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I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Gasto corriente y social Gasto de inversién G
Clave Presupuestal / Unidad Responsable de Gasto Federal
Estatal Federal Estatal Recursos
Ramo 33 Prog. Fed
8.1.1 Oficina del Secretario de Salud 12,928.2
8.1.2 Direccién General de Proyectos y Politicas Publicas 2,270.8
8.1.3 Direccién General de Coordinacién y Supervision 2,686.9
8.1.4 Direccién General de Vinculacién y Participacién Social 2,643.6
20,529.5 - - -
Total dependencia 20,529.50 0.0 ]
20,529.50
Organismos Sectorizados
Servicios de Salud Morelos 1,575,006.99 2,190,289.5
Hospital del Nifio Morelense 304,102.00
Comision Estatal de Arbitraje Médico 6,578.00
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos 190,000.00 302,234.30
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos 2,782.00
2,075,686.99 [ 2,193,071.53 302,234.30 -
Total organismos sectorizados 4,268,758.52 302,234.30 -
4,570,992.82

Observaciones

Presupuesto Federal (SSM)

Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33 2023, $ 2,190,289.525
(Miles de pesos), el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente: Servicios personales $
1,471,976.462 (miles de pesos), Rubros asociados a Servicios Personales en Gasto de
Operacion $ 427,931.692 (miles de pesos), Gastos de Operacion $ 275,390.895 (miles de
pesos), Gastos de Inversion $ 14,990.476 (miles de pesos).
Notificado mediante oficio DGPyP-2106-2022




Secretaria

MORELOS | de Hacienda

I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Presupuesto Estatal (SSM)

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

Servicios de Salud de Morelos $ 321,491.95818 (Miles de pesos)

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

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

Salud Mental $ 4,511.00 (Miles de Pesos)

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

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

Clinica de Atencién Médica y Psicoldgica para personas trans $ 500.00 (Miles de pesos)
Programa de Gasto para Atencién y Contencién COVID-19 $ 79,411.05818 (Miles de pesos)
Aportacion Estatal INSABI $ 599,671.42371 (Miles de Pesos)

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

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

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

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

Mantenimiento de Infraestructura Informética Hospitalaria (Hospital General de Cuernavaca) $
9,185.00 (Miles de pesos)

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




Observaciones

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Programa de Fortalecimiento de Telemedicina $ 4,750.00 (Miles de pesos)

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

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

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

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

Vacunacion $ 6,789.5496 (Miles de pesos)

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

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

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

Este organismos tiene un presupuesto aprobado de $6,216.10 (miles de pesos) y recursos remanentes de
ejercicios anteriores por $361.92

Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud de Morelos, Con fecha 30 de septiembre de 2020,
mediante el Decreto Numero Setecientos Cincuenta y Seis, publicado en el Periédico Oficial “Tierray
Libertad” nimero 5866 de fecha 30 de septiembre de 2020, se autoriza la extincidn del organismo publico
descentralizado denominado Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud de Morelos, conservando
Unicamente su personalidad juridica para efectos del correspondiente proceso de liquidacién, con
independencia de las demds funciones y facultades que se le confieran, cuenta con un presupuesto
autorizado de $2°782.00 (Miles de pesos) para el presente ejercicio fiscal, de acuerdo al Decreto Nimero
Quinientos Setenta y Nueve, publicado en el Periddico Oficial “Tierra y Libertad” nimero 6155 el dia
veintinueve de diciembre de dos mil veintidds.




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

(Miles de pesos)

) Gasto corriente y social Inversion
Unidad(es) Responsable(s) Proyectos Programa Total
Federal Otros recursos
Estatal Federal Estatal Programa
Ramo 33 Prog. Fed
Proyecto 1 Fo’rta_llecer los vinculos de la Secretaria de Salud con los 12,928.2 12,928.20
aliados estratégicos.
Proyecto 2 Verificar el correcto funcionamiento de las unidades de
. . atencion médica adscritas a Servicios de Salud de Morelos
Oficina del Secretario de Salud — - - -
Proyecto 3 Administrar los recursos financieros, humanos y materiales de
la Secretaria de Salud
Proyecto 4 Atender los Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud -
Direccion General de Proyectos y Proyecto 5 Generacion de proyectos prioritarios en materia de salud en la
- - . 2,270.8 2,270.80
Politicas Publicas Entidad.
Proyecto 6 Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud dentro del B .
sistema estatal de salud. E061 Rectoria del Sistema de Salud -
Proyecto 7 Coordinar el Sistema Estatal de Salud de manera R
interinstitucional a través de los Consejos, Comités y Comisiones.
Direccion Gegiragreviesgﬁordlnacmn y Proyecto 8 Coordinar a los Organismos Publicos Descentralizados
P adscritos a la Secretaria de Salud para el seguimiento y evaluaci6 de 2,686.9 2,686.90
programas y proyectos
Proyecto 9 Evaluar el Sistema Estatal de Salud -
Direccion General de Vinculacion y Proyecto 10 Fortalecer el vinculo con las instituciones y organizaciones
L . Lo L . - . 2,643.6 2,643.60
Participacion Social publicas y civiles de la Entidad en materia de servicios de salud
4 10 Costo por PP 20,529.5 = = = = 20,529.5
Proyecto 1 Promoci6n de la Salud 46,593.13 932.500 47,525.63
Proyecto 2 Atencién médica y odontolégica ambulatoria - 390.548 390.55
Proyecto 3 Atencion médica hospitalaria general 196,390.42 13,123.461 209,513.88
Proyecto 4 Atencién médica hospitalaria especializada 35,940.00 0.400 35,940.40
E062. Provision de servicios de salud
Proyecto 5 Urgencias Médicas Prehospitalarias 1,260.000 1,260.00
Proyecto 6 Ensefianza en salud del recurso humano en formacion 111.000 111.00
Proyecto 7 Investigacion en salud 54.000 54.00
Proyecto 8 Administracién de la capacitacion en salud 335.000 335.00
8 Costo por PP 278,923.6 16,206.9 - - - 295,130.5




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

(Miles de pesos)

) Gasto corriente y social Inversion
Unidad(es) Responsable(s) Proyectos Programa Total
Federal Otros recursos
Estatal Federal Estatal Programa
Ramo 33 Prog. Fed
. . ! - 1,754.480 1%
Proyecto 9 Salud de la infancia y adolescencia E064. Salud matemo infantil 1,754.48
Proyecto 10 Salud prenatal y salud reproductiva 830.000 830.00
2 Costo por PP - 2,584.5 - - 2,584.5
Proyecto 11.Control de enfermedades transmitidad por vector y zoonosis 12,842.21 5,500.000 18,342.21
Proyecto 12 Control de enfermedades prevenibles por vacunacion 6,789.55 2,158.000 8,947.55
Proyecto 13 Vigilancia epidemiolégica E065. Enfermedades transmisibles 2,989.284 2,989.28
Proyecto 14 Manejo de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos y
Residuos Peligrosos (RPBIy RP) 12,285.24 LY LS 58008
4 Costo por PP 31,917.00 12,247.28 - - 44,164.3
Proyecto 15 Prevencion del cancer de la mujer 5,000.00 3,952.612 8,952.61
” . E066. Enfermedades crénico
Proyecto 16 Prevencion y control de enfermedades metabdlicas degenerativas 767.367 767.37
Proyecto 17 Atencion a la salud mental 4,511.00 123.784 4,634.78
3 Costo por PP 9,511.00 4,843.76 - - 14,354.8
Proyecto 18 Prevencion de accidentes E.067' Acmdentes, ad ceieies) 187.334 187.33
violencia
Proyecto 19 Detecci6n y prevencién de adicciones \I/Eigg;c?:cndentes, SEEESY 787.72 175.667 963.38
Proyec_to 20 Prevencion y atencion a la Violencia Familiar, sexual y contra E_067. Acmdentes, adicciones y 348.900 348.90
las mujeres violencia
3 Costo por PP 787.72 711.9 - - 1,499.6
Servicios de Salud de Morelos R - P - —
Proyecto 21 Actualizacién del Diagndstico Integral del sector salud del P068. Gestion y Evaluacion de
A 9,185.00 85.000 9,270.00
Estado de Morelos Servicios de Salud
Proyecto 22 Administracién de las Tecnologias de Informacién y P068. Gestion y Evaluacion de
. . - o A 4,864.000 4,864.00
Comunicacion, y de los registros médicos electronicos. Servicios de Salud
Proyecto 23 Gestion de acciones inscritas en el Mecanismo de Planeacién |P068. Gestién y Evaluacion de
. . 1,829.374 1,829.37
de Servicios de Salud de Morelos. Servicios de Salud
Proyecto 24 Coordinacién y seguimiento de Programas Presupuestarios POG?' _Gesuon y/ EVEINEEN 62 1,052.311 1,052.31
Servicios de Salud
Proyecto 25 Seguimiento a la obra pablica en salud de unidades médicas | F.o00: Sestiony Evaluacion de 129,015.00 7,354.440 136,369.44
Servicios de Salud
Proyecto 26 Conservacién y mantenimiento de recursos materiales de P068. Gestion y Evaluacion de
- P 452.079 452.08
atencion a la salud Servicios de Salud
Proyecto 27 Administracién de recursos humanos, materiales y financieros POGS' _Gesuon Y/ EVENEEN 6 458,481.96 104,418.955 562,900.92
Servicios de Salud
Proyecto 28 Adquisicion de medicamentos e insumos médicos IPISEE, @iy y SYENREEN G 599,671.42 2,015,402.678 2,615,074.10

Servicios de Salud




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

(Miles de pesos)

) Gasto corriente y social Inversion
Unidad(es) Responsable(s) Proyectos Programa Total
Federal Otros recursos
Estatal Federal Estatal Programa
Ramo 33 Prog. Fed
Proyecto 29 Programa Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para |P068. Gestién y Evaluacién de 6.216.267 6.216.27
la poblacién sin seguridad social laboral (PU013). Servicios de Salud B B
Proyecto 30 Deteccion y seguimiento de irregularidades de servidores P068_'. _Gestlon y Evaluacion de 500.000 500.00
publicos Servicios de Salud
Proyecto 31 Evaluacion de la calidad de los servicios de atencion a la P068_'. _Gestlon y Evaluacion de 1,520,084 1,520.08
salud. Servicios de Salud
Proyecto 32 Representatividad Legal de los Servicios de Salud de Morelos. P068." _Gestlon e atackilce 500.000 500.00
Servicios de Salud
12 Costo por PP 1,196,353.380 2,144,195.19 - - 3,340,548.6
Proyecto 33 Andlisis de Riesgos Sanitarios. 627.0' I_Drotecmon CoptaiRiesocs 7,899.00 558.797 8,457.80
Sanitarios
Proyecto 34 Control y Vigilancia Sanitaria. 333.958 333.96
Proyecto 35 Cultura y acciones en prevencion contra riesgos sanitarios gjgi?a.rli:;rstecmon CoptaiRiesocs 58.000 58.00
Proyecto 36 Atencion de Emergencias. 627.0' I_Drotecmon CoptaiRiesocs 89.000 89.00
Sanitarios
Proyecto 37 Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de G270. Proteccion contra Riesgos
. S o o 960.245 960.25
riesgos en vigilancia sanitaria. Sanitarios
F_’royecto 38_F_ortal_emm|_ento_dg Ia_x capacidad analitica con enfoque de GZ7_O. I_Drotecuon contra Riesgos 49,615.34 7.000.000 56,615.34
riesgos en vigilancia epidemiolégica. Sanitarios
6 Costo por PP 57,514.34 9,000.0 - - 66,514.3
Proyecto 39 Otorgamiento de apoyos funcionales en especie a personas .
fisicas con discapacidad, sin seguridad social, en situacion de E27.1' CiFgEmltEn CB eraes 500.000 500.00
o . P funcionales a personas vulnerables
vulnerabilidad y bajos recursos econémicos.
P_roye_c,to 40 Persona_s_flsmas con discapacidad, §|n _segundad sqc_|a|, en E271. Otorgamiento de apoyos
situacion de vulnerabilidad y bajos recursos econémicos que recibieron . -
N funcionales a personas vulnerables
apoyo funcional.
1 2 Costo por PP - 500.0 - - 500.0
Proyecto 1 Consulta externa pediatrica otorgada. E069 Provision de servicios de salud 91,230.00 91,230.00
Hospital del Nifio Morelense Proyecto 2 Serwq,os hospltalar}os ped.l’atl’.ICOS otorgados. en el Hospital del Nifio Morelense 152,050.00 152,050.00
Proyecto 3 Atencion de urgencias pediatricas otorgada. 60,822.00 60,822.00
1 3 Costo por PP 304,102.00 - - - 304,102.0
Comision Estatal de Arbitraje Médico Proyecto 1 Arbitraje Médico EO076 Arbitraje Médico 6,578.02 6,578.02
1 1 Costo por PP 6,578.02 - - - 6,578.0
Gestion del Sistema DIF Morelos mg::l;)?es“o” del Sistema DIF 79927.6 79,927.60
1 Costo por PP 79,927.60 79,927.6




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

(Miles de pesos)

) Gasto corriente y social Inversion
Unidad(es) Responsable(s) Proyectos Programa Total
Federal Otros recursos
Estatal Federal Estatal Programa
Ramo 33 Prog. Fed
Centros de asistencia social y refugio Eze(fsl?qientros i RS SasEly 47,341.50 47,341.50
1 Costo por PP 47,341.50 - - - 47,341.5
Proteccion de nifias, nifios y adolescentes (=257 (PelEEa i 62 WS, Gies 11,942.10 11,942.10
adolescentes
1 Costo por PP 11,942.10 - - - 11,942.1
S274 Apoyos asistenciales en especie
Adquisicion y donacién de protesis pacientes CREE 3,441.20 3,441.20
a personas de atencion prioritaria
1 Costo por PP 3,441.20 - - - 3,441.2
Rehabilitacién social E074 Rehabilitacién social 12,141.80 12,141.80
1 Costo por PP 12,141.80 - - - 12,141.8
Desarrollo y fortalecimiento familiar Ezr?]higresa”o"o Y e EIEEmIETi 15,972.40 15,972.40
Sistema para el Desarrollo Integral de 1 Costo por PP 15.972.40 B N R 159724
la Familia del Estado de Morelos
Desayunos Escolares S262. Desayunos Escolares 19,233.60 198,701.0 217,934.60
1 Costo por PP 19,233.60 - 198,701.00 - 217,934.6
Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida SZGS(ASlstenua soc,lal allmgntarla en - 11,212.2 11,212.20
los primeros 1000 dias de vida
1 Costo por PP - - 11,212.20 - 11,212.2
Asistencia social alimentaria a personas de atencién prioritaria SHES ASSIEER sgs:lal 3"”.‘“?‘"”3 a - 76,059.0 76,059.00
personas de atencion prioritaria
1 Costo por PP - - 76,059.00 - 76,059.0
. . g - . B . S265 Asistencia social alimentaria a
Asistencia social alimentaria a personas en situacion de emergencia o o ;
desastre personas en situacion de emergencia - 2,426.0 2,426.00
o desastre
1 Costo por PP - - 2,426.00 - 2,426.0
Programa de Salud y Bienestar Comunitario Sl Plrograma celealivBienesiay - 8,105.3 8,105.30
Comunitario
1 Costo por PP - - 8,105.30 - 8,105.3
Programa de Alimentando Sonrisas $272 Programa de Alimentando R 5,730.8 5,730.80
Sonrisas
1 1 Costo por PP - - 5,730.80 - 5,730.8
Régimen Estatal de Proteccién Social 2.782.00 2782.0
en Salud de Morelos
8 65 Total General 2,096,216.71 2,193,071.53 302,234.30 = 4,591,522.53

*El programa M75 (DIF) contempla la cantidad de $36,936.2 para el pago de pensiones y jubilaciones del Sistema DIF y la cantidad de $14,826.45 que se asignd a gastos de unidades administrativas que o se consideran en ningun programa presupuestario.

denominado Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos, conservando Unicamente su personalidad juridica para efectos del correspondiente proceso de liquidacién, con independencia de las demds funciones y facultades que se le confieran, cuenta con un presupuesto autorizado de $2°782.00 (Miles de pesos)
para el presente ejercicio fiscal, de acuerdo al Decreto Numero Quinientos Setenta y Nueve, publicado en el Periddico Oficial “Tierra y Libertad” nimero 6155 el dia veintinueve de diciembre de dos mil veintidos.




MORELOS

PODER EIECUTIVG

Secretaria
de Hacienda

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

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:|

Fecha|

DATOS DEL PROGRAMA

a q Dependencia o . A a
PTOQTGYT]E E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11. Salud P ) ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20240 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en Cero impunidad
- . . . particular la proteccién contra los riesgos : .
ivo 3: Garantizar una Vi ni % 4 A Ejes transversales:
Lo Gl 2 Ea) 2 (1 WIEV UG GERIRE) Y financieros, el acceso a servicios de salud )
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: h 5 s
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, todas las edades CEEIEEIER calldaq  Cll EEEEm a medlcamenltos Y
Objetivo: }omoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas ias Objetivo: S8 Faitles; i ReEEii e SN RUAER fae BeiEidn i ENTES SEFAs, GlEases, EeriHs y db ey Ni li
jetivo:| P P IV la poblacién Morelense para todos 0 apiica
edades.
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Linea base Meta anual 2022 @empiATETo dt
. 80-100%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo:
. - - . " Tipo -Di ion-Sentido de medicié Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . L =
Frecuencia de medicién 70-79%
2021 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)
Verificar el correcto funcionamiento de . . .
N . - . . . . (Namero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencion médica Visitas d o lizad Mide el nimero de visitas realizadas a las idades d ud, / nd d
- Actividades de oficinas de responsabilidad de los Organismos sitas e supervision realizadas a | -\ i, des médicas para su diagnéstico fisicoy | UM C2des de salud, / numero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
secretarios L N las unidades médicas . visitas a las unidades programadas)
Publicos Descentralizados de la operativo
B X100
Secretaria de Salud
- . . B Reporte de evaluacion anual de " A : o
2. Mide el cumplimiento del PED en materia de . L . N
Act|V|dade§ de ofncnr\as de | Fortalecerla rectt?rla dela Secretarfa de los avances del PED en materia de P Informes ‘?e evaluacién anual en Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
subsecretarios y similares | Salud dentro del sistema estatal de salud. salud salud materia de salud del PED
Mide el nimero 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 prioritarios de salud
. ) - manera interinstitucional a través de los | Consejos y Comités estatales en | Secretaria de Salud en materia de promocién | generados en los consejos, comités y Acuerdos Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 100% 75 150 225 300
subsecretarios y similares . L . . i o
Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud de la salud, prevencion de enfermedades, comisiones
atencion a la salud y rehabilitacion de los
pacientes.
Reportes trimestrales de‘los Mide el cumplimiento en cuanto al nimero de NG d rtes trimestrales d
Programas Presupuesta‘rlos reportes trimestrales de los PP's generados umero de replo es trimestrales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 3 4
entregados a la Secretaria de o los PP's entregados
) durante el afio
Hacienda
Informes de seguimiento y (Namero de informes de
Coordinar a los Organismos Publicos evaluacién integrados de los Mide el seguimiento y evaluacion que da la seguimiento y evaluacion realizados
2. Actividades de oficinas de | Descentralizados adscritos a la Secretaria Proyectos de la Secretaria de Secretaria de Salud a los proyectos generados / Nimero de informes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 0% 50% 50% 100%
subsecretarios y similares de Salud para el seguimiento y Salud y Organismos Publicos en la dependencia seguimiento y evaluacion
evaluacién de programas y proyectos sectorizados realizados programados) *100
S Apz:rt(le |r;tegr?d: dg la d'_a la Mide la generacion de aportes realizados por Numero de aportes del Informe
ercr? aria de salul y rganismos parte de la Secretaria de Salud al Informe Anual | Anual de Gobierno del Sector Salud Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1
Publicos Descentralizados para el . .
! de Gobierno integrados
Informe Anual de Gobierno
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa
presupuestario:

E061. Rectoria del Sistema de Salud

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o
Entidad:

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Secretaria de Salud

Actividad 2.2

Atencién a las instituciones y
organizaciones publicas y civiles dela
Entidad en materia de servicios de salud

Porcentaje de avance en el
seguimiento y atencién de
acuerdos de la Comision Estatal
de Bioética.

