.00 269,102.00 65,468.00 SREE0 10,505.0 267,793.0 65,429.0 ERIY CRNES
Inversion Inversion
F Ramo 33 Ramo 33
] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre?os Estatal CEEE: Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: E Nl Propios Fondo: Federales
PRESUPUESTO
- - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
- - 0.
MODIFICADO o
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
(Gasto corriente + inversion). SHBETRD (Gasto corriente + inversion). gis 2220 CRNES
Justificacion de la diferencia de realizados con r a las metas progi d do 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




Ejercicio Fiscal 2022

i Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|  Cuarto
MORELOS | 4a Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
Fecha: |
DATOS DEL PROGRAMA
ARETEIE . " E070. Atencion a la poblacion en estado de vulnerabilidad" 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 Persgp;fg‘r’: 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 fies | Cero corrupcion
(i i (4 jes transversales:
_ |objetivo 1. Poner fin a la pobreza en ; proporcién de h_ombres, mujeres y nifios de todas las
Objetivo: Meta: edades que viven en la pobreza en todas sus
L . . L . todas sus formas en todo el mundo N . e
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provisién de Servicios dlmgn5|?nes con arreglo a las definiciones Cero impunidad
nacionales
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcion: 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.5 Proteccion Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia plblica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. (Verde:
Linea base Meta anual 2022 Cumplimiento del
iati A 100%-80%
Qe (Resucr)nlzst;:;rsrativo) Al periodo Amarillo:
- Py - , A Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo y v . P 79%-70%
medida medicién-Frecuencia de medicion i o
X X 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento
2021 der. Trim. | 2do. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 69%)
7. Contribuir a garantizar el " A . . -
Mide la tasa de mortalidad general del
Fin derecho a la salud integral de la Tasa de mortalidad general E (Nume.rf) iGN el o/ Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Bienial
3 Estado de Morelos Poblacién morelense) x 1,000
poblacion
ie de beneficiari did Mide el Porcentaje de beneficiarios ’ de beneficiari did
» Porcentaje de beneficiarios atendidos | o yiios con la e e Namero de beneficiarios atendidos 4 » o
Propésito La poblacién Morelense en  [con la estrategia integral de asistencia |_ . P X . mediante la estrategia alimentaria / Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100% 100% 100% 100% 312,509 100.0% Verde
- " > " N o ) asistencia alimentaria con base al afio - o .
situacién de vulnerabilidad alimentaria con base al afio anterior J—— Numero de solicitudes recibidas * 100
reciben asistencia social de N de beneficiari did
forma integral en tanto superen [Porcentaje de beneficiarios atendidos |Mide el Porcentaje de beneficiarios Ui (15 e”s Ceins tate_g lElols
su condicién de desventaja con acciones de orientacion y |atendidos con acciones de orientacion y €l ac‘c’lones' g 'onen ,a C0 Y Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 13,648 100.0% Verde
revencion de riesgos psicosociales prevencion de riesgos psicosociales prevenciongpsicosocia AN limerofde
p solicitudes recibidas * 100
Cobertura con el programa i i .
Desayunos Escolares a |Porcentaje de beneficiarios con |Mide el porcentaje de beneficiarios . - .
escuelas publicas preescolares |dotaciones alimentarias entregadas a |con dotaciones alimentarias NATERD @2 BEMETEETES EEElos ) e )
Componente 1 P 4 a A R , . |dotaciones alimentarias / Nimero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 81,482 100.0% Verde
y primarias, ubicadas en [través de la estrategia integral de |entregadas a través de la estrategia - L
" - o - N . o N solicitudes recibidas * 100
localidades de alta y muy alta [asistencia alimentaria integral de asistencia alimentaria
marginacion
Nﬂmero de reaciones de desayunos viiue! e niuifeiu ue reaciuries ue
istribucio i i i desayunos entregados con el ’ i 5 e .
Dlstrlbucpn de Asistencia Social entregados con el Programa Y 9 ndmero de reaciones de desayunos Raciones Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 5,212,066/ 1,242,500 2,582,500, 3,802,500, 4,870,000, 8,459,955 112.1% Rojo
Alimentaria en escuelas o Programa Desayunos Escolares |entregados
- Desayunos Escolares Frios ’
- publicas preescolares y - : - ___Eria -
Actividad 1.1 primarias, ubicadas en Namero de raciones de desayunos Mide el nimero de raciones de
localidades de alta y muy alta entregados con el Programa desayunos entregados con el numero de raciones de desayunos . e T o
marginacion ymay Desayunos Escolares Modalidad Programa Desayunos Escolares |entregados Raciones Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | - 2,422,560 834,960]1,719,840]( 2,700,760} - 3.804,640 I ERiED LS Vot
Caliente Modalidad Caliente
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MORELOS

Programa
presupuestario:

Secreta_ria
de Hacienda

" E070. Atencion a la poblacién en estado de vulnerabilidad"

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ramo:

Actividad 1.2

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

Numero de dotaciones alimentarias
distribuidas en los distintos programas
alimentarios.