Mide el avance y el cumplimiento de los
acuerdos de la Comision Estatal de Bioética.

(Numero de acuerdos atendidos /
Total de acuerdos competencia de la
s.s.) * 100

Porcentaje

Estratégico-Eficacia-Ascendente-trimestral

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

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

Mide el porcentaje de compromisos afectados
con Instituciones publicas y privadas de salud
y/o representantes sociales para definir la
pertinencia de las acciones de salud solicitadas.

(Numero de acuerdos atendidos
realizados con Instituciones publicas
y privadas y/o representantes
sociales de acciones de salud / Total
de acuerdos de salud en acta)*100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Porcentaje de actividades de
prevencion y promocion llevadas
a cabo en coordinacién con las
0sc

Mide el nimero de acuerdos efectuados con las
0SC en material de promocién y prevencion.

(Namero de acuerdos realizados en
material de promocién y prevencion
con las OSC / Total acuerdos de
promocién y prevencion meta) * 100

Porcentaje

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

2. Actividades de oficinas de
subsecretarios y similares

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

Porcentaje de avance en el
seguimiento y atencién de
acuerdos del Consejo Nacional de
Salud (CONASA).

Mide el avance y cumplimiento de los acuerdos

generados en los Consejos Nacionales de Salud.

(Numero de acuerdos atendidos /
Total de acuerdos competencia de la
SS) X 100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Ndmero de proyectos prioritarios
en materia de salud generados

Mide la productividad en la generacion de
acuerdos prioritarios en salud

Namero de proyectos prioritarios de
salud generados/Numero de
proyectos programados

Proyectos

Gestion-Eficacia-Ascendente-semestral

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

1. Actividades de oficinas de
secretarios

Fortalecer los vinculos de la Secretaria de

Salud con los aliados estratégicos

Peticiones ciudadanas en materia
de salud de la entidad atendidas
satisfactoriamente

Mide el nimero de peticiones ciudadanas en
materia de salud que se atienden
satisfactoriamente comparado con el nuero de
peticiones recibidas

Peticiones atendidas / peticiones
recibidas * 100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%

100%

100%

100%

100%

Acuerdos cumplidos en reuniones
municipales, estatales, nacionales
y giras de trabajo

Mide la participacion de la Secretaria de Salud
en las reuniones para la toma de decisiones en
materia de Salud a través de los acuerdos
generados en reuniones de trabajo

Acuerdos cumplidos por parte de la
Secretaria de Salud / Acuerdos
Generados *100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%

100%

100%

100%

100%

1. Actividades de oficinas de
secretarios

Verificar el correcto funcionamiento de
las unidades de atencién médica
responsabilidad de los Organismos
Publicos Descentralizados de la
Secretaria de Salud

Visitas de supervision realizadas a
las unidades médicas

Mide el nimero de visitas realizadas a las
unidades médicas para su diagnéstico fisico y
operativo

(Namero de visitas realizadas a las
unidades de salud, / nimero de
visitas a las unidades programadas)
X100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%

100%

100%

100%

100%

3. Actividades
administrativas

Administrar los recursos financieros,

humanos y materiales de la Secretaria de

Salud

Porcentaje de movimientos de
personal.

Elindicador mide la cantidad de los
movimientos del personal para su repercusion
en el ejercicio del presupuesto.

(Numero de Movimientos de
Personal recibidas / Total de
Movimientos de Personal
atendidas) X 100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual

100%

100%

100%

100%

100%

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

Elindicador mide la cantidad de solicitudes de
liberacion de los recursos, gestionadas ante la
Secretaria de Hacienda.

(Numero de solicitudes de liberacion
de recursos financieros elaboradas /
Total de solicitudes de liberacién de
recursos financieros gestionadas)
X100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual

100%

100%

100%

100%

100%
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DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Unidad (es) responsable (s):

Secretaria de Salud

Programa g6 Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud ok Secretaria de Salud
presupuestario: — Entidad:
Porcentaje' d,e ccy:rrTsuItas atendidas Mide el avance de consultas atendidas en (NUmero de consultas juridicas
en materia juridica, con base al Lo . ) . o L :
o g relacion al total de consultas recibidas en atendidas / Total de Consultas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
Marco Juridico aplicable a sus e P .
) L materia juridica. juridicas recibidas) X 100
funciones y atribuciones.
b taie de solicitudes d Atencidn otorgada a las solicitudes realizadas NG d licitudes atendidas /
. forcen ?J,e e,sb(; cf l: e:de por la poblacién, mediante su derecho de (T ‘i";;mce =0 ;:I u e?;den) I)( al:)O Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
Atender los Asuntos Juridicos de | informacién publica atendidas . " otal de Consultas recibidas
4. Actividades juridicas ender fos Asuntos Juridicos de fa o acceso a la informacion.
Secretaria de Salud Porcentaje de solicitudes
atendidas en la revisién, analisis
o validacién de contratos, Atenciones otorgadas en la revision, analisis o . .
ios, bases, proyectos validacién de instrumentos juridicos a suscribir (NGmero de solicitudes
convenios, ) P' 4 5 3 atendidas/Total de Solicitudes Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100%
legales, normativos, por el Titular de la Secretaria de Salud y/u o
. ., . . . recibidas) X 100
reglamentarios y demas Organismos sectorizados a ésta.
instrumentos juridicos que le
corr 1;
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
dalidad del pi Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje
O ACICRIZA00 20,529,576.0 20,529,576.0 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO!
- - 0.0%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ingresos Ramo 33
dalidad del p: Propios Estatal Otros prog. Fed. Total o Estatal Otros Prog. Federales Ejercido total Porcentaje
ropios
Fondo: F. Fondo:
PRESUPUESTO AUTORIZADO _ . 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO! _ . 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercito total
. . L. 20,529,576.0 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

con resp a las metas p

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

LIC. JUAN ANTONIO LONGAR BLANCO

DIRECTOR DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD
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DR. DANIEL ALBERTO MADRID GONZALEZ

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud"

Distribucion del presupuesto del programa

por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) )

1000 Servicios personales 7,482.9 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 67,014.81 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 125,079.59 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 462.00 13. Financiamientos EXtErmnos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 95,091.14 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 295,130.5 100.0%

25. Recursos Federales 16,206.91 5.5%

26. Recursos Estatales 278,923.55 94.5%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas 7P

Total 295,130.46 Total 295,130.46 100.0%




Secretaria

IV. Diagnéstico del Programa MORELOS | de Hacienda

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Si bien la Atencion Primaria a la Salud incluye la prestacion de los servicios esenciales a toda la poblacion, existe diferenciacion entre las necesidades basicas en cada sector o estrato poblacional. Durante la tltima década, la Organizaciéon Mundial de la Salud
reportd un incremento promedio del 8% en la esperanza de vida y la esperanza de vida sana, atribuyendo este progreso a la reduccion de la mortalidad infantil y las enfermedades infecciosas. Asimismo enmarcé una transicién epidemiolégica con cambios
demograficos que avanzaba apresuradamente, observando un desplazamiento de la carga de morbilidad hacia las enfermedades no transmisibles (ENT); de tal manera que las defunciones por enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias
crénicas, y Diabetes mellitus, representaron el 71% del total a nivel mundial durante este periodo.

México y por supuesto Morelos no son la excepcidn, y este proceso transicional epidemiolégico se vio reflejado en el incremento del impacto de las ENT y las lesiones, sobre la mortalidad, destacando que, para el afio 2018 la demanda de servicios de salud se
concentraba en la atencion de enfermedades crénicas como Diabetes mellitus e Hipertension Arterial, con un aumento en la prevalencia de la obesidad.

Sin embargo, comienzos del afio 2020 el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica (CONAVE) emite un Aviso Epidemiolégico, recomendando que, ante los contagios de enfermedad COVID-19 causada por el Virus SARS-COV-2 que ocurrian en 37 paises
de las Regiones de las Américas, Asia Sudoriental, Europea y el Pacifico Occidental, se realice la difusion al personal de primer contacto de todas las unidades de salud. Por lo que ante una emergencia sanitaria como la que representa la enfermedad COVID-19,
se observé que las personas con padecimientos crénicos como las ETN presentan mayores complicaciones y riesgo de morir, no sélo por la condicién de salud, sino por la necesidad de recursos médicos requeridos para la atencion ante complicaciones. Lo anterior
involucra la especificacion de la cobertura en la atencion para una adecuada organizacion en la planeacién de los recursos a otorgar.

La participacion municipal es parte fundamental para promover el desarrollo local y conducir las politicas publicas; es la articulacién entre salud, el municipio y los diferentes actores sociales, que con base en el entendimiento de los Determinantes Sociales de la
Salud: diagnostican sus problemas, establecen sus prioridades, ofrecen soluciones y toman las mejores decisiones.

El rendimiento académico es afectado por diversas condiciones, particularmente por el estado de salud de los alumnos, de tal manera que en 1995, la Organizacién Panamericana de la Salud impulsé la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud en la
que buscaba fortalecer y actualizar la capacidad de los paises de la Region de Latinoamérica y el Caribe en el area de salud escolar. México se adhiere al Movimiento de Escuelas Promotoras de la Salud en el cual se busca una educacién con un enfoque integral,
incluida la ensefianza de habilidades para la vida, asi como la creacion y mantenimiento de ambientes saludables y la provisién de servicios de salud. En el afio de 2006 se crea el Programa Escuela y Salud con la certificacién de escuelas y para el afio 2013 el
proceso de certificacion se adhiere al Programa Promocién de la Salud y Determinantes Sociales.

En el Programa de Accién Especifico Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud 2020-2024 sigue considerandose la certificacion de escuelas promotoras de la salud como estrategia prioritaria. Las arbovirosis son enfermedades transmitidas por diversos
artropodos como los moscos. Entre las mas frecuentes se encuentran: el dengue, el Zika y el Chikungunya, las cuales son prevalentes en Morelos. Para poder incidir en las arbovirosis, se han implementado diversas acciones desde la prevencién (saneamiento
basico, uso de ropa adecuada, uso de repelente de mosco, etc.) hasta la identificacion temprana de casos para la implementacién de cercos sanitarios en la direccién positiva de casos. Sin embargo, la piedra angular de la prevencion de las arbovirosis consiste en
la implementacién de acciones educativas y de saneamiento basico en las viviendas de las y los morelenses, impactando asi en el ciclo de reproducciéon del mosco.

El derecho a la salud para los pueblos indigenas se establece en instrumentos internacionales como el Convenio Numero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes de la Organizacion Internacional del Trabajo, que en su articulo 7, fracciéon
2, menciona el deber de los gobiernos en relacion con el “mejoramiento de las condiciones de vida y de trabajo, y del nivel de salud y educacion de los pueblos interesados, con su participacién y cooperacion, debera ser prioritario en los planes de desarrollo
econdémico-global de las regiones donde habitan.

En México, afio con afio los jornaleros agricolas migrantes se desplazan desde los estados con poco desarrollo econdmico, hacia los campos agricolas de Morelos. En promedio 1.2 millones de personas se ven en la necesidad de migrar para conseguir una fuente
de ingresos que no encuentran en su lugar de origen. Esta falta de trabajo en las comunidades marginadas impulsa a los trabajadores jornaleros a abandonar sus lugares de origen acompafados por sus familiares.




IV. Diagnéstico del Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que "el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano". En el mismo orden de ideas, toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,
como lo consagra la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. La salud de la poblacién, esta determinada por multiples variables y una de éstas es la atencién en salud, que abarca todos los niveles de atencién, desde la promocién hasta la
rehabilitacion de enfermedades e incorporacion de la persona a su entorno, gozando del maximo grado de bienestar.

Contar con un sistema de salud fortalecido que garantice una provision de salud de calidad y centrada en la persona, es un tema prioritario para cualquier gobierno en cualquier parte del mundo y que requiere fuentes de financiamiento o asignacién de recursos
para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion a través de la provision de servicios integrales. El Programa Sectorial de Salud, es sensible ante tales necesidades, y en su objetivo 3, otorga puntual importancia a "Mejorar la provisién de servicios", que a
su vez, dentro de sus estrategias contempla "Fortalecer la atencion en la consulta de especialidad"; "Fortalecer la atencion de hospitalizaciéon" y "Fortalecer la atencién prehospitalaria y de urgencias”, estrategias que son monitorizadas de manera periédica en los
servicios hospitalarios. Servicios de Salud de Morelos, en lo referente a la atencion hospitalaria especializada, ofrece servicios de atencién médica en la Red de segundo y tercer nivel de atencién, conformada por 6 hospitales generales, 3 hospitales comunitarios y
1 hospital de especialidad.

La poblacion Morelense no derechohabiente que acude a las unidades administrativas de Servicios de Salud de Morelos, y que carecen de servicios integrales de salud, es atendida por trabajadores de salud de las ramas médica, paramédica, afines a la salud, asi
como administrativos que necesitan contar con capacitaciones para el desempefio y desarrollo de todas las acciones que permitan incrementar la capacidad de realizacion de las actividades y funciones acorde a los cédigos que ostenten en el ambito de trabajo.

Asi mismo, el desconocimiento, la disminucién de produccién cientifica y su apropiacién por parte del personal que brinda asistencia a la poblacién usuaria de este organismo, son una necesidad a cubrir o fortalecer con las colaboraciones instituciones en materia
de investigacion en salud.

Parte de las actividades que se realizan en las unidades de salud estan relacionadas con el proceso de ensefianza aprendizaje en espacios practicos del recurso humano en formacion, es decir pasantes de servicio social de areas de la salud y afines a la salud, asi
como médicos internos de pregrado y médicos residentes. En las Unidades de Salud México, dentro de los paises de la OCDE, tiene infraestructura hospitalaria y recursos humanos insuficientes en el sector salud.

La creciente demanda en las unidades de primer nivel de atencion, los problemas de accesibilidad por problemas estructurales como la falta de transporte, la distancia entre las unidades de salud y las localidades, condiciones sociales como pobreza, falta de una

red social familiar propician que un sin nimero de eventos aparentemente controlables en la consulta del primer nivel de atencién, se compliquen constituyéndose con el paso de las horas en autenticas urgencias, que terminan en una sala de urgencias en el mejor
de los casos o en discapacidad y muerte. Una urgencia médica se puede definir como la alteracion fisica y/o mental de una persona causada por un trauma, accidente, una enfermedad de cualquier etiologia o por lesiones de causa externa que ponen en peligro la

vida de esa persona, que requiere atencion inmediata, la cual por razones externas a la salud, no quiere o no puede asistir a la consulta regular, generando una atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riegos de invalidez o muerte.

Se vienen realizando esfuerzos importantes para prevenir y disminuir los problemas relacionados con la atencion y acceso en los servicios de Urgencias. En Morelos se han realizado algunos avances con el servicio de atencion interhospitalaria.
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IV. Diagnéstico del Programa MORELOS | de Hacienda

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

Apartados

Descripcion

2. Identificacion,
definicion y descripcion
del problema o necesidad

a) Definicion del problema

La poblacion derechohabiente carece de servicios integrales de salud.

b) Estado actual del problema

Actualmente y al corte del primer semestre del afio 2022, las unidades del primer nivel de atencién otorgaron un total de 254,835 atenciones de las 559,225 que se proyectaron se realizarian al finalizar el afio, lo que equivale al 45.5%. Asimismo se han realizado
un total de 11,560 referencias al segundo nivel de atencién.

Es necesario que los municipios soliciten a los Servicios Estatales de Salud su integracion a la Red Estatal de Municipios por la Salud, para posteriormente instalar el Comité Municipal de Salud (CMS) y asi elaborar o actualizar el Diagnéstico Situacional Municipal
de su demarcacion. De igual manera, se realiza un Taller Intersectorial de Planeacién en el que se priorizan las problematicas en salud a atender para poder elaborar el Programa de Trabajo Municipal de Promocion de la Salud (PTMPS) y finalmente se asienta en
Acta de Cabildo el compromiso de implementacion y desarrollo del PTMPS. Actualmente los municipios se encuentran elaborando sus PTMPS para que antes de finalizar el afio sea asentado en el Acta Cabildo para su ejecucion.

En el Estado de Morelos, existen 1,321 planteles educativos de nivel preescolar y primaria; los cuales son susceptibles a incorporarse al Programa de Salud Escolar, al incorporar actividades de promocién, desarrollo de competencias y modificaciones del entorno
escolar.

La incidencia y distribucién geografica cada vez mayores de las arbovirosis o enfermedades por arbovirus (virus transmitidos por artrépodos) constituye uno de los principales problemas de salud publica en la Region de las Américas y en México (Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, Washington, DC., Estados Unidos) El virus del dengue asi como los nuevos arbovirus patégenos como el virus del Chikungunya y el virus del Zika, han causado recientemente diversas pandemias con
importante morbilidad y representa un problema de salud endémico del estado de Morelos. Para la semana epidemioldgica 28 del 2022, Morelos ocupa el tercer lugar (por tasa de incidencia) a nivel nacional en los casos de dengue. Para poder incidir en las
epidemias causadas por los moscos, es fundamental realizar un abordaje integral el cual debe de incluir el control de vectores. El mosco transmisor del dengue raramente recorre mas de 500 mts en su vida, por lo que es necesario incidir en las viviendas de las
personas para prevenir las enfermedades transmitidas por vector.