Componente 2

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

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

Capacitacion en la Asistencia
Social para la orientacién
alimentaria y produccién de
alimentos impartidos en

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

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
através de Huertos Escolares y

Actividad 2.1 P como Invernaderos Comunitarios asi como Invernaderos
escuelas publicas preescolares - —
y primarias, ubicadas en Numero de beneficiarios de platicas de | Mide el nimero de beneficiarios de
localidades de altay muy alta |orientacion alimentaria, talleres de pléticas de orientacion alimentaria,
marginacién alimentacion saludable y en la talleres de alimentacion saludable y
produccion de alimentos. en la produccién de alimentos.
Numero de beneficiarios en las | Mide el nimero de beneficiarios en
Fortalecer los determinantes capacitaciones en materia  de las capacitaciones en materia de
sociales de la salud y el desarrollo comunitario desarrollo comunitario
bienestar comunitario en Mide el nimero de capacitaciones
localidades de alta y muy alta NGmero de capacitaciones en materia en materia de desarrollo
Actividad 2.2|marginacion, otorgando de desarrollo comunitario otorgados a

capacitaciones en materia de
desarrollo comunitario y la
implementacién de proyectos
comunitarios.

grupos de desarrollo Constituidos.

comunitario otorgados a grupos de
desarrollo Constituidos.

NUmero de proyectos comunitarios
otorgados a Grupos de desarrollo

Componente 3

Eventos para el Fortalecimiento
Familiar realizados

Promocién y difusién de los

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

Mide el nimero de proyectos
comunitarios otorgados a Grupos
de desarrollo Constituidos.
Mide el nimero de platicas, talleres en
orientacion familiar y/o Solucién
Pacifica de Conflictos en la Familia y
Derechos de Nifias, Nifios,
Adolescentes impartidos en relacion a
lo programado
Mide el nimero de beneficiarios
capacitados sobre los Derechos de
Nifias, Niflos y Adolescentes

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud

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 orientacién
alimentaria

beneficiarios de platicas de orientacion
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.

ndmero 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

Actividad 3.1|Derechos de Nifias, Nifios, (Ngmero de capacitaciones, platicas, | Mide el nimero de capacitaciones, |NGmero de capacitaciones, platicas,
Adolescentes y las Familias talleres y eventos de promocion de los platicas, talleres y eventos de talleres y eventos de promocion de
Derechos de Nifias, Nifios y promocion de los Derechos de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes Nifias, Nifios y Adolescentes Adolescentes
Actividad 3.2 Elaboracion de eventos para el [Nimero de asistentes a los eventos de | Mide el nimero de asistentes a los |NGmero de asistentes a los eventos

Fortalecimiento Familiar

Fortalecimiento Familiar

eventos de Fortalecimiento Familiar

de Fortalecimiento Familiar

34-44

Dependencia

o Entidad:

Dotaciones

Porcentaje

Capacitaciones

Platicas

Beneficiarios

Capacitaciones

Proyectos

Porcentaje

Beneficiarios

Capacitaciones

Asistentes

Secretaria de Salud

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

178,908

100%

55

7,139

1,228

111

17

100%

2,666

150!

320

Unidad (es) responsable (s):

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

150,985

100%

139

7,260

1,125

133

26

100%

3,000

150

320

Fecha:

Sistema DIF Morelos

139,515

1,384

194

4,425

1,821

158

25

352

5,703

277

524

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:

92.4%

100.0%

139.6%

61.0%

161.9%

118.8%

96.2%

100.0%

190.1%

184.7%

163.8%

Cuarto

Verde

Verde

Rojo

Rojo

Rojo

Verde

Verde

Verde

Rojo

Rojo

Rojo



Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa
presupuestario:

" E070. Atencién a la poblacién en estado de vulnerabilidad"

Servicios de Desarrollo Familiar

Componente 4 ;
proporcionados

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

X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ramo:

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

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud

Ndmero de beneficiaros Que reciben
los servicios de los Centros
Asistenciales de Desarrollo Educativo
/ nimero de servicios otrorgados

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

Actividad 4.1

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

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

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

Atencion diaria promedio en los
Centros  Asistenciales  de

Desarrollo Educativo (CADI,
CDC y CDE)

Actividad 4.2

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

Mide el nimero de beneficiarios
que reciben atencién diaria los
servicios de educacion integral
(salud, alimentacién, educacion,

cuidado y prevencion de riesgos)

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

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

Mide el nimero de acciones que
reciben los beneficiarios de los
servicios de educacion integral
(salud, alimentacién, educacion,

cuidado y prevencion de riesgos)

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

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

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

Componente 5

Atencién 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

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

Actividad 5.2

Componente 6

NUmero de visitas de supervisién
realizadas a los Centros de Asistencia
Infantil Comunitarios (CAIC)

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

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

Numero de acciones que reciben los
beneficiarios inscritos al Centro
Gerontoldgico y Casa de Dia Cuautla

Numero de cuidadores, enlaces,
adultos mayores y personas a cargo
de adultos mayores que recibieron
capacitacion sobre temas referentes a
las y los Adultos Mayores en el Centro
Gerontolégico y Casa de Dia Cuautla

Porcentaje de beneficiados que
recibieron asistencia social.