La Certificacion de la comunidad como promotora de la salud es un proceso que permite intervenir integralmente en sus condiciones individuales, institucionales y sociales, para ir mas alla de sélo lograr ciertos niveles de indicadores de salud; mejora
continuamente sus ambientes fisicos sociales y empodera a su poblacion para el manejo adecuado de los determinantes de su salud. Lograr tal propoésito, requiere aplicar las cinco funciones basicas necesarias para producir salud, establecidas en la Carta de
Ottawa: desarrollar aptitudes personales para la salud, desarrollar entornos favorables a la salud, reforzar la accién comunitaria, reorientar los servicios de salud e impulsar politicas publicas saludables.

Es dificil captar a estos grupos vulnerables para atencién en salud, presentando una mas baja expectativa de vida, mayor mortalidad materna y neonatal, menor acceso a servicios de salud, mayor desnutricidn infantil y un menor nimero de partos atendidos por
profesionales de la salud.
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Los migrantes generalmente llevan consigo diversos padecimientos, los cuales pueden empeorar también pueden adquirir otros durante el transito, asi como en el lugar de destino, por lo que es necesario dar seguimiento continuo a las intervenciones en salud y se
les haga participes de un proceso de concientizacion y sensibilizacion, mediante acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, tanto en su lugar de origen, como en los de transito, destino y retorno.

En Servicios de Salud de Morelos se atiende a las personas usuarias en el Programa de Sustitucion Renal por Insuficiencia Renal Terminal en seis hospitales distribuidos en la entidad. Las intervenciones de sustitucion de la funcion renal son dialisis, hemodialisis y
procuracion de 6rganos y/o tejidos; En Didlisis y Hemodialisis al 100% de las personas se les ha brindado sensibilizacién e informacion con relacion a la enfermedad, procedimientos y técnicas. El segundo y tercer nivel de atencion, los conforman los
establecimientos hospitalarios de la Red de Servicios de Salud de Morelos (SSM), que ofrecen servicios de salud a la poblacién no derechohabiente del Estado, con una cobertura que contempla 10 unidades hospitalarias, con presencia en las tres jurisdicciones
del Estado.

Referente a la atencion en salud que se ofrece en la Red, se brinda de forma heterogénea, resultado de la interaccién compleja entre una serie de variables como la eficiencia operativa, asignacion de recursos, etc., por lo que existen areas de oportunidad en la
provision de servicios que son susceptibles de mejora. El fortalecimiento de la atencion en salud, es una estrategia que incluye el monitoreo de los servicios hospitalarios como urgencias, hospitalizacién, consulta externa, asi como indicadores de desempefio

hospitalario como herramienta de gestiéon, que permiten en el tiempo, tomar decisiones para el fortalecimiento del segundo y tercer nivel de atencion.

Es necesario que los trabajadores de salud adscritos a Servicios de Salud, se desarrollen profesionalmente, actualizdndose periédicamente en el campo de sus conocimientos, con el objetivo de adquirir habilidades, practicas destrezas y actitudes necesarias en las
funcione desempefiadas en las unidades administrativas de adscripcion.

A través del Programa Anual de Capacitacion, el personal de salud de forma anual, y en funcién de la disciplina y funciones se le programa una serie de capacitaciones; sin embargo, por diversas causas operativas y/o administrativas algunas de ellas son
canceladas generando un area de oportunidad en la capacitacion y actualizacién para la apropiacion y modificacion de practicas en la atencion.

Es vigente la necesidad de fortalecer la formacion practica y tedrica de pasantes de servicio social de areas de la salud y afines, de médicos internos y pregrado y médicos residentes en las unidades de salud.

En la entidad la atencion prehospitalaria se circunscribe a la atencién y transporte de los pacientes a algun establecimiento de salud, sin las adecuadas condiciones de oportunidad, calidad y pertinencia, siendo realizada principalmente por el Escuadron de Rescate
y Urgencias Médicas (ERUM) dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica y la Cruz Roja.
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c) Evolucion del problema

En el caso de los servicios del primer nivel de atencién, en el afio 2018 se otorgaron 1,309,309 atenciones médicas, 28.43% mas de las que se otorgaron en el afio 2019 (937,023 atenciones). En los afios subsecuentes y derivado de la pandemia por la Covid-19,
se registro un decremento exponencial en el nimero de atenciones otorgadas en este nivel, registrando hasta un 60.7% (513,967) menos atenciones en el 2020 en comparacién con el 2018, y un 55.4% (583,856) menos en el 2021.

Por parte del equipo de los Servicios de Salud se puede realizar un andlisis cuantitativo de los PTMPS elaborados por los municipios para su implementacion y desarrollo. Para posteriormente capacitar al personal del ayuntamiento en temas de salud publica, se
desarrollen proyectos de salud con enfoque en Promocion de la Salud y Determinantes Sociales de Salud, asi como se certifiquen dentro del periodo de gestiéon una comunidad, un mercado y un espacio de recreacion.

La escuela es un lugar donde se practican determinados habitos de alimentacién, por lo que es necesario que se ensefien experiencias que sean saludables. Si bien el proceso de certificacion para escuelas saludables prevalece durante 3 afios, la situacion de la
pandemia por Covid-19 y la pérdida de la vigencia de la certificacion en la mayoria de las escuelas en la entidad, ha propiciado que en el 2023 se reinicie de nueva cuenta con los proceso de certificacion.

Se puede llevar a cabo un andlisis cuantitativo de las viviendas trabajadas y saneadas en Morelos por parte del equipo de Servicios de Salud de Morelos. Es decir, para prevenir las arbovirosis es necesario el control de los potenciales criaderos (contenedores de
agua de diversos tamafos en donde se replica el mosco). La educacion y sensibilizacién de la poblacién sobre el problema y sobre el control de los potenciales criaderos de mosco son claves para la prevencion de las enfermedades transmitidas por vector.

Las funciones de promocién de la salud se implementan a través del Servicio Integrado de Promocién de la Salud, cuyas intervenciones van de lo individual a lo poblacional, privilegiando a la poblacién mas vulnerable para lograr con ello mayor equidad y
equilibrio entre las regiones del pais. El Servicio Integrado tiene por objeto modificar los determinantes de la salud para mejorar la calidad de vida, el bienestar y la dependencia funcional de las personas. Intervenir en Promocién de la Salud puede redituar en un
mayor beneficio en la salud, asi como de un menor gasto y desplazar a la morbi- mortalidad a etapas mas tardias de la vida.

Pobreza, falta de acceso a los servicios de salud o discriminacion son algunos de los problemas que enfrentan los 15 millones de indigenas que viven en el pais.

La condicién de la migracién en la que viven la mayoria de los jornaleros migrantes les impide muchas veces acceder a los servicios de salud. Ademas, la dinamica de desplazamiento continuo entre uno o varios estados que caracteriza a esta poblacion es un
obstaculo para brindar la atencion médica necesaria y dar seguimiento a las acciones de salud. Lo cual deriva en la falta de obtencion de registros adecuados y confiables.

En el estado de Morelos en el afio 2021 en los seis hospitales generales y la UNEME de hemodialisis que brindan atencién con Terapia Sustitutiva de Dialisis, Hemodidlisis se realizaron las siguientes acciones: en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) ;
Dialisis Peritoneal Intrahospitalaria (DPI) y Hemodialisis EI Hospital G. de Cuernavaca con licencia de procuracion de érganos fue hospital 100% de atencion COVID-19, derivado de lo anterior no se realizaron procuraciones.

Existe una tendencia hacia la baja en el reporte del desempefio hospitalario, comportamiento que puede ser explicado por los siguientes factores externos que no dependen directamente de la Red Hospitalaria de SSM:

1.- Existe un impacto negativo en la utilizacién de las unidades hospitalarias derivado de la pandemia de la COVID-19, observandose una disminucién de la utilizacién de los servicios ofertados que no depende directamente de la provision de servicios por parte de
las unidades hospitalarias.

2.- La fuente oficial de obtencion de datos de la Direccion General de Informacién en Salud, presenta un desfase en las plataformas correspondientes por lo que se maneja informacion preliminar al momento de realizar el andlisis de la informacion, lo que afectara
los resultados obtenidos.

3.- Existe la probabilidad de un subregistro de informacion estadistica generada en las unidades hospitalarias.

4.- Se necesita hace una revision de las metas esperadas con base en el contexto actual y los valores de afios previos.
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Se llevara a cabo un analisis con corte mensual de los eventos de capacitacion programados en el Programa Anual de Capacitacién, con la finalidad de generar indicadores administrativos del proceso de capacitacién en relacién a la cantidad de trabajadores por
disciplina capacitados, la ejecucion de los cursos de capacitacion programados por unidad administrativa que conforma Servicios de Salud de Morelos, finalmente el apego por parte de la unidades administrativas que programan cursos, al cumplimiento de las
etapas o fases del proceso administrativo de capacitacion establecidos en el Sistema Estatal de la Capacitacion.

Por otro lado, un andlisis de las lineas de investigaciéon que generan evidencia cientifica, con el fin de identificar cambios en la atencion de salud integral ofertada por los trabajadores de este organismo.

Se estudian modelos complementarios para contar con espacios suficientes para la realizacion de servicio social, internado médico de pregrado y residencias médicas con las condiciones idéneas para la 6ptima formacién practica y tedrica.

La Secretaria de Salud de Morelos a través de Servicios de Salud de Morelos ha implementado un programa para Homologar y Sistematizar la atencién prehospitalaria de urgencias médicas a través del Centro Regulador de Urgencias Médicas, operado por
médicos y paramédicos cuyo objetivo es establecer la secuencia de las actividades especificas para el traslado y recepcion del paciente al hospital resolutivo designado para la atencién médica, coordinada por médicos para brindar atencion médica oportuna y
especializada las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, ademas de garantizar un mejor acceso a los servicios de urgencias que permitan desarrollar las redes correspondientes para asegurar una atencion oportuna y adecuada como estrategia para disminuir la

morbimortalidad relacionada con ellas.

Este sistema de atencion de las urgencias médicas prehospitalarias ha ido mostrando tendencias hacia la especializacion permitiendo que se realicen algunas maniobras fuera del ambito hospitalario, contando con el aval de un profesional responsable y haciendo
una seleccion cuidadosa del sitio al cual sera traslado el paciente (optimizando el recurso).

d) Experiencias de atencion

Durante los ejercicios fiscales 2019 al 2022, dentro del Programa Salud en tu Comunidad, se han realizado doce ferias de salud con un total de 1984 consultas médicas, 1,266 atenciones dentales, 7,100 acciones de enfermeria y 26,379 acciones de promocion de
la salud, beneficiandose a doce municipios en Morelos. Las atenciones médicas y odontoldgicas, el fortalecimiento de la red estatal de los Servicios de Salud de Morelos, a través de la operatividad de Unidades Médicas Méviles que brindan servicios de atencion
primaria a la salud a la poblacién mas vulnerable de Morelos, ha permitido dar atencién médica integral e integrada de forma continua desde hace 14 afios, logrando con ello la atencién de la poblacion con mayor vulnerabilidad en el estado. En cuanto a los
pacientes referidos, se favorece la atencién médica oportuna integral y de calidad, homologando el envio, y regreso de pacientes entre las diferentes unidades de atencién médica y ambulatoria o de éstas hacia las unidades de atencion médica hospitalaria.
Durante el 2021 en el estado, fueron referidos 22,396 pacientes de unidades de primer Nivel a unidades de mayor capacidad resolutiva (segundo nivel).

Con el éxito de la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a Europa sobre el programa ‘Proyecto Ciudades Sanas’ que consistia en idear estrategias y mecanismos necesarios para promover la salud de las poblaciones mediante la accion local en
las ciudades y lograr que esos mecanismos y estrategias fueran integrados en los programas de gobierno locales. A partir de ello, en México se considera una estrategia nacional clave para promover la colaboracién intersectorial, la participacién de la comunidad,
la divulgacion de informacion sobre salud y politicas publicas, y la creacion de entornos saludables.

Las escuelas promotoras de la salud mejoran el aprovechamiento, el desarrollo de capacidades y el disfrute de la vida escolar de nifias, nifios, adolescentes y jévenes al modificar el entorno escolar.

El control de vectores desempefia un papel potencialmente predominante en el contexto del control de los arbovirus, como sucede con la estrategia de control integrado de vectores de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Aunque la erradicacion mundial de
los mosquitos vectores no sea posible, el control sistematico de vectores si puede reducir de modo considerable las poblaciones de vectores y reducir asi la incidencia y prevalencia de las arbovirosis. Es asi como el logro del cambio conductual de las familias para
eliminar los criaderos en sus viviendas, en el marco de las acciones de saneamiento ambiental que llevan a cabo los gobiernos locales, es una accién que no debe ser postergada. Requiere de la participacion de un equipo multidisciplinario que investigue como
lograr dicha apropiacién, teniendo en cuenta la cultura y las particularidades de cada lugar.
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La certificacion de la comunidad tiene un caracter anticipatorio, busca trabajar sobre los determinantes de la salud, para ello se trabaja en 13 intervenciones, con un fuerte sustento en la participacion comunitaria, en todas ellas se trabaja para mantener a la
poblacién informada, consciente, corresponsable con su salud y haciendo uso de los servicios de salud a través de la Cartilla Nacional de Salud, pero sobre todo participando activamente en los asuntos de salud de la comunidad.

En el caso de atencion a poblacion indigena. él o la paciente, o en su caso el o la responsable, tienen derecho a que el personal médico tratante, les brinde la informacién completa sobre el diagnéstico, pronéstico y tratamiento; se exprese siempre en forma clara y
comprensible; se brinde con oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del o de la paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Con la finalidad de atender la problematica de la poblacién migrante, se ha implementado el programa de accion especifico denominado " Promocion de la Salud de la Poblacion Migrante" , el cual busca otorgar acciones de promocion, prevencion y atencion a
la salud dirigidas a los migrantes y a sus familias.

A pesar del impacto de la pandemia sobre el comportamiento en el desempefio de las unidades hospitalarias, se reorganizaron exitosamente los servicios ofertados durante la reconversion de las unidades, haciendo frente a las nuevas exigencias y necesidades,
garantizando la continuidad de la atencién, bajo la politica publica de “Cero Rechazo”, fortaleciendo la atencion segura, con base la capacidad resolutiva de los establecimientos ante la “Nueva Normalidad”. Como experiencia exitosa es la capacitacion de todas las
personas en Didlisis y Hemodialisis, con el ajuste del esquemas de terapia sustitutiva por persona, en situacién de pandemia para disminuir la morbilidad y mortalidad con respecto a Insuficiencia Renal Crénico Terminal, y disminuir el impacto en salud y costos
socioecondémicos.

A partir de los indicadores de procesos de capacitaciéon como de eventos programados, ejecutados, validados y con constancias acreditadas para los trabajadores de la salud adscritos a las unidades de atencién médica. Asi como de la informacion de eventos de
capacitacion establecida a nivel nacional, estatal y jurisdiccional en las diferentes modalidades; se analizaran las causas y efectos por unidad administrativa, respecto del proceso de capacitacion e investigacién de forma mensual, con el fin de generar evidencia y
traduccion de la misma en la atencién integral en salud, de la poblacién Morelense sin derechohabiencia de Servicios de Salud de Morelos.

En distintas entidades federativas del pais ya se encuentran funcionando adecuadamente y con muy buenos resultados, los Centros Reguladores de Urgencias Médicas Medicalizados (CRUM), siendo éstos los responsables encargados de regular toda atencién de
urgencia médica prehospitalaria, coordinando el traslado hasta su atencién en un medio hospitalario.

El Modelo Franco-Aleman privilegia la atencion medicalizada con unidades moviles, en el convencimiento de que los primeros minutos de la atencion de una victima pueden ser primordiales para diagnosticar y tomar decisiones terapéuticas en procura de salvar la
vida de las personas; sus ambulancias y vehiculos de rescate, son tripulados con el personal médico con el mas alto conocimiento y entrenamiento para lograr una estabilizacion del paciente previo su traslado a un centro asistencial.

Colombia, de manera especial Bogota, ha adoptado y opera, de manera general, un sistema mixto, que incorpora los desarrollos y elementos mas sustanciales y ventajosos de otros modelos (en especial del americano y del franco-aleman).

La tripulacién de las ambulancias basicas (no medicalizadas) estd compuesta por un conductor/paramédico (no chofer) técnico en Urgencias Médicas; todos capacitados en atencion prehospitalaria, lo que posibilita un 6ptimo anclaje con los servicios de rescate
(Bomberos, Cruz Roja, ERUM), tal como lo propone el modelo estadounidense; pero ademas existen ambulancias asistenciales (medicalizada), cuya tripulacién incluye un médico con entrenamiento especifico en atencién de urgencias: (ACLS — Advanced Cardiac
Life Support) , (ATLS Advanced Trauma Life Support) y otros procesos de entrenamiento y capacitaciéon y cuentan con una dotacioén que permite abordar los eventos mas comunes en el ambito extra hospitalario a fin de lograr el traslado de un paciente en
condiciones estables a los centros hospitalarios.