Mide el nimero de visitas de
supervision realizadas a los Centros
de Asistencia Infantil Comunitarios
(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 Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Mide el nimero de cuidadores,
enlaces, adultos mayores y
personas a cargo de adultos
mayores que recibieron
capacitacion sobre temas referentes
alas y los Adultos Mayores en el
Centro Gerontoldgico y Casa de Dia
Cuautla

Mide el porcentaje de beneficiados
que recibieron asistencia social.

NUmero de visitas de supervisién
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 Gerontolégico y Casa de Dia
Cuautla

Porcentaje de beneficiados que
recibieron asistencia social.
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Dependencia

o Entidad:

Porcentaje

Beneficiarios

Beneficiarios

Acciones

Visitas

Porcentaje

Beneficiarios

Acciones

Cuidadores

Porcentaje

Secretaria de Salud

Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%

1,378

601

7,118

332

100%

2,569

2,879

24

100%

Unidad (es) responsable (s):

100%

300

392

1702

83

100%

650

725

100%

100%

700

392

3404

166!

100%

1,300

1,450

18

100%

100%

1100

445

5190

249

100%

1,950

2,175

27

100%

100%

1378

445

6970

332

100%

2,600

2,900

36

100%

Fecha:

Sistema DIF Morelos

395

4,632

395

22,401

248

813

2,394

9,538

35

13,430

Ejercicio Fiscal 2022

Trimestre:

100.0%

336.1%

88.8%

321.4%

74.7%

100.0%

92.1%

328.9%

97.2%

100.0%

Cuarto

Verde

Rojo

Verde

Rojo

Amarillo

Verde

Verde

Rojo

Verde

Verde
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i Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:|  Cuarto
MORELOS | 4o Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
Fecha: |
DATOS DEL PROGRAMA
FARETEIIE . " E070. Atencion a la poblacion en estado de vulnerabilidad" Ramo: _11. Salud Depenqenc!a Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
presupuestario: o Entidad:
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
v recibidas de los Sistemas desamparo o desastre que fueron  |desamparo o desastre que fueron P e .
L . X . Beneficiarios | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 8
PGl @4 Municipales del DIF, OSC y g::ﬁ;‘;ﬂfs (‘iJe d‘:‘::zz Iggesé‘::;?:s canalizados de parte de los canalizados de parte de los Sistemas 19,008 eLoo 2000 2L 28.000 T ED EHEH Vet
particulares Municipales del g": 0SC v particulares Sistemas Municipales del DIF, OSC |Municipales del DIF, OSC vy
P ' yp y particulares particulares
Promocién de campafias de . . Mide el nimero de campafias de . .
) " . NUmero de campafias de recepcion de : . Numero de campafias de recepcion
- A recepcion de donativos a favor de R o IR )
Actividad 6.2 asistencia social para grupos donativos a favor de grupos P de donativos a favor de grupos Campanias Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 6 3 5 6 100.0% Verde
vulnerables de zonas de alta y grupos vulnerables del Estado de
S 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
(oG Gl Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO 2,500.00 2,637.00 5,137.0 - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
,843. 1,571 8,414.0 6,250.0 1,571.0 ,821. I
MODIFICADO 6,843.00 571.00 7,821.0 93.0%
Inversién Inversién
i Ramo 33 Ramo 33
[mElEEEIcE] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre?os Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
presupuesto Fondo: Ell Propios Fondo:
PRESUPUESTO
249650 X = .|
AUTORIZADO 249,650.0 0.0%
PRESUPUESTO
250763 . 250,763.0 ,763. .
MODIFICADO| 250,763.0 250,763.0 100.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
a: ) u rlz.a 52 259,177.0 . o H rf' . @ 258,584.0 99.8%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas progr das, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
E — " o P—— -
21 Ntimero de beneficiarios de platicas de orientacién alimentaria, talleres de alimentacién saludable y en la produccion de alimentos. a:‘t:r:ctlwdad se otorga de manera directa a los padres de familia de nifios inscritos en escuelas que se encuentran dentro del programa, no participan todos, por
Numero de beneficiarios en las capacitaciones en materia de desarrollo comunitario En esta accién ha habido una mayor participacion de las personas que se han integrado a los grupos de desarrollo
22 i o " "
Niimero de proyectos comunitarios otorgados a Grupos de desarrollo Constituidos. z::;itlfoacuon se encuentra en el proceso de adquisicion de los bienes a otorgar para los proyectos, se espera que para el 3er trimestre sea otorgado a los grupos de
3.1 Numero de capacitaciones, platicas, talleres y eventos de promocion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes Se han llevado a cabo mas eventos como platicas y talleres aunque no ha habido suficientes beneficiarios
. . - - 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 COVID-19
21 Niimero de beneficiarios que asisten a los talleres que se imparten en el CEDIF Hubo n_13yor nimero de personas que se inscribieron a los talleres y cursos impartidos, continta el acercamiento de las personas para participar en algun taller “curso
que se imparten
5.1 Numero de acciones que reciben los beneficiarios inscritos al Centro Gerontoldgico y Casa de Dia Cuautla Se realizan un mayor numero de acciones, dado que estas se realizan de manera presencial y hay mayor participacion.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema DIF Morelos
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Alejandro Manrique Sosa
Director de Administracion y Finanzas
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AR .
MO?QELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Cuarto
PODER EJECUTIVO de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
| Fecha: |
DATOS DEL PROGRAMA
preZT‘?JZ;‘:Z”O_ " E074. Rehabilitacion Social” Ramo: 11, Salud Dz";:gg;gfa 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 mgﬁ:\mn
. X . . . Cero
& : 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 X X .
Eje estratégico p: y 9 9 1.2. Para 2030, reducir al menos a la impunidad
Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en mitad la proporcién de hombres, mujeres y Ejes transversales:
Objetivo: - f.ormas e GInEk Meta: |nifios de todas las edades que viven en la .
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provision de Servicios pobreza en todas sus dimensiones con P;rspgctlva
arreglo a las definiciones nacionales SUCED
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcioén: 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.5 Proteccion Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia puablica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Lblzzz Meta anual 2022 (Verde:
b Al periodo C”ml’zg;fesr";;de'
. Objetivos )
Nivel . Amarillo:
Resumen Narrativo i ipo -Di ion- i icién- L
( ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo URGERI G || WD RIS SEmito Gl meslele Quimplimi A el
medida Frecuencia de medicion . o o ‘i 79%-70%
2021 - L o - Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
7. Contribuir a garantizar el derecho a Mide la tasa de mortalidad general del | (NGmero de defunciones en el afio / - - -
i i T: Estrat -Ef -D dente-B |
Gl la salud integral de la poblacién o=aldelponaldecles el Estado de Morelos Poblaciéon morelense) x 1,000 a2 strategico-thicacia-bescendente-Blenia
Las personas que tienen algin tipo fe?]rdcizr:]t;]: (;e n:);zf:flarlgz Mide el porcentaje de beneficiarios | porcentaje de beneficiarios tendientes
- de discapacidad o viven en estado | f p . |tendientes a mejorar las a mejorar las circunstancias de i horico-Eficacia "
REopCSite de vulnerabilidad se atienden de czzun?rt:ni::jg: dzucargztse;rrs(glc(;al circunstancias de caracter social caracter social que impidan su Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% L0 d00%¢ d00%¢ d00%¢ g2t ooz Vet
manera eficaz q - P! que impidan su desarrollo individual |desarrollo individual
individual
Porcentaje de personas con |Mide el porcentaje de personas con |Porcentaje de personas con algin
Inclusion de personas con |algin tipo de discapacidad |algun tipo de discapacidad incluidos |tipo de discapacidad incluidos en los . e i o o o o o o X
Componentelt discapacidad incluidos en los ambitos laboral, |en los dmbitos laboral, educativo, ambitos laboral, educativo, cultural y Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% L00% 100 100 100 g Do Rl
educativo, cultural y deportivo cultural 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 evaluaciones realizadas con el Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 72 100.0% Verde
- . Sistema VALPAR Sistema VALPAR Sistema VALPAR / Las solicitadas
Actividad 1.1 Ir?clusmn'reallzada a personas con y
discapacidad Porcentaje de personas con | Mide el Porcentaje de personas con Zo rcenta!z g de Ipfe(;sonas coln
discapacidad incluidas en lo discapacidad incluidas en lo \scapacidad _ Incluidas — en 10 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 0 0.0% Rojo
X ) : . recreativo, cultural y deportivo. /
recreativo, cultural y deportivo. recreativo, cultural y deportivo. Solicitudes recibidas
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RESULTADOS

INDICADORES

. Objetivos
Nivel .
(Resumen Narrativo) o . o ; ;
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo
Nimero de capacitaciones Mide el Numero de capacitaciones Nimero de capacitaciones continuas
continuas otorgas al personal de [ continuas otorgas al personal de otorqas al ersponal de enfermeria de
enfermeria de los maédulos enfermeria de los médulos 9a P
Orientacion y capacitacion a la |[pRevIDIF. PREVIDIF. los médulos PREVIDIF.
Actividad 1.2 |poblacion y personal operativo
sobre discapacidad Namero de capacitaciones de | Mide el Nimero de capacitaciones [Numero de capacitaciones de RBC
RBC (Rehabilitacion basada en | de RBC (Rehabilitacion basada en |(Rehabilitacion basada en la
la Comunidad) brindadas la Comunidad) brindadas Comunidad) brindadas
Credencializacién de personas con Porcentaje de  personas Mide el Porcentaje de personas Porcentaje de personas
Actividad 1.3 discapacidad P discapacitadas con Credenciales | discapacitadas con Credenciales |discapacitadas con Credenciales
p otorgadas otorgadas otorgadas / Las solictadas
Porcentaje de personas con | Mide el Porcentaje de personas con zi(;rcca?n;:ﬁa d dion pSirssogaizvoscoge
Actividad 1.4 discapacidad con dispositivos de | discapacidad con dispositivos de P! POS|