Programa

“E062. Provision de servicios de salud'

V. Arbol de Problemas

Impedimento para garantizar el derecho a la salud integral y un incremento en la morbi moralidad en la poblacién.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

oo thoco theco thecto oo oo
indirecto 12 freco freco indreco 1 grecte o1 et directo 5.1 inirectos2 theco et inreco 1 ndrecto?2 e e
oo ndirecto 1 drecto 21 drecto 22 ndecto s ndreco 2 rdrectoa Numentoen'a o052 e o2 ndiect 7 idrecto 8.1 ndreco 1
dreco 11 rsfciente Wenar proabi Rumentade rdecundo Indecundocontrol nsstaciondel morbidady e de e oo 6L e esempen hvor (omade e Insatitaande usaro Percpciondel s de
Aumentoen oo dels derecuseracon compliadionesenlos auocidads de o ntemedades o por sevie morsdsdvr innesytidoncon s cortunidadesboras iadecusdadel Jeddonesen wbecmieto de i por el seniorecidos pariciacon inecr de s
moratiad Jobecnal s e pacint adecimentos de s Jspoblsctnen relonadescanla odefcie patlog e basen dsmincin de cldad dc praprotedonlsdel st orfesionl o a s s con e o estgocin e o o perona mal idagesde AU o
e i el cora o ade o jpeme ersons usaras aument e’ recknearesado cvdecia ndden s process omciads rgenias rehositataria
srecronimecros recroomecros
srecro esecrooirecro rEToDIeCTo ecrooecros recroomecro Sooecros
oRecro s natitacion de ecroomecro raementode ecrooimecros oeicnte oeinteprocucion einte conoci I
Aumentoen'a o surios por Poseracinde1a aueispr s Aumento o amoriady enetansa ol lenlia o catdaden s undones o FECTOOECT09
nciendade sencionene aud bl en'a teidode moraidadde s parsons rearsohumano e quencide o s s | Jumeto deltempo parela
enermecades et de otiadon padenemend are sl oracsos e tenci ata rcionaes por g prtese
orevenitis wenion oo e formadan olacin de stado persona de sy
casa caush
oecTat s - onecr s causa causa casa
o otorgaminta oecra2 (o N caush oo retrbucin oreera 7 orecras orecTas
e promodon e oecemento ol orecras o oecras ol sl rcuro et oudenca besconocimeno o s ctcrnte eglacin o o
encion méica e sencion [ B P—— "
- stenciona asobd tenion hosialaria o : :
scompataminto gonrat»gupos ot S ——— formacon gl e brocesos g tencin aia s capctacon ol e rgoncs s
con torcsces oanco e sty e e de 2 poiacin Pma— rehostas
municipales aésta
o
- . casa ecta 5.2 s 71 casa caa
o o e causs cosa . oo arerna e nvecaes Recurumano n naicenos s 72 ndrecas.s
. nrecta 2.2 nirecta 3.1 o Recuri hmano on formacion formadondscarars rovctor e e eprts e octcinci o el roceso Caa
iirecta 1.1 indrecta 12 Oiinucnde inreca 3.2 Inoportino Cosanrecta 4.2 padntescon ‘ !
: Weror stndn iniiente ; atectas2 e carra o a i vestgcin “egment o os e icucion y adzn indrecas.s
et e Teerncia de i aceso s s intcene sbastode i productviad inencarena 5 o
. i pervons 33 procuracon e retzando s socil o0 o o e e capataciones Inte sandon mcica e
auacidadode prcipcin pacetes o niades c seniio de s edcmentosy hositaaca cria it on ; ° .
cdonolnina it oty o tejor scemaro s nsdscdos o oo cinicor ecutinon o ivestgacn sproacor braamaias pra [—————
e comuniara s de mvor . rosnsums auicnte ;
sobictn apers S ool ambtosstency fe— g s st enceccin enerscin o

capacidad resolutiva

Causa
indirecta 2.3
Deficiente
supenvision a
unidades médicas

Causa
indirecta 2.4
8aja calidad de la
atencién en los
servicios de
enfermeria

Causa
indirecta 4.3
Disminucién en la
atencién de
urgencias
hospitalarias

atencién médica

Causa
indirecta 5.3
Personas trans con
insuficiente
atencin médicay
psicolégica

Causa
indirecta 5.4
Baja valoracion y atencion
hospitalaria a pacientes con
nfeccién respiratoria aguda

académico-cientifico

ambito asistencial y
académico-cientifico

beneficio de la
poblacién

concluidos

constancias acreditadas



Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servi

s de salud"”

VL. Arbol de Objetivos

Disminuye la morbi mortalidad y se contribuye a garantizar el derecho a la salud integral de la poblacién.

Secretal

a
MORELOS | de Hacienda

Fin
Fin Fin Fin Fin
Fin Fin Fin indirecto 5.1 Fin Fin indirecto 9.1
Indirectot.2 Fin . Indirecto 3.2 indirecto 4.1 -’ Fin Fin Fin indirecto 7.2
. Indirecto 2.2 Indirecto 3.1 Disminucidn enla indirecto 5.2 indirecto 8.1 Percepcion del
Fin Suficiente Indirecto 2.1 v Adecuado Satisfaccion del indirecto 6.1 indirecto 6.2 indirecto 7.1 Adecuado
Disminucién de Adecuado morbilidad y Aumento de trasplantes de & Satisfaccion del usuario de.
Indirecto 1.1 accesode la Mayor probabilidad controlde usuario por . Mayores oportunidades establecimiento de
complicaciones autocuidado mortalidad por brganos y tefidos, con mejora usuario por el participacion eficaz
Disminucién en poblacién al de recuperacion de enfermedades senvicio médico i > Iaborales para profesionales adecuado del profesional ensalud con lineas de investigacion
enlos dela poblacion " patologia de base de calidad de viday servicio recibido a de las unidades del
1a mortalidad sistema 1a salud del paciente relacionadas deficiente al ° dela salud recién egresados delasalud recién suficiente evidencia queinciden en los
! padecimientos de enmateria de en personas disminucién de la tasa de c cargo de personal CRUM enlas
pblico en enel corto plazo con la salud paciente bien cal egresado cientifica procesos de atencin a
los pacientes salud bucal ‘ usuarias mortalidad bien capacitado urgencias
salud bucal hospitalizado Ta poblacién
prehospitalarias
FINDIRECTO 8
o FINDIRECTO 5 FINDIRECTO 7 ol
FIN FIN DIRECTO 4 EFECTO FINDIRECTO 6 Eficiente
DIRECTO 2 FIN X " conocimiento de fas FINDIRECTO 9
DIRECTO 1 ; Captacién DIRECTO 5 Eficiente produccion S
i Satisfaccién de DIRECTO 3 y - " funciones y Reduccion del
Disminucién enla h adecuada de Disminucion de ensefianza del cientifica de calidad
los usuarios por Priorizacién de procedimientos tiempo para la
incidencia de . pacientes en el amorbilidad y recurso humano en salud que incide o P
laatencion en el la salud bucal institucionales por atencion médica
enfermedades . segundo nivel mortalidad de paralasalud en en los procesos de
primer nivel de enla poblacion . s parte del personal prehospitalaria
prevenibles ) de atencién las personas formacién atenciona la
atencion i desaludy
usuarias poblacion del estado
administrativo
La
MEDIO MEDIO
MEDIO DIRECTO 6 MEDIO
DIRECTO 1 MEDIO DIRECTO. MEDIO i DIRECTO 9
MEDIO MEDIO DIRECTO Alta retribucion DIRECTO 8 .
Incremento del 2 DIRECTO 5 v Eficiente regulacion
DIRECTO 3 4 social del recurso " Conocimiento de los
otorgamiento de Incremento de la Suficiente cientifica para delas solicitudes
! oo Suficiente Suficiente i humano en procesos )
promocién de a salud atencion médica 5 . atencion e mejorar los para laatencién de
o atencionala atencion formacién del drea administrativos para
en acompafiamiento generalagrupos hospitalaria de procesos de " 1as urgencias
salud bucal hospitalaria delasalud y afines < Ia capacitacion del "
con autoridades blanco especialidad p atencion a lasalud médicas
aésta . recurso humano .
municipales de a poblacion prehospitalarias
Medio
Medio
Megio Medio indirecto 8.1
indirecto 6.2 it Medio
Medio Megio Vedio Medio indirecto 6.1 Recuren o an indirecto 7.1 ndhens 72 Eficiencia en el Medio
Medio Medio indirecto 2.1 indirecto 2.2 Medio Medio indirecto 4.1 Megio indirecto indirecto 5.1 Recurso humano en ° Suficientes proyectos proceso de
o : indirecto 3.1 Medio v formacion de carreras - " Suficientes reportes de : indirecto 9.1
indirecto 1.1 indirecto 1.2 Aumento de Mayor atencién indirecto 3.2 Oportunoy Pacientes con formacién de carreras de la deinvestigacion ejecuciony i
: i Suficiente . indirecto 5.2 afines ala salud seguimiento de los s Suficiente atencion
Fuerte Fuerte referencia de médicay s Ficlaccesoa eficiente abasto de Alta insuficiencia renal : salud realizando servicio . aprobados para su validacién de las ; ;
. s " supenvision a } > " de brganosy - realizando servicio social proyectos de médica de primer
autocuidado de participacion pacientes a unidades odontologicaa social en escenarios clinicos o ejecucion en las ¢ capacitaciones
. § " unidades de fotejidos : en escenarios clinicos. v investigacion contacto
1a salud comunitaria médicas de mayor poblacién salud bucal otros insumos hospitalaria con suficiente adecuados en el émbito y unidades para programadas para la
salud bucal uhcien v ., adecuados en el ambito. aprobados en salud en " prehospitalario
capacidad resolutiva dispersa atencion médica asistencialy académico- y " beneficio de la prona . generacion de
. asistencialy académico- " ejecucién o concluidos
cientifico o poblacién constancias
cientifico
acreditadas
edio edio edio
Medi Med Med Medio
Medio indirecto 2.4 indirecto 4.3 indirecto 5.3 a5
indirecto 2. a calidad de la incremento en la ersonas trans con S
directo 2.3 Altacaldad de ! toent " § Alta valoracién y atenci
Eficiente supervision atencién en los atencion de suficiente atencion v
; ; hospitalaria a pacientes con
a unidades médicas servicios de urgencias médicay "
. infeccién respiratoria aguda
hospitalarias psicolgica

enfermeria



VII. Cobertura del Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud"

El objetivo de este apartado, es proveer informacién que permita identificar el area de intervenciéon del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que es
afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

El estado de Morelos presenta una poblacion de 2,044,058 habitantes, tomando como referencia los datos de la proyeccion de poblacion de CONAPO del afio 2020. De esta poblacion, 1,205,994
de los habitantes no cuentan con seguridad social o derechohabiencia a ninguna institucion publica de salud, por lo que se considera a este 59% de la poblaciéon morelense, como la poblacion
potencial de atencién de Servicios de Salud de Morelos.

Por otra parte, ciertos grupos poblacionales que pudiesen tener algun tipo de derechohabiencia también son considerados parte de la poblacién potencial de SSM, ya que sin importar el tipo de
acceso que tengan a las diferentes instituciones (publicas o privadas) las acciones en salud emprendidas en estos sectores buscan tener injerencia favorable para modificar los determinantes y
condicionantes del proceso salud-enfermedad de toda la poblacion. En este sentido se han considerado 129,124 personas de la comunidad educativa de los niveles de educacion preescolar y
primaria de instituciones publicas, asi como las comunidades rurales de 500 a 2,500 habitantes para las acciones de comunidades saludables que en el estado suman 129.

También se incluyen a los trabajadores de salud de las ramas médica y paramédica afines a la salud, asi como administrativos, adscritos a las diferentes unidades administrativas que conforman
Servicios de Salud de Morelos, que brindan atencion a la poblacién usuaria asi como investigadores que soliciten aprobacion para la realizacion de proyectos de investigacion en salud

Estudiantes de las instituciones educativas de salud y areas afines a la salud que cursan internado médico de pregrado, servicio social y residencia médica.

La poblacion que el CRUM atendera en forma potencial a la totalidad de los habitantes en el estado de Morelos que pudieran presentar una situacion de emergencia médica, en cualquier parte de
la entidad, en su caso podrian solicitarlo por los medios que e tengan disponibles.
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Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud"

El objetivo de este apartado, es proveer informaciéon que permita identificar el area de intervencién del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblacion o area de enfoque que es
afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

b) Identificacién y caracterizacion de la

poblacion o area de enfoque objetivo.

En el estado, los municipios con mayor porcentaje de poblacion sin derechohabiencia, y considerada como la poblacion objetivo de Servicios de Salud de Morelos son Tetela del Volcan y Temoac
con 85.4%, Totolapan con 85.3%, Tlalnepantla, Ocuituco, Miacatlan, Jantetelco, Axochiapan con 85.2 %, Tepalcingo 85.1%, Coatlan del Rio 84.9%, Yecapixtla con 76.3%, Puente de Ixtla el
76.2%, Tlayacapan y Huitzilac con 76.1%, Zacualpan y Amacuzac con el 76%, Tetecala y Jonacatepec con 75.9%, Atlatlahucan el 75.8%, Xochitepec y Temixco con 63.3%, Yautepec y Tepoztlan
con el 63.1%, Tlaltizapan con 63%, Tlaquiltenango el 62.9%, Mazatepec el 62.8%, Emiliano Zapata el 48.1%, Jiutepec 47.9%, Cuautla 47.8%, Jojutla 47.5%, en tanto Zacatepec y Cuernavaca el
47.4%.

Sin embargo cabe destacar que en el caso del primer nivel de atencién, del 2018 al 2021 se otorgaron en promedio 836,039 atenciones. Poblacion en el Estado de Morelos sin derechohabiencia,
de cualquier edad, genero, condicion social o politica, etnia y/o religiéon que son referidos o acuden a unidades de segundo nivel de tencion, de la Red de Servicios de Salud de Morelos para ser
atendidos.

Con respecto a la Terapia Sustitutiva de Dialisis, Hemodialisis y Procuracion de Organos y/o Tejidos la atencién se brinda en los Hospitales de Axochiapan, Cuautla, Cuernavaca, Jojutla,
Temixco, Tetecala y la UNEME de Hemodialisis en Cuernavaca. También se contempla a la poblacién (preescolares, escolares y docentes) de los planteles educativos de nivel basico rurales y
urbanos de instituciones publicas y que sean vulnerables a riesgo a la salud y con marginacion media a alta; asi como una adecuada coordinacién con una unidad de salud (promotor) en la
localidad.

Para la promocion de la salud en los municipios se tiene una cobertura de toda la poblacién del estado de Morelos, sin importar su derechohabiencia y que las autoridades municipales acepten
colaborar en el proceso de certificacion de municipio promotor de la salud.

Por otra parte, especial vigilancia se tiene en aquellos municipios en los que pudiese existir un alto riesgo para contraer dengue.

También se identifica a la poblaciéon migrante jornalera que se desplaza hacia los campos agricolas y que habita en un albergue jornalero, sin importar su derechohabiencia.

Trabajadores de salud de las ramas médica y paramédica, afines a la salud, asi como administrativos, adscritos a las diferentes unidades administrativas que conforman Servicios de Salud de
Morelos, que brindan atencion a la poblacion usuaria asi como investigadores que soliciten aprobacion para la realizacion de proyectos de investigacion en salud

Estudiantes de las instituciones educativas de salud y areas afines a la salud que cursan internado médico de pregrado, servicio social y residencia médica, que solicitan realizar la actividad

correspondiente en unidades de salud de Servicios de Salud de Morelos.

La poblaciéon que el CRUM atendera en forma potencial es la totalidad de los habitantes en el estado de Morelos que pudieran presentar una situacion de emergencia médica, en cualquier parte
de la entidad, en su caso podrian solicitarlo por los medios que e tengan disponibles
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Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblaciéon o area de enfoque que es
afectada por el problema y que se atendera con la implementaciéon de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencion

Descripcion

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

Durante el 2023 se estima que otorgaran 559,226 consultas generales en el primer nivel de atencion.

El porcentaje de la poblacion no derechohabiente atendida en consulta de especialidad es del 1.14%. Menos del 1 % del total de la poblacion no derechohabiente del Estado de Morelos, recibe
atencion de urgencias en la Red Hospitalaria de SSM. En el caso de las atenciones hospitalarias, el 2.8% de la poblacién hace uso de los servicios de hospitalizacion. Por lo tanto la poblacién
objetivo estimada de personas trans para Servicios de Salud de Morelos a ser atendida es 7730 (0.9% de la poblacion no derechohabiente de area de influencia de Servicios de Salud de Morelos)
personas al afio; con respecto a la poblacién objetivo estimada de personas con Insuficiencia Renal Crénica Terminal para Servicios de Salud de Morelos es 41,193 (7.2% de la poblacién no
derechohabiente de area de influencia de Servicios de Salud de Morelos) personas al afio.

Se focalizaran acciones en 8,650 personas (preescolares, escolares, docentes y padres de familia) pertenecientes a 18 escuelas.

En materia de municipios saludables se consideran los 35 municipios del estado, asi como 15 municipios con alto riesgo para contraer dengue lo que equivale a 10,000 viviendas con
intervenciones en materia de control del vector. Las acciones de comunidades saludables se focalizan en 5 comunidades con un rengo de poblacién por comunidad de 500 a 2,500 habitantes
para un total de 6,000 persona.

3 Municipios con nombramiento de Municipio Indigena cuya poblacion es de 38,1100 personas mayores de 3 afios de edad que hablan alguna lengua indigena.

15 albergues jornaleros, con 1,500 personas en promedio.

Unidades administrativas que conforman Servicios de Salud de Morelos; asi como investigadores que soliciten aprobacion para la realizacion de proyectos de investigacion en salud
Estudiantes de las instituciones educativas de salud y areas afines a la salud que cursan internado médico de pregrado, servicio social y residencia médica, que solicitan realizar la actividad

correspondiente en unidades de salud de Servicios de Salud de Morelos y son aceptados de acuerdo a los espacios disponibles y a las becas federales otorgadas.

El promedio de atenciones proporcionadas por el CRUM mensualmente es de 2,000 personas que presentan situaciones de urgencias médicas que se atienden en forma prehospitalaria, por lo
tanto la cifra anual estimada es de 24,000 personas.
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Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

El objetivo de este apartado, es proveer informacién que permita identificar el area de intervenciéon del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que es
afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

d) Frecuencia de actualizacion de la

poblacion o area de enfoque potencial y

objetivo.

En la mayoria de las intervenciones del programa presupuestario la actualizacion de la poblacion es anual.

Por otra parte, anualmente se seleccionan nuevas escuelas que, dependiendo del ciclo escolar en que se encuentren, seran escuelas que su proceso lo hayan iniciado en el ciclo inmediato
anterior o en el presente ciclo.

Para la promocion de la salud en los municipios y acorde a los cambios que se presentan en las administraciones municipales la actualizacion del area de enfoque se actualiza trianualmente, en
cuanto a dengue depende del comportamiento de la transmision del vector la poblacion se modifica anualmente.

Para el resto de las acciones, y con base en la dinamica del presupuesto fiscal la frecuencia de actualizacion se realiza de forma anual.

La frecuencia de actualizacion de la poblacion atendida por el CRUM es dinamica, estaria sujeta a las actualizaciones que el CONAPOQ realice y proporcione.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

E062. Provision de servicios de salud

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos)
Contribuir a garantizar el derecho a la
Fin salud mediante el mantenimiento y
mejoramiento de la salud integral de la
poblacién.
- La poblacién no derechohabiente cuenta
Propésito

con servicios integrales de salud.
Promocion de la salud otorgada.

Componente 1

Fortalecimiento de la participacion

Actividad 1.2 .
comunitaria.

Actividad 1.1 Fortalecimiento del autocuidado de la salud.

Indicadores

Tasa de mortalidad general.

2. Porcentaje de consultas generales otorgadas en las

Unidades de Atencién Primaria a la Salud

Porcentaje de consultas de especialidad otorgadas en

el segundo nivel.