Entrega de dispositivos de
asistencia persona

asistencia personal otorgados

asistencia personal otorgados

asistencia personal otorgados / Las
solicitadas

Componente 2

Atencién de Terapias de
Rehabilitacién realizada en los
Centros de Rehabilitacion 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 Rehabilitacién

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

Elaboraciéon y entrega ortesis y
Prétesis

Porcentaje de personas con que
ortesis y protesis fabricadas

Componente 3

Salud mental prevenida

Porcentaje de beneficiarios con
atencion psicolégica brindadas

Porcentaje de personas con que
ortesis y protesis fabricadas

Porcentaje de beneficiarios con
atencion psicolégica brindadas

Porcentaje de personas con que
ortesis y protesis fabricadas

Porcentaje de beneficiarios con
atencion psicolégica brindadas

Actividad 3.1

Atencién psicolégica

Numero de sesiones
psicolégicas brindadas

NUmero de sesiones psicoldgicas
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

on la Eamilia

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
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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

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea
base

2021

100%;

100%;

100%

100%

100%;

100%;

4,145

22

58

95

ler.
Trim.

100%;

100%;

100%

100%

100%

100%;

1,127

15

24

Meta anual 2022

100%;

100%;

100%!

100%!

100%;

100%;

2,629

11

30

48

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

8 80.0%

0 0.0%

1,260 100.0%

328 100.0%

35,254 100.0%

35,254 100.0%

298 100.0%

3,512 100.0%

5,262 83.3%

32 145.5%

63 105.5%

103 107.3%

SEMAFORO
(Verde:
Cumplimiento del
100%-80%
Amarillo:
Cumplimiento del
79%-70%
Rojo: Cumplimiento
menor al 69%)

Verde

Rojo

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Verde

Rojo

Verde

Verde



Nivel

Objetivos
(Resumen Narrativo)

Nombre del indicador

Definicion del indicador

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

Componente 4

Asistencia juridica proporcionada a
Nifas, Nifos, Adolescentes y la
Familia en estado de vulnerabilidad

POICENT@le ae Denerncrarios
atendidos a través de la
Procuraduria de Proteccion a
Nifas, Nifios, Adolescentes y la

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

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

Camilia
Actividad 4.1 Re.gulac?(')n ‘de Centros de zs;;?ci:{),en c;e Cv;ilttracfs %Z Porcentaje de visitgs de gupew!sién Porcentaje de »visita§ de sgpervisi()n a
"“lasistencia social | R X a Centros de Asistencia Social Centros de Asistencia Social
Asistencia Social
Porcentaje de familias Porcentaje de familias certificadas Porcentaje de familias certificadas en
certificadas en el programa en el programa “Familias de J

Actividad 4.2

Certificacion y Seguimiento de
Alternativas Familiares

"Familias de Acogida"

Acogida"

el programa “"Familias de Acogida"

Porcentaje de Nifas, Nifios y
Adolescentes acogidos por
familias certificadas

Porcentaje de Nifias, Nifios y
Adolescentes acogidos por familias
certificadas

Porcentaje de Nifias, Nifios Yy
Adolescentes acogidos por familias
certificadas

Porcentaje de representaciones

Porcentaje de representaciones

Porcentaje de representaciones

Actividad 4.3 [Representacion Juridica juridicas brindadas sobre las juridicas brindadas sobre las juridicas brindadas sobre las
solicitadas solicitadas solicitadas
L PSR j ias juridi Porcentaje de asesorias juridicas j t juridi
Actividad 4.4 |Asesorfas juridicas Porcentaje de asesorias juridicas j j Porcentaje de asesorias juridicas

otorgadas

otorgadas

otorgadas

Actividad 4.5

Certificacion de Familias Adoptivas

Porcentaje de familias adoptivas
certificadas

Porcentaje de familias adoptivas
certificadas

Porcentaje de familias adoptivas
certificadas

NUmero de adopciones

Numero de adopciones realizadas

Numero de adopciones realizadas

realizadas
Servicios de atencién integral [Porcentaje de beneficiarios Porcentaje de beneficiarios Porcentaje de beneficiarios atendidos
Componente 5 |proporcionada en los Centros |atendidos a través de los |atendidos a través de los Centros de |a través de los Centros de Asistencia
Asistenciales Centros de Asistencia Social Asistencia Social Social
Actividad 5.1 Atencién diaria en los Centros a’\\lltk;r;regdosdie r:gggzcﬁgr?;én Numero de beneficiarios albergados |Numero de beneficiarios albergados
. Asistenciales 9 a que reciben atencion integral que reciben atencion integral

integral

Actividad 5.2

Alojamiento a personas en estado
de vulnerabilidad o abandono

Ndmero  beneficiarios  que
recibieron alojamiento en los
centros de asistencia social

Numero beneficiarios que recibieron
alojamiento en los centros de
asistencia social

NUmero beneficiarios que recibieron
alojamiento en los centros de
asistencia social

Actividad 5.3

Alimentacion a personas en estado
de vulnerabilidad o abandono

Numero de beneficiarios que
recibieron raciones alimenticias
en los centros de asistencia
social

Ndmero de beneficiarios que
recibieron raciones alimenticias en
los centros de asistencia social

NOmero de beneficiarios que
recibieron raciones alimenticias en los
centros de asistencia social

Numero de raciones alimenticias
proporcionadas en los centros
de asistencia social

Numero de raciones alimenticias
proporcionadas en los centros de
asistencia social

Numero de raciones alimenticias
proporcionadas en los centros de
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

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea
base

2021

100%

100%;

100%

100%;

100%;

100%

100%

100%;

5,903

3,023

34,993

321,118

ler.
Trim.

100%

100%

100%

100%;

100%;

100%

100%

100%

1478

823

8749

80,280

Meta anual 2022

2do.
Trim.

100%!

100%

100%

100%;

100%;

100%!

100%!

100%;

2956

1646

17498

160,560

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%
18 100.0%
0 0.0%
4 100.0%
216 100.0%
2,535 100.0%
6 100.0%
3 150.0%
9,855 100.0%
9,855 166.7%
3,692 112.2%
73,281 209.3%
375,817 117.0%

SEMAFORO
(Verde:
Cumplimiento del
100%-80%
Amarillo:
Cumplimiento del
79%-70%
Rojo: Cumplimiento
menor al 69%)

Verde

Verde

Rojo

Verde

Verde

Verde

Verde

Rojo

Verde

Rojo

Verde

Rojo

Verde



RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
e SEMAFORO
o Meta anual 2022 (Verde:
. Cumplimiento del
Al periodo
Nivel Objetivos TO%T’;D%
- marillo:
(Resumen Narrativo) — B, — 3 . Unidad de | Tipo -Dimensi6n-Sentido de medici6n- i
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo X P ; o QiR el
medida Frecuencia de medicién ter. 2do, Zer. ‘to 79%-70%
2021 - - o . Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
L Otorgamiento de atencion médica a Numero de atenciones médicas Numero de atenciones médicas  |Numero de atenciones médicas . e }
Actividad 5.4|personas en estado de : . . Atenciones Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9,899 2,475 4,950 7,425 9,900 10,282 103.9% 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 Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO B 0.0%
AUTORIZADO :
PRESUPUESTO
4,095.00 20,079.88 24,174.9 4,086.6 19,376.7 23,463.3 97.1%
MODIFICADO . !
Inversion Inversion
: Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del " Ingresos A
! o Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Pg ) Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
PrEsUpYEsO) Fondo: F. 1l (S Fondo:
PRESUPUESTO
- - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
7,490.3 7,490.3 7,490.3 7,490.3 100.!
MODIFICADO ! ! ! 0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
q " P 31,665.2 . . - 30,953.6 97.8%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de lizados con r a las metas progi | do no se i6 la meta o do se super6
12 Numero de capacitaciones continuas otorgas al personal de enfermeria de los médulos PREVIDIF. No se han realizado actividades presenciales en los distintos municipios donde se ubican los mddulos PreviDIF
' Numero de capacitaciones de RBC (Rehabilitacion basada en la Comunidad) brindadas No se han realizado actividades presenciales en los distintos municipios
3.1 Numero de capacitaciones sobre salud mental impartidas Esta aumentd debido a que se recibieron mas solicitudes de atencion
5.1 Numero de beneficiarios albergados que reciben atencién integral
; T o — " " " Estas actividades, se consideraron de acuerdo al afio fiscal anterios, en el que los Centros no tenian la atencién presencial aperturada, por ahora se han
5.2 Numero beneficiarios que recibieron alojamiento en los centros de asistencia social . . ) . N .
abierto al 100% las actividades presenciales, sobre todo en el albergue familiar, por lo que aumentaron considerablemente las acciones
5.3 Numero de beneficiarios que recibieron raciones alimenticias en los centros de asistencia social
5.1 Numero de beneficiarios albergados que reciben atencién integral
; T o — " " " 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
5.2 Numero beneficiarios que recibieron alojamiento en los centros de asistencia social . . ) - ) A
abierto al 100% las actividades presenciales, sobre todo en el albergue familiar, por lo que aumentaron considerablemente las acciones
5.3 Numero 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 Administracién y Finanzas