Porcentaje de municipios promotores en salud

Porcentaje de ferias de salud interculturales realizadas

en comunidades indigenas.

Porcentaje de ferias de salud intercultural realizadas a

poblacién migrante.

Porcentaje de viviendas saneadas con patios limpios.

Porcentaje de ferias de la salud realizadas del
proyecto Salud en tu Comunidad.

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

Porcentaje de comunidades certificadas como
promotoras de salud.

Medios de Verificacion

CONAPO, informe anual de la Secretaria de
Salud.

Sistema de Informacion en Salud (SIS)
Variante 001 consulta, rubro CONO1. Pagina
web DGIS servicios de informacion: Rubro
CONO1.

Indicadores AFFASPE, medio de verificacion
plataforma SIAFFASPE

Informe acumulado sobre de avance de
indicadores estatales SIAFFASPE.

Informe acumulado sobre de avance de
indicadores estatales SIAFFASPE.

Formato de registro de actividades.

Informe numeérico de ferias de salud en tu
comunidad, resguardado en la coordinacion
estatal del programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica (FAM).

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma
Consolidado SINBA-PLIISA.

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma
Consolidado SINBA-PLIISA.

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Supuestos

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

La poblacién acude a solicitar servicios médicos
de promocién, prevencion, curacién y/o
rehabilitacién a las unidades de primer nivel y
segundo nivel de atencién.

LOS MUNICIPIOS realizan acciones para
certificarse como promotores en salud y con ello
benefician a la poblacion.

La poblacién acude a las ferias de salud
realizadas por parte del proyecto de salud en tu
comunidad y participa activamente.

La poblacién participa en el auto cuidado de su
salud.
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Programa Presupuestario: E062. Provisién de servicios de salud
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacién Supuestos

La poblacion de grupos vulnerables como nifias
y nifios menores de 5 afos de edad, mujeres

Porcentaje de consultas médicas a Grupos Blanco o
embarazadas, indigenas, personas con

otorgadas en las Unidades de Atencién Primariaala | Sistema de Informacién en Salud (SIS). discapacidades y migrantes acuden a solicitar

Salud - o : . .
servicios médicos a unidades de primer nivel de
Componente 2 Atencién médica general otorgada. atencion.

La poblacién responde a la Encuesta de Trato
Digno en Enfermeria, para identificar la
percepcion del servicio y se realizan las mejoras

Porcentaje de pacientes o familiares que recibieron un |Base de datos del indicador de trato digno,
trato digno en Unidades Médicas de Primer Nivel de concentrada en la coordinacion de Enfermeria

Atencion de Primer Nivel de Atencién
gue corresponda.
o . o . . .- . . Oficio de autorizaciéon de asignacion del La Federacion asigna recursos para fortalecer
. Fortalecimiento de Unidades Médicas que |Porcentaje de Unidades Médicas fortalecidas mediante . : . P . -
Actividad 2.4, __. e " . " personal por el Instituto Nacional de Salud para | las unidades médicas que atienden poblacion
atienden poblacion vulnerable el programa "E023 Atencién a la Salud .
el Bienestar. vulnerable.
Supervisiéon a Unidades Médicas Reportes de supervision de Subdirecciones La; SUPErVISIones T?a“z‘”?‘das Impactan en la
L - - . . .- . . . . e calidad de la atencién brindada en las Unidades
Actividad 2.3 responsabilidad de Servicios de Salud de | Porcentaje de Unidades Médicas supervisadas. pertenecientes a la Direccion de Atencién . . - .
Morelos Médica responsabilidad de la Direccién de Atencion

Médica.

La poblacion de localidades geograficamente
dispersas y de dificil acceso acude a las
unidades mdéviles a solicitar servicios de
atencion médica.

Atenciéon médica y odontoldgica a la
Actividad 2.2|poblacién que habita en localidades
geogréaficamente dispersas.

Porcentaje de consultas médicas y odontoldgicas

otorgadas en las Unidades Médicas Mdviles. Sistema de Informacion en Salud (SIS).

Realizacién de referencia de atencién Porcentaje de pacientes referidos de unidades de
Actividad 2.1| . Atencion Primaria a la Salud a unidades de mayor Sistema de Informacion en Salud (SIS).
médica. . . .
capacidad resolutiva (Segundo Nivel)

La poblacién acude a las unidades de salud a
solicitar servicios médicos resolutivos.

Servicios de Salud de Morelos otorga atencién
Componente 3 Salud bucal brindada. Porcentaje de consultas bucodentales otorgadas. DGIS/CUBOS/Servicios otorgados. odontoldgica. La poblacion acude a recibir
atencion de salud bucal.

Se realiza la promocién y coordinacion sectorial
Optimamente. La poblacion participa activamente
en las SNSB.

Porcentaje de Semanas Nacionales de Salud Bucal Formatos jurisdiccionales +

Actividad 3.2/ Acercamiento de servicios de salud bucal. (SNSB) realizadas. DGIS/CUBOS/Servicios otorgados.
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Programa Presupuestario:

E062. Provision de servicios de salud

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos)

Verificacion de unidades aplicativas de
Actividad 3.1 salud bucal responsabilidad de Servicios
de Salud de Morelos.

Hospitalizacion general brindada.

Componente 4

Atencién a la poblacion con Urgencia
Actividad 4.3 Hospitalaria en la Red Hospitalaria de
Servicios de Salud de Morelos.

Actividad 4.2|Productividad hospitalaria.

Actividad 4.1 Aseguramiento del abasto oportuno y

Indicadores

Porcentaje de Unidades aplicativas de salud bucal
supervisadas.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

indice de satisfaccion, trato adecuado y digno
percibido en consulta externa de Unidades de
Especialidades Médica20.

Porcentaje de Urgencias Hospitalarias atendidas.

Porcentaje de equipo médico de soporte de vida
funcional de las Unidades Hospitalarias.

Porcentaje de hemocomponentes otorgados a
unidades hospitalarias para la atencién de la poblacion
de SSM.

Porcentaje de pruebas de laboratorio realizadas.

Porcentaje de medicamentos intrahospitalarios

eficiente de medicamentos y otros insumos. |entregados.

Medios de Verificacion

Cédulas de supervision estatal.

Subsistema automatizado de egresos
hospitalarios (SAEH).

Subsistema de Informacién de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencion de la Salud SINERHIAS.

Base de datos del indicador de trato digno,
concentrada en la coordinacion de Enfermeria
de Segundo Nivel de Atencién

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados.

Informe Ejecutivo de la Coordinacion de
Biomédica de la Subdireccion de Hospitales.
La fuente del numerador y denominador es el
Informe Ejecutivo realizado en el periodo.

Formato de salida Exabank, Sistema
Informatico del Centro Estatal de Transfusién
Sanguinea.

Informe de pruebas realizadas y solicitadas en
las unidades hospitalarias.

Reporte del surtimiento intrahospitalario
Nuamero de claves solicitadas en recetario
colectivo.

.
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Supuestos

Se aplican las cédulas de supervision en apego
a las NOM 013 y NOM 004.

La poblacion atendida recibe mejores servicios.

La poblacién responde a la Encuesta de Trato
Digno en Enfermeria, para identificar la
percepcion del servicio y se realizan las mejoras
gue corresponda.

Se brinda atencion de urgencias hospitalarias en
las unidades médicas responsabilidad de
Servicios de Salud de Morelos.

La poblacién atendida recibe servicios médicos
que mejoran su salud

Los usuarios obtienen los medicamentos
necesarios para mejorar su salud.
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Componente 5

Nivel

brindada.

Atencion medica a distancia a través de

geliadbl consulta por Telemedicina

Actividad 5.5
catarata

Actividad 5.4/ Atencion en triage respiratorio.

Atencién médica y psicoldgica para
personas trans.

Actividad 5.3

Actividad 5.2|Procuracion de Organos y/o tejidos.

Actividad 5.1 Atencion médica a pacientes con

Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

Resumen Narrativo (Objetivos)

Atencién Medica a personas que viven con

Indicadores

Atencidn de hospitalizacion de especialidad |Porcentaje de personas con atencién de especialidad

hospitalaria de primera vez otorgada.

Porcentaje de tele consultas otorgadas

Porcentaje de cirugias oftalmoldgicas de catarata
realizadas.

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

Porcentaje de pacientes con infeccidn respiratoria
aguda hospitalizados en unidades de reconversion de
SSM.

Porcentaje de personas trans con consultas médicas y
psicoldgicas otorgadas.

Porcentaje de érganos y/o tejidos procurados
(realizados).

Porcentaje de pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal atendidos.

Porcentaje de Becarios que finalizaron Servicio Social,

Medios de Verificacion

Cubos dinamicos/SAEH.

Cubos dinamicos/DGIS

Expedientes Clinicos y Listado de pacientes
intervenidos de catarata emitido por la
Subdireccién de Hospitales

Control interno de SSM.

Departamento de Estadistica de unidades
hospitalarias reconvertidas.

Informe mensual de actividades realizadas en
la Unidad Médica SIS-SS-CE-H

Informe de la Coordinacion Hospitalaria de

Donacion del Hospital General de Cuernavaca.

Informe realizado y emitido por la UNEME de
Hemodidlisis y Hospitales.

Sistema de Informacién para la Administracién

Secretaria
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Supuestos

La poblacién morelense acude a las unidades
hospitalarias para ser intervenidos
quirdrgicamente.

La poblacion confia y acepta recibir atencion
médica especializada a través de la telemedicina.

Los pacientes con catarata son valorados y
programados para efectuarles cirugia
oftalmoldgica.

Los pacientes son priorizados previo a su
ingreso hospitalario.

Los pacientes con enfermedad respiratoria
aguda son intervenidos.

Las personas transgénero mejoran su estado de
salud.

Las personas donan sus 6rganos y/o tejidos de
forma voluntaria y altruista para su procuracion,
con cumplimiento a la normativa.

Los pacientes mantienen su estado de salud a
través de la terapia sustitutiva.

Los becarios finalizan su internado, servicio

Ensefianza del recurso humano para la

AP social o residencia médica en Servicios de Salud
salud en formacion finalizada.

de Morelos.

Componente 6 Internado Médico de Pregrado o Residencia Médica en |de Servicio Social para la Salud (SIASS) y

Servicios de Salud de Morelos. Expedientes de los becarios.



VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

E062. Provision de servicios de salud

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos)

Actividad 6.1 z;lrurzamon de becarios en carreras de la

Componente 7 Investigacién en salud realizada

Actividad 7.2|Investigacién en procesos de salud.

Revision de proyectos de investigacion en

Actividad 7.1
salud.

Componente 8 Capacitacion en salud realizada.

Atencién de solicitudes de capacitaciones

AR en materia de salud.

Urgencias médicas prehospitalarias

Componente 9 atendidas.

Regulacion de solicitudes de urgencias
Actividad 9.1|médicas a través del Centro Regulador de
Urgencias Médicas (C.R.U.M).

Indicadores

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

Porcentaje de proyectos de investigacién con
participacion del personal de salud ejecutados en
poblacién o unidades médicas o administrativas que
son responsabilidad de Servicios de Salud

Porcentaje de proyectos de investigacion en procesos
en salud que estan en ejecucion o concluidos en
Servicios de Salud de Morelos.

Porcentaje de proyectos de investigacion revisados
para ejecutarse en poblacion, unidades médicas o
administrativas que son responsabilidad de Servicios
de Salud de Morelos.

Porcentaje de capacitaciones impartidas en materia de
salud.

Porcentaje de capacitaciones realizadas en salud con
al menos 80 de calificacién promedio en el
aprovechamiento por parte de los asistentes.

Porcentaje de solicitudes atendidas para el
cumplimiento del proceso administrativo de
capacitacion en materia de salud.

Porcentaje de urgencias médicas prehospitalarias
atendidas.

Porcentaje de solicitudes de urgencias médicas
prehospitalarias reguladas por el C.R.U.M.

Medios de Verificacion

Sistema de Informacién para la Administraciéon
de Servicio Social para la Salud (SIASS).

Sistema de gestion de protocolos de
investigacion.

Sistema de gestion de protocolos de
investigacion.

Sistema de gestion de protocolos de
investigacion.

Sistema Estatal de la Administracion de la
Capacitacion.

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

Bitdcoras de registro de servicios/personas
atendidas.

Bitacoras de servicios de atencion de
urgencias médicas prehospitalarias reguladas

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Supuestos

Los becarios concluyen su servicio social y
adquieren conocimientos que son aplicados para
curar a los pacientes.

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

Se generan conocimientos que mejoran las
procesos de atencién en salud de la poblacién.

Se mejoran los procesos de atencion a la salud
de los pacientes.

Las persona asisten a las capacitaciones,
acreditan sus evaluaciones y adquieren nuevos
conocimientos que mejoran su desempefio.

Las personas conocen e ingresan las solicitudes
de capacitacion.

Las corporaciones de emergencia coordinan su
fuerza de tarea para la atencion de urgencias
médicas prehospitalarias

Los criterios y protocolos para la atencién de
urgencias médicas prehospitalarias son
aplicados pertinentemente.
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Secretaria
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

.~ E062. Provision de servicios de salud Ramo: _11._Salud . Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
- . No aplica
. . . L 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal,
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica > -
en particular la proteccién contra los B ters s
&0 Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover Meta: riesgos financieros, el acceso a servicios de .
. - - ° el bienestar para todos en todas las edades . salud esenciales de calidad y el acceso a
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en Morelos, . o
. . . ) L . s - medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
Objetivo: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas Objetivo: 3. Mejorar la provision de servicios. - i
asequibles y de calidad para todos
las edades.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona  |58. Promocién de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b o | Programacién de metas SEMAFORO
nea base | Meta anua trimestrales 2023 . (Verde: Cumplimiento
- Al periodo del 80-100%
. Objetivos .
Nivel R N tivo) Tipo -Di Sentido de o Amarillo: C
(EespnepiBapatio Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida : - del 70-79%
Frecuencia de medicién Ter. 2do. 3er. 4to Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a garantizar el Mide el nimero de defunciones anuales en . . o L.
. . . L, (Numero de defunciones en el afio / Poblacién L. .
Fin derecho a la salud integral de |1. Tasa de mortalidad general |la poblacién del estado de Morelos por Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
W ) Morelense) X 1,000
la poblacion cada 1000 habitantes
E i
2. Porcentaje de consultas xpresa la proporcpn de consult?ls (Numero de consultas generales otorgadas en las 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
otorgadas por las unidades de Atencion R L. Lo .
generales otorgadas en las . . L, Unidades Atencién Primaria a la Salud / Namero de . . . 100%
N .. . |Primaria a la Salud con relacién a la 4 - . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100%
Unidades de Atencién Primaria . L . |consultas médicas solicitadas en las unidades de (528,510)
cantidad de consultas solicitadas en el afio o
" ala Salud ) 3 Atencién Primaria a la Salud) * 100
La poblacién no en estas mismas unidades
- derechohabiente cuenta con
Propésito o
servicios integrales de salud Mide la proporcién de consultas de
iali i 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
3. Porcentaje de consultas de ZZP:ZIBJ:{:: :i:zl S:E‘:fgfsignezeuggd’;d:; (Numero de consultas de especialidad otorgadas / Total
especialidad otorgadas en el g de consultas de especialidad solicitadas en unidades Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100%
. relacion al total de consultas de X N
segundo nivel . s R hospitalarias de SSM) x 100
especialidad solicitadas en unidades
hospitalarias de SSM
Son los municipios que realizan acciones de 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
4.'Porcentaje de municipios Promocién de la Salud, mediante un |(NUmero de municipios como promotores de la salud . L, L
Componente 1 Promocion de la Salud otorgada J B . ") (NG L .I b R / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (36) | 100% (36)
promotores en salud programa de trabajo en relacion al total de |Total de municipios del estado) * 100
municipios del estado 0 0 0 36




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Ay | P — Programacién de metas SEMAFORO
trimestrales 2023 Al period (Verde: Cumplimiento
[EACED del 80-100%
. Objetivos .
Nivel B N ; Tipo -Di Sentido de medicié Amarillo: C
(Bestmeniilaativa) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida - o del 70-79%
Frecuencia de medicién Ter. 2do. Ber ato Rojo: Cumplimiento
2022 202 : ¥ : " | Absol Relati y
2 022 Trim. Trim. Trim. Trim. et Sorg menor al 70%)
. . Mlde la proporc|f)r1 ,de ferias de Salfj,d (Numero de ferias Interculturales de salud realizadas 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
5. Porcentaje de ferias de salud |interculturales dirigidas a la poblacién en comunidades indigenas / Total de ferias
interculturales realizadas en |indigena con relacién al total de ferias 8 . - Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (3) 100% (3)
. - . . Interculturales de salud en comunidades indigenas
comunidades indigenas interculturales de salud en comunidades rogramadas) * 100
indigenas programadas prog 0 0 3 3
Mide [: i0 feri |
. . N ide |a proporc@n de ferias de Sa_',Jd (Numero de ferias de la salud intercultural realizadas a 60.0% 80.0% 80.0% | 100.0%
6. Porcentaje de ferias de Salud |intercultural realizadas a la poblacion oblacién migrantes en el periodo / Total de ferias de
Intercultural  realizadas a |migrante con relacién al total de ferias P . 8 P L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (10)
Lo -, . la salud intercultural programadas a la poblacién
poblacién migrante programadas a la poblacién migrante en el | N
" migrantes en el afio) * 100
Fortalecimient: d I e 6 8 8 10
Actividad 1.2| Or2lecmiente  de 12
participacion comunitaria
Mide la proporcién de viviendas saneadas | - P 00% 800% 800% 800%
. - e . (Numero de viviendas saneadas con patios limpios /
7. Porcentaje de viviendas |con patios limpios con relacion al total de L . . . . N " 83.9%
e L ) . Total de viviendas trabajadas en localidades con alta Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 80%
saneadas con patios limpios viviendas trabajadas en localidades con |, . (509)
L . incidencia de dengue) * 100
alta incidencia de dengue
Mide la proporcién de ferias realizadas del 0.0% 43.0% 43.0% | 100.0%
8. Porcentaje de ferias de la |proyecto Salud en tu Comunidad en |[(Nimero ferias realizadas del proyecto Salud en tu 100% 100%
salud realizadas del proyecto |relacién al total de ferias de la salud |Comunidad / Total de ferias de la salud programadas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (4)° I
Salud en tu Comunidad programadas del proyecto Salud en tu |del proyecto Salud en tu Comunidad) * 100
Comunidad 0 3 3 7




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b o i Programacién de metas SEMAFORO
nea base| Meta anua trimestrales 2023 ) (Verde: Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
. Objetivos §
Nivel B N ; Tipo -Di Sentido de medicié Amarillo: C
(Bestmeniilaativa) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida - o del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer 2do Zer 4o Ref @il
2022 202 : ¥ : " | Absol Relati y
2 222 Trim. Trim. Trim. Trim. Ll elativo menor al 70%)
i i6 (bl 0.0% 45.5% 45.5% | 100.0%
9. Porcentaje de escuelas N,hde Ial[?roporcltv)rf de escuelas plblicas de (Numero de escuelas de publicas nivel basico N ; ’ N
ublicas de nivel basico nivel bisico certificadas como promotoras certificadas como promotoras de la salud / Total de
P e de la salud en relacién al total de escuelas - P . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (11)
certificadas como promotoras . R L escuelas publicas de nivel bésico programadas a
publicas de nivel bésico programadas a e
de la salud . certificar como promotoras de la salud) * 100
certificar como promotoras de la salud 0 5 0 1
e Fortalecimiento  del Auto
Actividad 1.1 cuidado de la Salud Mide el nimero de comunidades de 500 a
2500 habitantes a quienes se les ha 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
otorgado un paquete integrado de
. . promocién y prevencién de la salud |(Ndmero de comunidades certificadas como saludables
10. Porcentaje de comunidades encaminado al mejoramiento de las |en el periodo / Total de comunidades programadas a
certificadas como promotoras L . ] ”p N prog B Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (10) | 100% (10)
de salud condiciones sanitarias locales y se |certificar como saludables en el afio por la Secretaria
certifican como saludables en relacién al |de Salud Federal ) * 100
total e comunidades programadas a 0 0 0 10
certificar como saludables en el afio por la
Secretarfa de Salud Federal.
édi 9, 9, 9, 1,
11. Porcentaje de consultas :2’5522::;::::2? :Z::::ﬁ::sur:;:l;:: (Numero de consultas a grupos blanco otorgadas en las 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
médicas a Grupos Blanco P L. . . o . |Unidades de Atencién Primaria a la Salud/ Total de . Gestion, Eficacia, Ascendente acumulable - 100%
. de Atencion Primaria a la Salud en relacién - . Porcentaje 100%
otorgadas en las Unidades de consultas a grupos blanco solicitadas en las Unidades semestral (240,346)
- . al total de consultas a grupos blanco L -
Atencion Primaria a la Salud - . : de Atencion Primaria a la Salud) * 100
solicitadas en las mismas unidades
Atencién médica general
Componente 2 5 " E
otorgada (Numero de pacientes o familiares encuestados, 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
12. Porcentaje de pacientes o [Mide la percepcion del paciente o |atendidos por personal de enfermeria que
familiares que recibieron un |familiares sobre el trato y la atencion |respondieron afirmativamente a los 11 criterios para
trato digno en Unidades |recibida, desde el momento en que ingresa |trato digno en el servicio en las unidades de primer Porcentaje Gestién-Calidad-Ascendente -Trimestral 98% 100%
Médicas de Primer Nivel de |a una unidad de salud de primer nivel de |nivel de atencién / Total de pacientes o familiares
Atencion atencion. encuestados atendidos por personal de enfermeria en
el mismo servicio)*100
Mide la proporcién de unidades médicas
2 prop noac . 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
que atienden a la poblacidn sin seguridad
Fortalecimiento de Unidades i:édi:gc:rttaajlic:;; L;':i?:::e S,:Sgi!:?;:lég;i:ﬁ;:;::?ﬁ%g:s (Numero de Unidad Médicas fortalecidas con recursos
Actividad 2.4|Médicas que  atienden N ) -, ﬁ N humanos / Total de unidades médicas programadas por Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-SemestralB 100% (55) 100%
. el programa "E023 Atencidn a | Atencion a la Salud", en su componente de R
poblacién vulnerable " . el Gobierno Federal) * 100
la Salud Recursos Humanos en relacién al total de
unidades médicas programadas por el
Gobierno Federal




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea b o | Programacién de metas SEMAFORO
nea base| Meta anua trimestrales 2023 . (Verde: Cumplimiento
- Al periodo del 80-100%
Objetivos .
Nivel R Narrati Tipo -Di o ido de medici6 Amarillo: Ci
(Re=Smeninapetito) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida del 70-79%
Frecuencia de medicién Rojo: Jimi
2022 2023 ler. | 2do. 3er. 40 Absoluto | Relativo olo: cumplimento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Supervision a  Unidades . . Mide I? proporcion de AL’Jnidades Médicas . . - . ) N 50.0% 50.0% | 100.0%
. L . 14. Porcentaje de Unidades |supervisadas en relacion al total de |(Numero de Unidades Médicas supervisadas / Total de R Gestion, Eficacia, ascendente acumulable,
Actividad 2.3|Médicas responsabilidad de - ) . - R - R Porcentaje 100% (12) 100%
o Médicas supervisadas Unidades Médicas programadas a |Unidades Médicas programadas a supervisar)*100 semestral
Servicios de Salud de Morelos .
supervisar. 0 6 6 12
Mide la proporcién de consultas médicas y . . . .
Atencion médica y 15. Porcentaje de consultas |odontolégicas otorgadas en las Unidades . . .. 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
odontolégica a la poblacién |médicas odontolégicas  |Médicas Moviles en relacién al total de (Ndmero de consultas médicas y odontolégicas 100%
Actividad 2.2 g P . v Ag L L. otorgadas / Total de consultas médicas y odontoldgicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral i 100%
que habita en localidades |otorgadas en las Unidades |consultas médicas y odontoldgicas solicitadas) * 100 (23,037)
geograficamente dispersas Médicas Moviles solicitadas de en las Unidades Médicas
Moviles del Programa FAM
Mide la proporcion de pacientes referidos
. . de las unidades de Atencién Primaria a la |(Nimero de pacientes referidos de unidades de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
16. Porcentaje de pacientes . . . . . .
. N Salud a unidades de mayor capacidad |Atencidon Primaria a la Salud a unidades de mayor
Realizacién de referencia de referidos de unidades de resolutiva (Segundo Nivel) con relacién |capacidad resolutiva (Segundo Nivel) / Total de 100%
Actividad 2.1 Lo . Atencién Primaria a la Salud a g. R p. . 8 . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100%
Atencion Médica ) . total de pacientes que requieren |pacientes que requieren referencia de unidades de (16,595)
unidades de mayor capacidad ) ) " ) A .
resolutiva (Segundo Nivel) referencia de unidades de Atencién |Atencién Primaria a la Salud a unidades de mayor
8 Primaria a la Salud a unidades de mayor |capacidad resolutiva) * 100
capacidad resolutiva
Mide la atencién odontoldgica curativo 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0%
asistencial otorgada en edad preescolar,
. 17. Porcentaje de consultas |escolar y poblacién de responsabilidad de |(Nimero de consultas bucodentales otorgadas) / Total . . L . 100% 100%
-E: - =
Componentes salidbicalbindacy bucodentales otorgadas Servicios de Salud de Morelos en relacién |de consultas bucodentales programadas) * 100 el Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (42,514) (40,000)
al total de consultas bucodentales 10000 20000 30000 40000
programadas
Mide el nimero de semanas nacionales de 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
. - 18. Porcentaje de Semanas |salud bucal realizadas en la poblacién de [(Nimero de semanas nacionales de salud bucal
- Acercamiento de servicios de . L . " . . . N 100%
Actividad 3.2 salud bucal Nacionales de Salud Bucal |responsabilidad de Servicios de Salud de |realizadas) / Total de semanas nacionales de salud Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral @) 100% (2)
(SNSB) realizadas Morelos en relacion al total de semanas |bucal programadas) * 100
nacionales de salud bucal programadas 0 1 1 2
ificacié i i i6 i icati 0.0% 33.3% 66.7% | 100.0%
Vajlflc‘acmn de  Unidades 19. Porcentaje de Unidades Mide la proporcién de_ unidades apllceflvas (Numero de unidades aplicativas de salud bucal § §
L. aplicativas de salud bucal - de salud bucal supervisadas con relacién al X . - . L. - . 100%
Actividad 3.1 - o aplicativas de salud bucal K _— supervisadas / Total de unidades aplicativas de salud Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (45)
responsabilidad de Servicios de supervisadas total de unidades aplicativas de salud bucal bucal programadas a supervisar) * 100 (95)
Salud de Morelos P programadas a supervisar prog P 0 15 30 45




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea b i | Programacién de metas SEMAFORO
[zl LB (B eI trimestrales 2023 . (Verde: Cumplimiento
e Al periodo del 80-100%
Nivel R J Narrati Tipo -Di o ido de medicion- Amarillo: Ci
(Re=Smeninapetito) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida del 70-79%
Frecuencia de medicién o Jimi
2022 2023 ler. | 2do. 3er. 40| potuto | Relativo | O SumBimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
. ., |Representa el porcentaje de camas |((Total de egresos)(Promedio de dias de estancia 53.0% 53.0% 53.0% 53.0%
20. Porcentaje de ocupacion . . . . . . . . - "
hospitalaria censables ocupadas en un periodo de |hospitalaria) / (Total de camas hospitalarias) (Periodo Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 57.4% 53%
- tiempo determinado de analisis)) * 100
Hospitalizacién eneral
Componente 4 brinpdada E
21, indice de satisfaccion, trato Mide el nivel de satisfaccion, trato
. y o adecuado y digno que manifestaron los |(Suma de puntuacién obtenida en todas las encuestas 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
adecuado y digno percibido en ) - ) o aa ! . - . .
. usuarios respecto a los servicios otorgados |aplicadas/ Suma maxima de puntuacion posible en total Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 99% 98%
consulta externa de Unidades . A
o -~ en consulta externa de Unidades de |las encuestas aplicadas) * 100
de Especialidades Médicas . P
Especialidades Médicas
Atencién a la poblacién con Mide la proporcion de urgencias 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. Urgencia Hospitalaria en la Red |22. Porcentaje de Urgencias B . . L Numero de urgencias hospitalarias atendidas / total de . e . 100%
Actividad 4.3] '8 . . P . " . ) " & hospitalarias atendidas en relacién total de . g N p ) / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ; 100%
Hospitalaria de Servicios de |Hospitalarias atendidas. . . . - urgencias hospitalarias solicitadas) * 100 (108,939)
urgencias hospitalarias solicitadas
Salud de Morelos
Mide la proporcion de pruebas de
. laboratorio clinico realizadas en relacién |(Ndmero de pruebas de laboratorio realizadas, en el 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
23. Porcentaje de pruebas de . . X . L . e . 98.1%
A . con las solicitadas, en los laboratorios de |periodo / Total de pruebas de laboratorio solicitadas, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 98%
laboratorio realizadas . . . . ) (1,814,265
las Unidades Médicas Hospitalarias de |en el mismo periodo) * 100
Servicios de Salud de Morelos
Productividad en la red |24. Porcentaje de ﬁepresenta I: fropc;rcwn _:ed 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 4.2|hospitalaria de Servicios de |hemocomponentes otorgados a |\ oo oneres 0torgados @ unidades ;oo e Hemocomponentes otorgados/ Total de . e . 100%
. . . hospitalarias para atencion de la poblacion L Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Salud de Morelos unidades hospitalarias para la ., hemocomponentes solicitados)*100 (18,331)
i i de SSM en relacion al total de
atencién de la poblacién de SSM -
hemocomponentes solicitados
25. Porcentaje de  equipo Se refiere a la proporcién de equipos de 85.0% 85.0% 85.0% 85.0%
médico de soporte de vida . . . (Ndmero de equipos de soporte de vida funcional / . e . 73.8%
. ) soporte de vida funcional en su &rea ) . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 85%
funcional de las Unidades operativa Total de equipos de soporte de vida) *100 (613)
Hospitalarias P
Aseguramiento del abasto [26. Porcentaje de Muestra la proporcion de medicamentos . . . , 78.0% 78.0% 78.0% 78.0%
L. .. . L (Numero de claves de medicamentos surtidos/ Numero . L, . . 89.5%
Actividad 4.1joportuno y eficiente de |medicamentos entregados respecto a los solicitados para ) L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 78%
. . . . . ) P . . de claves de medicamentos solicitados)*100 (4,482)
medicamentos y otros insumos |intrahospitalarios entregados  |atencién médica intrahospitalaria




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b o | Programacién de metas SEMAFORO
nea base | Meta anua trimestrales 2023 . (Verde: Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
. Objetivos . .
Nivel B N ; Tipo -Di Sentido de medicié Amarillo: C
(Bestmeniilaativa) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida - o del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer 2do Zer 4o Ref @il
2022 202 : ¥ : " | Absol Relati y
2 222 Trim. Trim. Trim. Trim. Ll elativo menor al 70%)
27. Porcentaie de personas con Mide la proporcion de personas con
o ! p " atencién de especialidad hospitalaria de |(Total de personas con atencion de especialidad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
atencién de especialidad ) . R . R . . . Rk .
o o . . . primera vez en Unidades Hospitalarias de |hospitalaria de primera vez en Unidades Hospitalarias
Atencién de hospitalizacion de |hospitalaria de primera vez . o -, . . . . 100%
Componente 5 - . SSM en relacion al total de personas que [de SSM / Total de personas que requirieron atencién Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
especialidad brindada otorgada o . o o - . o (25,123)
requirieron atencidén hospitalaria de |hospitalaria de primera vez en Unidades Hospitalarias
primera vez en Unidades Hospitalarias de |de SSM) * 100
SSM
'Mide la proporcién de consultas otorgadas
en las unidades que proporcionan .0% .0%
Atencién medica a distancia a . i N p. 4p ) (Ndimero de tele consultas proporcionadas / Total de : 100.0% | 100.0%
- . 34. Porcentaje de tele consultas |atencidn por tele medicina con relacién a . - . ) - . Indicador
Actividad 5.6|través de consulta por . ) teleconsultas solicitadas por telemedicina en las Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
. otorgadas las consultas solicitadas en las unidades . R . nuevo
Telemedicina 3 » unidades hospitalarias)*100
que proporcionan atencion por tele
medicina
33. Porcentaje de cirugias Mide la proporcién de cirugia 50.0% 50.0% | 100.0%
. Atencién Medica a personas § . . 8 oftalmoldgicas de catarata realizadas con | Numero de cirugia de catarata realizadas / Total de . - - . 100% 100% : : R
Actividad 5.5 . oftalmoldgicas de catarata L o - N . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
que viven con catarata realizadas relacion al total de cirugias oftalmoldgicas |cirugias de catarata programadas en el afio*100 (100) (200)
. de catarata programadas en el afio
100 100 200
Es la proporcién de pacientes atendidos en
28. Porcentaje de pacientes |triage respiratorio de  hospitales (Numero de pacientes atendidos en triage respiratorio 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
atendidos en triage respiratorio |reconvertidos de SSM en relacién al total |de hospitales reconvertidos de SSM / Total de . e . 100%
5 . . - . . - . ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
de hospitales reconvertidos de |de pacientes que solicitaron atencién en |pacientes que solicitaron atencién en triage (1272)
SSM triage  respiratorio de  hospitales respiratorio de hospitales reconvertidos de SSM)*100
reconvertidos de SSM
Actividad 5.4|Atencion de triage respiratorio
E i } ; .
) ) s Ia_ propf)ruon de pauent_es c.on infeccion ) ) _ } _ ) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
29. Porcentaje de pacientes con |respiratoria aguda hospitalizados en |(Numero de pacientes con infeccion respiratoria aguda
|nfecIC|or_1 resplratorlf'i aguda unldz?tjjes de recon\./erswn de ?SM C.[,m hospltallzadc_)s en unlda_ides de recon_versm.m de SSM / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 00% 100%
hospitalizados en unidades de |relacién a los pacientes con infeccién |Total de pacientes con infeccidn respiratoria aguda que (778)
reconversién de SSM respiratoria aguda que requieren |solicitan atencién)*100
hospitalizacion
Se refiere a la proporcion de pacientes
. ! prop . I p I, 3 (Numero de pacientes Trans atendidos en el drea 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. - L 30. Porcentaje de personas |Trans con consultas médicas y psicoldgicas - A .
.. Atencién médica y psicolégica . " X Médica y Psicoldgica / Total de pacientes Trans que . L. o " 100% 100%
Actividad 5.3 trans con consultas médicas y |otorgadas en relacién al total de pacientes o e . i Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
para personas trans. YN . . . solicitaron atencién Médica y/o Psicoldgica en el (414)
psicolégicas otorgadas Trans que solicitaron atencién Médica y/o .
e . periodo)*100
Psicolégica en el periodo