Ejercicio Fiscal 2022
MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:| Cuarto
de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
I Fecha: I
DATOS DEL PROGRAMA
IPIGEENTE " E075. Gestion del Sistema DIF Morelos” Ramo: 11 Salud PEpETEEmEE 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 m:’::i i
1.2. Para 2030, reducir al menos a la c
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024 mitad la proporcién de hombres, § . er% d
Obietivo: Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas Meta: mujeres y nifios de todas las edades Ejes transversales: Impunida
) * |sus formas en todo el mundo " |que viven en la pobreza en todas sus P tiva d
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la Provision de Servicios dimensiones con arreglo a las erspectiva de
definiciones nacionales genero
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcioén: 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.5 Proteccién Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO ;
L SEMAFORO
b Meta anual 2021 (Verde:
ase Al periodo Cumplimiento del
) Objetivos AGEE%S
] (Resumen Narrativo) Unidad d Ti Di i6n-Sentido d dicio Amarillo:
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo nidad de 'po -Dimension-sentido de medicion- oD
medida Frecuencia de medicién 79%-70%
Ier. 2do. 3er. 4to. . o .
2020 . . i X Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
Porcentaie d ir de trabaj Porcentaje de giras de trabajo Porcentaje de giras de trabajo
orcentaje de giras de  trabajo realizadas a los municipios del  |realizadas a los municipios del Porcentaje Gestion-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 - - Porcentaje de convenios de - -
Actividad 1.1| rectoria y los vinculos del Porcentajg' de convenios de colaboracion entre el Sistema Porcentajg' de convenios de
Sistema DIF Morelos colaboramop entre el S|stem§ Estatal Estatal y los Sistemas colaboracién gntre el Slls'tema _ o )
y los Sistemas Municipales, - P P Estatal y los Sistemas Municipales, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%, 100.0% 100.0% |100.0% 1 100.0% Verde
instituci abli vad Municipales, instituciones publicas |. fituci bli vad
instituciones ptblicas y privadas y |\ o adas y fundaciones sin fin de |Instituciones publicas y privadas y
fundaciones sin fin de lucro lucro fundaciones sin fin de lucro
Porcentaje del gasto publico ejercido Porcentaje del gasto pablico Porcentaje del gasto publico
Administracion de los |para la operacion de los programas | ejercido para la operacion de los |ejercido para la operacion de los
Actividad 1.2|recursos humanos del [asistenciales a través de su capital | programas asistenciales a través |programas asistenciales a través de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100.0% 100.0% 100.0% 145,577,245 100.0% Verde
Sistema DIF Morelos humano sobre el aprobado para el de su capital humano sobre el |su capital humano sobre el
capitulo 1000 aprobado para el capitulo 1000 |aprobado para el capitulo 1000
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO p
Linea SEMAFORO
- Meta anual 2021 (Verde:
o Al periodo Cumplimiento del
Nivel ClifEIES lAOO%-‘ﬁO%
. marillo:
Resumen Narrativo A oy G . A mar
( ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo WIS 6l PO <BIMETEIE-SEIED G MElat QuiBllETD e
medida Frecuencia de medicién - o e G 79%-70%
2020 - L o - Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
Porcentaje de inmuebles con Porcentaje de inmuebles con Porcentaje de inmuebles con q PP T o o o 5 5
mantenimiento realizado mantenimiento realizado mantenimiento realizado eI Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral S | i | OO | L000% T Vel
Porcentaje de  mantenimiento Porcentaje de mantenimiento Porcentaje de mantenimiento
Administracién  de 105 |egiizad 0‘ del parque vehicular oficial realizado del parque vehicular realizad 0] del parque vehicular oficial Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100.0% 100.0% |100.0% 100.0% Verde
Actividad 1.3|recursos materiales del oficial
Sistema DIF Morelos j isici Porcentaje de adquisiciones j isici . e .
rec;rlti:ze:(tiaa]: de adquisiciones lrealizad(;s re(;rl?ze;tti?if de  adquisiciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%| 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% Verde
Porcentaje de equipos de computo |Porcentaje de equipos de computo |Porcentaje de equipos de computo . e .
-1 ’ -Efi -A: T | o o o 9 9
con mantenimiento realizado con mantenimiento realizado con mantenimiento realizado Porcentaje Gestin-Eficacia-Ascendente-Trimestra do0% G00%]RICUC[ 1000 1000% Loo0x Vel
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
N::_:::::::::' Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
PRESUPUESTO 154,470.82 154,470.8 - 0.0%
AUTORIZADO
P'RWZS;';:J&SJS 6,783.00 160,740.88 167,523.9 3,016.2 160,740.9 163,757.1 97.8%
Inversién Inversién
i Ramo 33 Ramo 33
l\/::::::::;::l Ingresos Propios Estatal I Otros Prog. Fed. Total I:f:siz: Estatal o I Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
Fondo: F. 1 ondo:
PRESUPUESTO
- - 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
- - 0.
MODIFICADO o
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
(Gasto corriente + inversién) TFED (Gasto corriente + inversion). des a2t Cr
Justificacion de la diferencia de realizados con ri a las metas prog d do no se lié la meta o cuando se superd considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

42-44

Alejandro Manrique Sosa
Director de Administracion y Finanzas




Ejercicio Fiscal 2022

L Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre: | Cuarto
MORELOS | 4o Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores de Resultados
I Fecha: I
DATOS DEL PROGRAMA
PEERlmE . E076 ARBITRAJE MEDICO Ramo: _11._Salud Depengenc,a 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 p"‘f"““'a‘ a [sizes coqt(a los]riesgos Ejes transversales:
L . . |financieros, el acceso a servicios de salud
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: ial i )
) o (55 RGeS esenciales de calidad y e acceso a
Obietivo: Garantizar la salud publica en todas las politicas en Morelos, promoviendo una Obietivo: 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 (R derechos a la salud de las y los morelenses. eeEqisy o ERliEr FEm s genero
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: é?;grztr’e:‘:;tacmn D EMEED ER LT a 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea base Meta anual 2021 SE_MAFO.RQ
. (Verde: Cumplimiento
- Al periodo del 100%-80%
. Objetivos Amarillo:
Rl (Resumen Narrativo) Unidad d Tipo -Di i6n-Sentido d Chnelivientolszexy
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo nidad de Ipo -Dimension-sentido de 70%
medida medicion-Frecuencia de medicion . P . A R @
2020 P i —— P Absoluto Relativo menor al 69%)
Fin 7. Con.tribuir a garantizar e_llderecho ala e o e ) e mide la tasa de mortalidad general del (nf]mero de' fiefunciones enel T Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
salud integral de la poblacién estado de Morelos afio/poblacién morelense) x 1,000
Indica el porcentaje de
Los usuarios(as) y prestadores(as) de conciliaciones realizadas mediante, i - .
a . . I PP . . (Quejas conciliadas/quejas . L -
Propésito servicios de salud resuelven sus Porcentaje de conciliacion gestion inmediata, por convenio, admitidas ) * 100 Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 78% 0.0% 0.0% 0.0% 78.0% 30 63.0% Verde
inconformidades arbitraje y otros medios de
conciliacién en el afio calendario
3 o d Indica el porcentaje de acuerdos A dos firmados/audienci
Componente 1 Acuerdo conciliatorio firmado orc‘_a'f] aJe} N a.acuer 03 suscritos respecto de las audiencias Cu_e_r os'lrma ?S audiencias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO! 100.0% 100.0% 100.0%. 100.0% 15 100.0% 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 d | Porcentaje de audiencias realizadas |realizadas respecto de las audiencias r; 'l‘:nmc::;:)e::ll(z); asfaudlencias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO! 100.0%100.0% 100.0% 100.0% 30 100.0% Verde
de conciliacién programadas prog
Indica el porcentaje de cédulas . .
. ) R (Cédulas entregadas en el periodo/
L. L o . ) Porcentaje de cédulas de entregadas al/la usuaria y N . o 3
Actividad 1.1 Notificacién de audiencia conciliatoria L, ) L. entre cédulas elaboradas en el Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral NUEVO 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0% 145 100.0% Verde
notificacion realizadas prestador/a de servicio de salud .
. periodo)*100
respecto de las cédulas elaboradas
Mide el porcentaje de audiencias
3 N — -~ explicativas llevadas a cabo respecto - lizadas/audienci
Componente 2 Aud lizad e R AVEIETER @R (o s e reellers ol | O D (G| R e e s Porcentaje | Gestién-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”AFQRQ
. (Verde: Cumplimiento
- Al periodo del 100%-80%
Nivel (Resu?nl:r?t;\‘ll:::ativo) Unidad d Tipo -Dimensién-Sentido d Compimens g4 5%
- - ni ipo -Dimension-Senti »
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo a‘ ¢ .p.o’ ensio . e 0 ‘e‘ . 70%
medida medicién-Frecuencia de medicién : -
2020 L i e ik Absoluto Relativo R BEUTAILETD
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 69%)
Notificacion de Invitacion Prestad d p taie de invitaci indica el total de invitaciones (Invitaciones
orcentaje de invitaciones . Ll .
Actividad 2.3 s:nI/i::ciZCIon e Invitacion Prestador(a) de notificadil < entregadas a los/las prestadoras de  |entregadas/invitaciones elaboradas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0%100.0% 100.0% 100.0% 62 100.0% Verde
servicios de salud entregadas en el periodo)*100
Indica el nimero total quejas
Porcentaje autos de admisiones médicas registradas enqsistjema el (Total de quejas registradas/total de
Actividad 2.2/ Admisién de quejas . ) . . quejas presentadas en el Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0%|100.0% 100.0% 100.0%! 40 100.0%! Verde
registradas periodo respecto de las quejas ,
. periodo)*100
presentadas por las/los usuarios
Mide el porcentaje de orientaciones
y asesorias especializadas brindadas
Porcentaje de atencién a alos/las usuarias de manera Atenciones brindadas/atenciones . o :
Actividad 2.1|Brindar atencién de usuarios (as) ) ) A / . . L. ( . / Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 147 100.0% 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
el Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
pi
PRESUPUESTO 5,797.60 5,797.6 - 0.0%
AUTORIZADO
P':f;::’c‘f;g 6,494.90 6,494.9 6,494.9 6,494.9 100.0%
Inversién Inversién
Modalidad del . Ramo 33 I Ramo 33 .
p‘:e:ulp:est: etesoeliopios Estatal Otros Prog. Fed. Total :f;::: Estatal Otros Prog. Federales |  Ejercido total Porcentaje
Fondo: F.lll Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ) ) 0.0%
PRESUPUESTO 0.0%
MODIFICADO i
Gasto autorizado total Grono Gasto Ejercido total oot ot
(Gasto corriente + i ) s (Gasto corriente + inversién) e :

Justificacién de la diferencia de

con rt¢

P a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Lic. Gloria Herrera Melo

Subcomision Estatal de Arbitraje Médico
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Dr. Francisco Osuna Sénchez

Comisionado Estatal de Arbitraje Médico