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b o i Programacién de metas SEMAFORO
nea base| Meta anua trimestrales 2023 ) (Verde: Cumplimiento
Objetivos Al periodo del 80-100%
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Dil Sentido de medicié Comilles@ i
W Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . L del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer 2do Zer 4o Ref @il
2022 2023 : ¥ : " | Absoluto | Relativo y
Trim. Trim. Trim. Trim. Y v menor al 70%)
Mide la proporcién de érganos y tejidos
(corazén, higado, rifiones, corneas, tejido 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. " . . musculo esquelético, valvulas cardiacas, |(Numero de o6rganos y/o Tejidos procurados
P de O 31. Py taje d . " . . q - - 100%
Actividad 5.2 r?curaclon e Organos y/o N oreentaje de orga.lnos v/o etc....) procurados en Servicios de Salud de |(realizados) / Total de drganos y/o Tejidos disponibles Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Anual 100%
tejidos tejidos procurados realizados . . K L vk (3)
Morelos en relacién al total de érganos y/o |que cumplieron con la normatividad establecida)*100
tejidos disponibles que cumplieron con la
normatividad establecida
. - . . . MueétAra I? proporeion C!e‘paclentesA con Numero de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién médica a pacientes |32. Porcentaje de pacientes con |Insuficiencia Renal Crdnica Terminal . ) . . o,
- S P N L . . . Terminal atendidos / Total de pacientes registrados . L. . . 100% 100%
Actividad 5.1|con Insuficiencia Renal Crénica |insuficiencia renal cronica |atendidos con respecto a los pacientes L, L L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
. . . ) ", para atencién mensual con Insuficiencia Renal Crénica (4,220) (4280)
Terminal. terminal atendidos. registrados para atencion mensual con X )
L Terminal en el periodo)*100
Insuficiencia Renal
Mide la proporciéon de becarios que .
terminaronplntpernado Médico de Pre :Iado (Numero de Médicos Internos de Pregrado, Pasantes
33. Porcentaje de becarios que o . ) N ) 'g ’ |en Servicio Social o Médicos Residentes que finalizaron 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
o ™ L . Servicio Social o Residencia Médica en . . . . .
Ensefianza del recurso humano |finalizaron Servicio ~ Social, - . el Internado, Servicio Social o Residencia en el periodo
L, S Servicios de Salud de Morelos en relacién e . . N 96.4%
Componente 6 para la salud en formaciéon |Internado Médico de Pregrado 1 / Total de Médicos Internos de Pregrado, Pasantes en Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Semestral 95%
- . . . al total de Médicos Internos de Pregrado, . ) L . L (53)
finalizada o Residencia Médica en . . L Servicio Social o Médicos Residentes que iniciaron el
L Pasantes en Servicio Social o Médicos - ) K A A
Servicios de Salud de Morelos ) i Internado, Servicio Social o Residencia en el periodo) x
Residentes que iniciaron el Internado,
- . . . " 100
Servicio Social o Residencia en el periodo
Mide la proporcién de becarios de las R R R R
. . diferentes carreras afines a la salud que |(NUmero de Becarios de las diferentes carreras afines a s s s s
34. Porcentaje de becarios de . - ) . . .
Formacion de becarios de dreas |las diferentes carreras afines a permanecen realizando el Servicio Social |la salud que permanecen realizando el servicio social en 96.9%
Actividad 6.2] _ en los Servicios de Salud de Morelos en |el periodo / (Total de Becarios de las diferentes Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Semestral s 95%
afines a la salud la salud que permanecen " . § o . . (156)
" - . relacion al total de becarios de las |carreras afines a la alud que iniciaron el Servicio Social
realizando el Servicio Social N ) N
diferentes carreras afines a la salud que |en el periodo) x 100
iniciaron el Servicio Social en el periodo
) ) Mide la proporcién de becarios dsf carreras ) ) 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
35. Porcentaje de becarios de |de la salud que permanecen realizando el |[Nimero de Becarios de las Carreras de la Salud que
- Formacién de becarios en |carreras de la salud que |Servicio Social en Servicios de Salud de |permanecen realizando el Servicio Social en el periodo . e e 97.9%
Actividad 6.1 N L . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 95%
carreras de la salud permanecen realizando el |Morelos en relacién al total de becarios de |/ (Total de Becarios de las Carreras de la Salud que 4 ! fead (834) N
Servicio Social las Carreras de la Salud que iniciaron el |iniciaron el Servicio Social en el periodo x 100
Servicio Social en el periodo
Indica la proporcién de proyectos de
36. Porcentaje de proyectos de | . ! . ”p > p i
investigacion con participacion Invesizdn @ Sl claales an (Numero de proyectos de investigacién ejecutados en
8 P P poblacién,  unidades médicas o L, p U L E L J. 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
del personal de salud L . I poblacién, unidades médicas o administrativas que son
X L administrativas que son responsabilidad de - L
L . ejecutados en poblacion o . Lo responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos / . L. o " 100%
Componente 7 Investigacion en Salud realizada ) L Servicios de Salud en relacion al total de ) L, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
unidades médicas o . 9" Total de Proyectos aprobados para su ejecucion, en el (23)
o . Proyectos aprobados para su ejecucion, en - ) ) L
administrativas que  son . Iy R periodo de evaluacién en las unidades de Servicios de
- . el periodo de evaluacion en las unidades
responsabilidad de Servicios de . Salud de Morelos) * 100
salud de Servicios de Salud de Morelos




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Ay | P — Programacién de metas SEMAFORO
trimestrales 2023 i o (Verde: Cumplimiento
[EACED del 80-100%
. Objetivos §
Nivel ® Narrati Tipo -Di Sentido de medicié Amarillo: C
i () Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . L del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer 2do Zer 4o Ref @il
2022 2023 : ¥ : " | Absoluto | Relativo y
Trim. Trim. Trim. Trim. Y v menor al 70%)
. Mide la proporcién de proyectos de . L
37. P taje d tos d N de Pi tos de | it
) o'rcerlaje © proyectos de investigacién en procesos en salud que (Numero .e ro.Yec os de n.ves Igauor.l en procesos en 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L investigacion en procesos en ) . o . R salud en ejecucion o concluidos en unidades de SSM /
.. Investigacion en procesos de . R L, estan en ejecucion o estan concluidos en N L, . N 100%
Actividad 7.2 salud que estan en ejecucién o - .. |Total de Proyectos en procesos en salud aprobados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
salud. A L Servicios de Salud de Morelos, con relacion . L, ) L, (5)
concluidos en Servicios de Salud 2 los proyectos que fueron aprobados para para su ejecucion por SSM, en el periodo de evaluacién)
de Morelos . P y q P P *100
su ejecucion
38. Porcentaje de proyectos de |Muestra la proporcién de proyectos de
investigacion revisados para |investigacion revisados para ejecutarse en |(Numero de proyectos de investigacion revisados para 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . _ .. |ejecutarse en poblacidén, |poblacién, unidades médicas o ejecutarse en poblacién, unidades médicas o
- Proyectos de investigacion R - o . " o . . . . IR . 100%
Actividad 7.1 ) unidades médicas o administrativas que son responsabilidad de |administrativas que son responsabilidad de Servicios de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
en salud revisados L . - L . N (18)
administrativas que  son Servicios de Salud de Morelos en relacion |Salud / Total de proyectos de investigacion que
responsabilidad de Servicios de |total de proyectos de investigacion que |solicitaron aprobacion de Servicios de Salud)*100
Salud de Morelos solicitaron aprobacién de Servicios de Salud
39. Porcentaje de Mide la proporcion de capacitaciones |(NUmero de capacitaciones realizadas en materia de
9, 9, 9,
capacitaciones realizadas en |realizadas en materia de salud donde los |salud donde los asistentes obtuvieron al menos 80 de 90.0% 93.0% 96.0% | 100.0%
materia de salud donde los |asistentes obtuvieron al menos 80 de |calificacién promedio de aprovechamiento / Total de 95.9%
Componente 8 Capacitacion en salud realizada. | . IR " . . X et / ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
asistentes obtuvieron al menos | calificacién promedio de aprovechamiento |capacitaciones realizadas y validadas en materia de (896)
80 de calificacion promedio de [con relacién al total de capacitaciones [salud) * 100
aprovechamiento realizadas y validadas en materia de salud
Mide proporcién de solicitudes atendidas
. . para realizar una fase o etapa del |(NUmero de solicitudes atendidas para realizar una fase 90.0% | 93.0% 96.0% | 100.0%
40. Porcentaje de solicitudes o - . . - .
o . " - procedimiento administrativo de la |o etapa del procedimiento administrativo de
Atenciéon de solicitudes de |atendidas para el cumplimiento . . o . . 0,
- s . o ) capacitacion en salud en el periodo en |capacitacion en Salud en el periodo / Nimero de . L, . . 98.8%
Actividad 8.1|capacitaciones en materia de |del proceso administrativo de -, - L - L . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
o 3 relacién al total de solicitudes recibidas |solicitudes recibidas para realizar una fase o etapa del (400)
salud capacitacion en materia de ) - L . s
salud para realizar una fase o etapa del |procedimiento administrativo de capacitacion en Salud
procedimiento  administrativo de en el periodo) * 100
capacitacién en Salud en el periodo
. . Mide la proporcion de urgencias médicas . . . ) . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. L 41. Porcentaje de urgencias y . ) W) (Numero de urgencias médicas prehospitalarias
Urgencias médicas . B . prehospitalarias atendidas en relacion al ) . o ) ) . . o "
Componente 9 B . . médicas prehospitalarias . 4 3 . |atendidas / Total de urgencias médicas prehospitalarias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
prehospitalarias atendidas N total de urgencias médicas prehospitalarias - PN
atendidas solicitadas solicitadas) * 100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b o i Programacién de metas SEMAFORO
nea base| Meta anua trimestrales 2023 ) (Verde: Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
. Objetivos "
Nivel B Narrati Tipo -Di ido de medicié Amarillo: C
(Bestmeniilaativa) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida - o del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer 2do Zer 4o Ref @il
2022 202 : - : * | Absol Relati y
2 222 Trim. Trim. Trim. Trim. Ll elativo menor al 70%)
Mide || ion d licitudes d 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Regulacién de solicitudes de |42. Porcentaje de solicitudes de ce ‘a prop?r?lon e soud .u es‘ € . - . -
urgencias médicas a través del |urgencias meédicas urgencias médicas  prehospitalarias (Nimero de solicitudes de urgencias médicas
Actividad 9.1 8 . 8 . . reguladas por el C.R.U.M. en relacién al |prehospitalarias reguladas / Total de solicitudes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
Centro Regulador de Urgencias |prehospitalarias reguladas por . . o . . . . .
. total de solicitudes de urgencias médicas |urgencias médicas prehospitalarias recibidas) * 100
Médicas (C.R.U.M) el C.R.U.M. . 5 -
prehospitalarias 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 Elsrclic Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
278,923.55 16,206.91
AUTORIZADO 295,130.5 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos b jerci
ogaldodide] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! R Estatal O ar Eicicldo Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 2 = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 295,130.5 a a oa - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

p a las metas progr

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




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

Distribucion del presupuesto del programa

por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) )

1000 Servicios personales - 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 589.72 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 1,857.76 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos EXtermnos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 137.00 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 2,584.5 100.0%

25. Recursos Federales 2,584.5 100.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =7

Total 2,584.5 Total 2,584.5 100.0%




IV. Diagnéstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO064. Salud materno infantil

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

La mortalidad materna e infantil son prioridades nacionales e internacionales, ya que son indicadores sensibles de las condiciones de un pais, al ser reflejo de desigualdades e
injusticia social, pues la salud es el resultado de las condiciones de los determinantes del bienestar materno-infantil no son nicamente médicos; sino que son el resultado de
“las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”, de ahi que hayan formado parte de los objetivos del milenio, y
se retomen en los objetivos del desarrollo sostenible.

La reduccion de la mortalidad infantil constituye una prioridad de salud en todos los paises del mundo y es un aspecto central de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
incrustado en el Objetivo 3: Buena salud, Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, las metas establecidas para medir el progreso son:
1.-Reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1, 000 nacidos vivos,

2.-Reducir la mortalidad en nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1,000 nacidos vivos;

Con esto se pretende poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, su disminucién es considerada como estrategia global para erradicar
la pobreza y mejorar el bienestar de la humanidad para el afio 2030.

Existen diversos requerimientos fundamentales en la atencién a la salud materna, principalmente se encuentra las capacitaciones y las supervisiones, que a raiz de ello se
pueden realizar correcciones en el Primer y Segundo Nivel para disminuir la morbilidad y mortalidad materna.




IV. Diagnéstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO064. Salud materno infantil

Apartados

Descripcion

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicion del problema:

Las nifias y nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes de 10 a 19 afios, del estado de Morelos presentan alta mortalidad

b) Estado actual del problema

Si bien es cierto, la atencion materna ante el contexto de COVID se vio afectada, ya que en un inicio no se identificaba el adecuado manejo de las mujeres embarazadas o
puérperas con SARS-COV?2, la renuencia a acudir a las unidades de salud en el estado, por lo cual, Programa de Salud Materna, se ajusta a las necesidades de la poblacion,
fortaleciendo las capacitaciones en éste contexto de pandemia, sin dejar a un lado las Emergencias Obstétricas, por lo que se crean estrategias para brindar la atencién
continua a la salud materna. Asi mismo, se considera fundamental conocer la situacion que se vive desde la valoracion que se otorga a las pacientes mediante el primer y
segundo nivel, por lo tanto, se intensifican las acciones de las supervisiones para el control prenatal, durante su atencion de parto y en el puerperio.

Dentro de las causas subyacentes de la mortalidad materno infantil, se encuentran:

1. La salud de la mujer previa al embarazo: algunas condiciones de la mujer como la mala nutricién, presencia de infecciones, periodos intergenésicos cortos, embarazo
adolescente; afectan y comprometen un embarazo saludable y el bienestar y desarrollo del feto y recién nacido.

2. El nimero de visitas prenatales por si solo no mejora los resultados de salud del binomio madre-recién nacido. Cuando la calidad de la atencién recibida en las consultas
prenatales es deficiente, no permite la prevencién, deteccion y tratamiento de posibles eventos adversos, por ello es de vital importancia u inicio en el primer trimestre

3. Aproximadamente 15% de las mujeres embarazadas desarrollaran complicaciones durante el parto, por lo que la pronta identificacion de signos de alarma y el tratamiento o
referencia adecuados son cruciales para la salud de la madre y el recién nacido. Algunos estudios han encontrado que existe poca claridad para la implementacion de las
medidas propuestas para la disminucion de la mortalidad materno infantil, o los prestadores de servicio no cuentan con competencia técnica para vincular datos del caso
clinico con factores del proceso de atencion.

4. No obstante que las practicas de cuidado en el parto y postparto inmediato pueden contribuir a la morbilidad y mortalidad del recién nacido, la implementacion de estrategias
de prevencion basadas en evidencia como la lactancia materna entre otras, puede reducir la mortalidad en menores de 5 afios.

El comportamiento actual de la mortalidad infantil ha mostrando una reducciéon en menores de 5 afios del 15.1 en el afio 2010 al 11.8 en el afio 2020 (cifras preliminares)
mostrando un descenso de 3.5 puntos de tasa, lo que representa que para el 2020 fallecieron 11.2 menores de 5 afios por cada 1,000 nacidos vivos; aunque el estado esta
debajo de lo solicitado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una disminucion de 0.4 puntos de tasa anual y lograr para el 2030 una tasa de 8.1; en
cuanto a la tasa de mortalidad infantil para el 2010 el estado de Morelos tenia una tasa de 15.13 y para el 2020 (cifras preliminares) 11.85 un descenso del 3.28 puntos.




IV. Diagndstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

Apartados

Descripcion

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

c) Evolucidn del problema

Ha sido de suma importancia la necesidad de brindar capacitacion y supervision al personal operativo, quien esta en contacto con la mujer en edad fértil, durante el embarazo,
parto y en el puerperio, es por ello que se han adaptado las capacitaciones con todas las medidas de seguridad contra la COVID-19 y reforzar los temas de mayor relevancia
para la salud materna y las emergencias obstétricas. Las asesorias se contindan realizando de manera presencial, con la finalidad de poder brindar una adecuada atenciéon a
las necesidades de las unidades de primer y segundo nivel. Ante todas estas adversidades, el personal se involucra cada dia mas antes la atencion a la mujer.

Durante el 2006 (hace 15 afios) las causas de mortalidad infantil por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) ocupaban el 3er lugar, las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)
estaban en 4° lugar y los Accidentes en 5° lugar, para el 2020 las EDAs estan fuera de las principales 5 primeras causas de mortalidad para nuestro estado, no asi las IRAs
que ocupan la 32 causa de mortalidad en el grupo de edad de 28 dias a menores de 5 afios. En cuanto a las enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica en menores de
5 afos, en especifico las EDAs e IRAs, observamos una disminucion considerable en relacion a la linea base (2010), pasando de 11 menores de 5 afios muertos por diarrea a
2.3 en el 2020 (cifra preliminar) lo que representa que 4 niflos mas no murieron por EDA; en cuanto a las IRAs en 2010 fallecian 23.8 menores de 5 afios y en el 2016 (cifra
preliminar) solo 10.1 (por cien mil habitantes); la meta que se plantea el Estado es reducir 0.2 puntos de tasa por afio para cada padecimiento.

d) Experiencias de atencién

A través de la informacion recopilada por el Programa de Salud Materna, en sus diversas actividades, podemos analizar el comportamiento de la salud materna en el estado,
es decir, considerar que las acciones implementadas se ven reflejadas en la atencion del primer y segundo nivel, con identificacion oportuna del los datos de alarma, manejo
inicial de la emergencia obstétrica, ya que se fortalecen las estrategias para que la paciente y sus familiares reconozcan datos de alarma, asi mismo la comunicacién ante
alguna situacién mediante la Linea Materna y las redes sociales.

Para la disminucion de la mortalidad materno-infantil, es necesario tomar en cuenta sus causas subyacentes para la generacion de intervenciones que tengan impacto sobre la
salud de la madre y el recién nacido. Dichas intervenciones han sido categorizadas en "paquetes" de acuerdo con el momento en que deben llevarse a cabo en el continuo de
atencion del binomio madre-hijo. Estos paquetes incluyen: salud de la mujer previa al embarazo, embarazo, parto, puerperio, periodo neonatal y la infancia.




Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

Efecto
indirecto 1.1
Rezago de oportunidades para
el bienestar familiar

EFECTO
DIRECTO 1
Disminucidn de la esperanza de
vida y bienestar de los nifios

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior. Aumento en la mortalidad general a expensas de la atencién desarticulada de la salud materna, infantil y del adolescente

Efecto
indirecto 2.1
Priorizacion deficiente de las
necesidades en salud
sentidas por integrantes de la
familia

EFECTO DIRECTO 2
Incremento de familias
monoparentales
disfuncionales

Secretaria
de Hacienda

Efecto
indirecto 3.1
Desaprovechamiento de las
oportunidades de desarrollo
de la futura poblacion
econémicamente activa

EFECTO DIRECTO 3
Incremento de los afios de
vida potencialmente perdidos

Las nifias y nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes de 10 a 19 afios, del estado de Morelos presentan alta mortalidad.

CAUSA DIRECTA 1
Desintegrada atencion médica
a lainfancia

Causa Indirecta 1.1
Limitada atencién
alos recién
nacidos por
personal médico

CAUSA DIRECTA 2
Limitada atencién de los
adolescentes acorde a las
acciones estipuladas en la
Cartilla Nacional de Salud

Causa Indirecta 1.2
Limitada atencién médica a
menores de 5 afios de edad

con enfermedad diarreica
aguda

Causa indirecta 2.1
Insuficiente capacitacion
del personal operativo
respecto a la atencidn
integral de la salud de la
adolescencia

Causa indirecta 2.2
Existen adolescentes sin
empoderamiento de las

actividades de promocion y
autocuidado de la salud

Causa
indirecta 2.3 Las mujeres
adolescentes con vida
sexual activa no previenen
el embarazo

CAUSA
DIRECTA 3
Limitada atencién a la salud
materna y reproductiva

Causa
indirecta 3.1
Insuficiente supervisién
a unidades de salud en
el programa de salud
materna

Causa
indirecta 3.2
Insuficiente capacitacion del
personal operativo respecto a
la atencién a la salud materna

Causa
indirecta 3.3
Poca aceptacién de la
poblacién masculina a un
método definitivo de
planificacion familiar.




Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

Fin indirecto 1.1
Impulso de
oportunidades para
el bienestar familiar

FIN
DIRECTO 1
Impulso de

oportunidades para
el bienestar familiar

V. Arbol de Problemas

Fin indirecto 2.1

Priorizacion eficiente de las
necesidades en salud sentidas
por integrantes de la familia

FIN DIRECTO 2
Disminucidén de familias

monoparentales disfuncionales

MORELOS

Efecto Superior. Disminucién de la mortalidad general mediante la atencion integral de la salud materno infantil

Secretaria
de Hacienda

Fin indirecto 3.1
Aprovechamiento de las
oportunidades de desarrollo de la
futura poblacién econémicamente
activa

FIN DIRECTO 3
Disminucidn de los afios de vida
potencialmente perdidos

Las nifias y nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes de 10 a 19 afios, del estado de Morelos presentan baja mortalidad.

MEDIO DIRECTO 1
Integral atencidn
médica a la infancia

Medio Indirecto 1.1
Mayor atencién a los
recién nacidos por
personal médico

MEDIO DIRECTO 2

Mayor atencidn a la salud de los
adolescentes acorde a las
acciones estipuladas en la Cartilla

Nacional de Salud

Medio Indirecto 1.2
Mayor atencién
médica a menores de
5 afios de edad con
enfermedad diarreica
aguda

Medio indirecto 2.1
Suficiente capacitacion
del personal operativo
respecto a la atencion

integral de la salud de la
adolescencia

Medio indirecto 2.2

Existen adolescentes con

empoderamiento de las

actividades de promocion y

autocuidado de la salud

Causa
indirecta 2.3 Las
mujeres
adolescentes con
vida sexual activa no
previenen el
embarazo

MEDIO DIRECTO 3
Suficiente atencidn a la salud
materna y reproductiva

Medio indirecto 3.1

Suficiente supervision a
unidades de salud en el
programa de salud materna

Medio
indirecto 3.2
Suficiente capacitacion del
personal operativo respecto a la
atencion a la salud materna

Medio indirecto 3.3
Mayor aceptacion de la
poblacién masculina a un
método definitivo de
planificacion familiar.




VII. Cobertura del Programa

-
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Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o0 con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

El bienestar de una poblacion esta supeditado a diversos determinantes y condicionantes en materia de salud (factores biol6gicos, estilos de vida y
comportamientos, medio ambiente, acceso a servicios de salud) tanto de los individuos asi como de las colectividades.

En ese sentido, estos determinantes son "moldeados o matizados” en las diferentes etapas o condiciones de las vida, representando para cada caso riesgos
a la salud diferenciados como ocurre con los nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y adolescentes de 10 a 19
afios de edad, quienes se configuran como la poblacion potencial de los programas de SSM,

La poblacion potencial de este programa son todos los nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y adolescentes de 10 a 19
afos de edad que viven en Morelos y no cuentan con derechohabiencia.

La poblacion potencial de nifios menores de 5 afios que habita en Morelos y cuyos padres no cuentan con derechohabiencia asciende a 166,707 de acuerdo
con informacién obtenida de Proyecciones de la poblacién de México a mitad de afio CONAPO 1970-2050.

La poblacion potencial de mujeres embarazadas o en periodo de puerperio que habita en Morelos y no cuentan con derechohabiencia asciende a 21,253 de
acuerdo con informacién obtenida de Servicios Otorgados Cubos dinamicos de la Secretaria de Salud Federal del 2017-2021 y considerando la proyeccion
de CONAPO.

La poblacion potencial de adolescentes de 10 a 19 afios de edad que viven en Morelos y no cuentan con derechohabiencia asciende a 235,643 de acuerdo
con informacion obtenida de las proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativa, 2016-2050 .




VII. Cobertura del Programa

-

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o0 con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

Aproximadamente el 60% de la poblacién del estado, son personas que no cuentan con derechohabiencia, y en no pocos casos su condicién socio-
economica y laboral los ubica en mayor grado de vulnerabilidad al momento de ver afectada la salud de algun integrante de la familia.

En ese sentido, la poblacidn objetivo se caracteriza y esta conformada por las y los nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia; asi como las y los adolescentes de 10 a 19 afios de edad que vivan en Morelos y que no tengan derechohabiencia y que ademas acudan a
alguna unidad médica de SSM por una necesidad de salud.

Vale la pena sefialar que el tener derechohabiencia a un servicio de salud, no representa una restriccion para quienes soliciten atencién en algunos casos
como por ejemplo: planificacion familiar, emergencias obstétricas, etc., toda vez que con la politica de "cero rechazo" la cual garantiza que a ninguna mujer
en estado de gravidez o puerperio se le puede negar la atencion, con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad materna.

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

Para el afio 2023 se tiene una proyeccion de 166,707 nifios menores de 5 afios de los cuales 121,335 son nifios que no cuentan con derechohabiencia.
Para el 2023 se tiene una proyeccién de 558,502 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad) en el estado de Morelos, de las cuales 334,298 (59.8%) son
mujeres sin derechohabiencia. En el 2021, existe un registro de 16,966 nacimientos de hijos de madres sin seguridad social.

La poblacion menor de 19 afios sin derechohabiencia en el estado de Morelos corresponde a 235,643 personas

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

La informacién es actualizada de manera anual con informacién emitida por el COESPO y consulta de los sistemas de informacion en Salud.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

.

% Secretaria
K a o MORELOS .
Programa Presupuestario: E064. Salud materno infantil s | de Hacienda
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a disminuir la mortalidad general mediante Las politicas publicas en salud implementadas,
Fin . gene . Tasa de mortalidad general. CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud. impactan de manera positiva en el comportamiento de
la atencion integral de la salud materno infantil .
la mortalidad.
Las nifias y nifios menores de 5 afios, mujeres Observatorio de Mortalidad Materna, INEGI, Cubo de
Propésito embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes |Razén de mortalidad materna. Mortalidad Materna, Objetivos de Desarrollo del Milenio La atencién materno infantil es priorizada en las

10 a 19 afos; presentan baja mortalidad materno-
infantil.

Secretaria de Salud.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

DGIS/CUBOS/SEED.

unidades de salud de la entidad morelense.

Componente 1

Atenciéon médica integral a la infancia otorgada.

Porcentaje de nifias y niflos menores de 10 afios, que recibieron al
menos una atencién médica.

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado
SINBA.

El personal de salud otorga atencién médica integral
en apego las guias de practica médica, normas
oficiales y lineamientos programaticos.

Actividad 1.2|Atencién al recién nacido Porcentaje de nacidos vivos atendidos por personal médico DGIS/CUBOS/Servicios otorgados. La salud de la persona recién nacida se mejora.
Atencion de menores de cinco afios de edad que Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios de edad con
Actividad 1.1 q Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) de primera vez que son DGIS/CUBOS/Servicios otorgados. La salud de los menores se mejora.

padecen enfermedad diarreica aguda

tratados con el Plan A de hidratacién oral.

Componente 2

Salud del adolescente atendida.

Cobertura de consulta de adolescentes con base en las acciones
establecidas en la Cartilla Nacional de Salud (CNS).

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado
SINBA.

El personal de salud otorga atencién médica integral
al adolescente en apego a las acciones de las CNS.

Cobertura de métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes de

Las unidades médicas cuentan con métodos

Actividad 2.3|Prevencion del embarazo en adolescentes. . : : DGIS/CUBOS /SINBA/SIS. anticonceptivos y las adolescentes con vida sexual
15 a 19 afios con vida sexual activa. . L
activa lo solicitan.
. Las personas capacitadas aplican los conocimientos
L Empoderamiento de los adolescentes en las . . . . . . . e o L . "
Actividad 2.2 N . . Porcentaje de promotores juveniles activos en servicios amigables. [Lista de personal convocado por las Jurisdicciones sanitarias [adquiridos y adquieren habitos responsables en tema
actividades de Promocién de la Salud y auto cuidado.

de salud sexual

Actividad 2.1 Capacitacion del personal en el programa de atencion [Porcentaje de personas capacitadas en temas relacionados a la Registro del Centro Estatal de Capacitacion del DASIA El personal de salud es capacitado y aplica los

para la salud en la adolescencia.

salud integral de la adolescencia.

conocimientos adquiridos.

Componente 3

Salud materna y reproductiva atendida.

Porcentaje de consultas prenatales de primera vez en
embarazadas otorgadas

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado
SINBA-PLIISA

Las mujeres embarazadas asisten a consulta de
primera vez dentro del primer trimestre de gestacion

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado

La poblacién masculina acude a solicitar métodos

Actividad 3.3|Realizacion de vasectomias sin bisturi. Porcentaje de vasectomias sin bisturi realizadas. SINBA-PLIISA. anticonceptivos de tipo permanente.

Actividad 3.2 Capacitacion para las acciones de atencién a la salud |Porcentaje de personal capacitado en materia de atencion a la Cartas descriptivas, listas de asistencia y evidencia fotografica El per§opal de saluq es capacitado y aplica los
materna. salud materna. conocimientos adquiridos.

Actividad 3.1|Supervision de la Salud materna. Porcentaje de Unidades Médicas supervisadas en Salud Materna.  [Bitacora de supervisiones del Programa de Salud Materna. Las mujeres embarazadas son controladas durante el

proceso gestacional.
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

E064. Salud materno infantil

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos

presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pdblica
Objetivo 3: Garantizar una vida sana 'y 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de Ejes transversales:
Obji promover el bienestar para todos en Meta: mortalidad materna a menos de 70 por
L . todas las edades cada 100.000 nacidos vivos
. o . . ) L 4. Fortalecer la atencion integral en materia de salud
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil. Objetivo: . .
materno infantil.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: Persona 58. Promocién de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
T Meta Programacién de metas (Verde: C del
Objetivos anual trimestrales 2023 At Sl
Nivel q —— Tipo -Di . 1o de medicién- (P Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid: de medicié 70-79%
o ler. 2do. 3er. 4to. jo: imi
2022 2023 ° i ) O | Absoluto | Relativo | Ri0: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la
. mortalidad general mediante . Mide la tasa de mortalidad general del (Namero de defunciones en el afio Estratégico-Eficiencia-Descendente-
Fin Y 1. Tasa de mortalidad general L, Tasa i
la atencién integral de la salud estado de Morelos / Poblacién Morelense) * 1,000 Bienal
materno infantil
Mide la relacién de defunciones ocurridas |(NUmero de defunciones maternas 15 0.0 0.0 0.0 30.0
M M 2. Razén de mortalidad materna. |de madres sin seguridad social por cada |ocurridas en el afio / nimero de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 30
Las nifias y nifios menores de 5 L . ) . R o (5)
- 5 100,000 mil nifios nacidos vivos nacidos vivos en el afio ) * 100,000
afios, mujeres embarazadas y
Propésito en periodo de lactancia,
P dol 10 a 19 aiios;
presentan baja mortalidad ) .
materno-infantil Expresa la cantidad de defunciones de imee e CUEmEs @ 13.9
) 3. Tasa de mortalidad en P - menores de 5 afios en el Estado / L o y 0.0 0.0 0.0 117
" menores de 5 afios por cada 1,000 L . Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (249) 11.7
menores de 5 afios nacimientos Total de Nacimientos registrados
en el Estado) * 1000
Expresa la proporcién de nifias y nifios e (e s v GiEs HIaeres
9 9 9
. . - menores de 10 afios responsabilidad de o v " 1000 R100.0%:J [ R10C 0% H[R100.0%
4. Porcentaje de nifias y nifios L de 10 afios que recibieron al
A AT ~ Servicios de Salud de Morelos que , L .
Atencion médica integral a la |menores de 10 afios, que - L L menos una atencién médica/ Total ) L, L Indicador
Componente 1 ! . e recibieron al menos una atencién médica . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Acumulado-Anual 100%
infancia otorgada. recibieron al menos una -, Lo o de nifias y nifios menores de 10 Nuevo
P P con relacién al total de nifias y nifios | L
atencion médica ~ o afios que requirieron una consulta
menores de 10 afios que requirieron una |, .
- médica) * 100
consulta médica
Muestra la cobertura de Recién Nacidos |(NUmero de Recién Nacidos 0.0% 0.0% 0.0% 99.0%
5.- Porcentaje de nacidos vivos |atendidos por personal médico en un afio |atendidos/Total de Recién Nacidos
Actividad 1.2| Atencidn al recién nacido . . ! ,V_IV ' p p ' L, u . ) idos/T o o ! . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Anual 99% 99%
atendidos por personal médico |con relacién al total de Recién Nacidos |estimados a nacer en el afio seglin
estimados a nacer en el afio segun CONAPO | CONAPO) * 100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Meta Programacion de metas (Verde: Ci del
jeti anual trimestrales 2023 ) 80-100%
Nivel R Oble:vos . Tipo -Di 0a ido de Az Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida R . 70-79%
Frecuencia de medicion Ter. 2do. 3er. 4to. ) RO O o e
2023 . 3 3 3 Absoluto Relativo :
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. - - . " - - (Ndmero de menores de 5 afios
6.- Porcentaje de nifias y niflos |Mide la proporcién de nifias y nifios .
] . A . con EDA en consulta de primera 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
) . menores de cinco afios de edad |menores de cinco afios de edad con EDA de
Atencién de menores de cinco con Enfermedad Diarreica rimera vez que son tratados con el Plan A vez que son tratados con el Plan A
Actividad 1.1{aflos de edad que padecen . P ) q L, de hidratacién oral / Total de nifios Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 95%
— Aguda (EDA) de primera vez que |de hidratacién oral con relacién al total de o
enfermedad diarreica aguda . o menores de 5 afios con EDA en
son tratados con el Plan A de |nifios menores de 5 afios con EDA en .
. -, . consulta de 1a vez en el periodo)
hidratacion oral. consulta de 1a vez en el periodo “100
Mide la proporcion de consultas en las
cuales se verifica que la Cartilla Nacional de ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L, (Numero de consultas otorgadas a
7. Cobertura de consulta de |Salud para la poblacion Adolescente se
adolescentes con base en las |solicita, se actualiza y se registran acciones GEEIEEES Gen BEd G [
Componente 2 Salud del adolescente atendida 5 . ’ . 4 & . CNS/total de consultas a Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
acciones establecidas en la |de forma continua en cada visita del
. N - adolescentes otorgadas en el
Cartilla Nacional de Salud (CNS) |adolescente a los servicios de salud con .
- periodo) * 100
relacién al total de consultas a adolescentes
otorgadas en el periodo
Mide la roporcion de  mujeres % 9 9
prop! ~J S |(Nomero de usuarias activas sin 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. adolescentes de 15 a 19 afios sin . .
8.- Cobertura de métodos N . R derechohabiencia con métodos
L. . . . derechohabiencia con vida sexual activa . .
L, Prevencion del embarazo en |anticonceptivos en mujeres . , A . anticonceptivos / Total de ) L, L . 100%
Actividad 2.3 N que utilizan un método anticonceptivo con . R Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral
adolescentes adolescentes de 15 a 19 afios o, . mujeres  adolescentes  sin (7,600)
con vida sexual activa relacién al total de mujeres adolescentes derechohabiencia con alguna
sin derechohabiencia con alguna relacién 0 e 7600 7600 7600 7600
relacion sexual) *100
sexual
Empoderamiento de Mide la proporcién de promotores juveniles |(Numero de promotores juveniles 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
9. Porcentaje de promotores i ici i i6 i ici i s S
B adolescentes en las actividades |- : ]A p! or activos en servicios arlnlgab.IeS con.relaaon al act|}/os en servicios amigables en el . Gestién-Eficacia-Ascendente- 100%
Actividad 2.2 . juveniles activos en servicios |total de promotores juveniles registrados en |periodo / Total de promotores Porcentaje .
de Promocién de la Salud y auto ) fici . " . Trimestral (300)
idado amigables. fuentes oficiales j registrados en fuentes
cui . ol
* 100 300 300 300 300
Numero de personas capacitadas
Capacitacion del personal |10. Porcentaje de personas |Muestra la proporcion de personas (en temas depsalud inte ‘l)'al de la 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
L operativo respecto a la |capacitadas en  temas capacitadas en temas de salud integral de . 8 . ) - 100%
Actividad 2.1 . 3 . . adolescencia / Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral
atencidn integral de la salud de |relacionados a la salud integral |la adolescencia respecto al total de . o (200)
N . ) programadas a capacitar en el afio)
la adolescencia de la adolescencia personas programadas a capacitar. 100 200
Se refiere a la proporcién de consultas
. P2 . . (NUmero de consultas prenatales 45% 45% 45% 45%
11.- Porcentaje de consultas  otorgadas en el primer trimestre )
. . . . de primera vez otorgadas en el
Salud materna y reproductiva |prenatales de primera vez |gestacional de mujeres embarazadas que . . . . L . .
Componente 3 . . . N primer trimestre gestacional / Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 45%
atendida otorgadas en el primer |acudieron por primera vez al control
. . ) total de consultas prenatales de
trimestre gestacional prenatal con relacion al total de consultas | .
. primera vez otorgadas) * 100
prenatales de primera vez otorgadas
Mide la proporcion de vasectomias sin
Bisturi realizadas en hombres en edad |(Numero de Vasectomias sin 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Realizacién de vasectomias sin |12.- Porcentaje de Vasectomias |reproductiva que aceptan un método |Bisturi realizadas en el periodo P :
Actividad 3.3| . o N ]_ p. . a L p o B _p X / Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
bisturi sin Bisturi realizadas. definitivo de planificacion familiar con |Total de Vasectomia sin Bisturi
relacion al total de Vasectomia sin Bisturi |programadas en el afio) * 100 240 480 720 960
programadas en el afio
Muestra la proporcién de personal Numero de personas capacitadas
o . 13.- Porcentaje de personal ' prop ‘ p ( X p P 0.0% 50.0% 62.5% 100.0%
. Capacitacién para las acciones 3 ) capacitado en materia salud materna con |en materia de salud materna / . L - 100%
Actividad 3.2 , capacitado en materia de z, Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral
de atencion a la salud materna L relacién al total de personas programadas |Total de personas programadas a (400)
atencion a la salud materna L, )
para capacitacién capacitar) * 100 200 250 400




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Meta Programacion de metas (Verde: Ci del
Linea base N 80-100%
Objetivos anual trimestrales 2023 Al periodo . o
Nivel R N . Tipo -Di 0 Jo de dicign peri Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida R ., 70-79%
Frecuencia de medicion der. 2do. 3er 4to. Rl @ T a7
2022 2023 . 3 3 3 Absoluto Relativo .
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Mide la proporcién de Unidades médicas |\ mere de Unidades Médicas 00% | 510% | 60.0% | 100.0%
. . . . . . supervisadas en Salud Materna) /
Supervision de  Unidades 14. Porcentaje de Unidades |supervisadas en materia de salud materna (Total de Unidades Médicas de 100%
Actividad 3.1| Médicas de Salud en materia de | Médicas supervisadas en Salud |con relacién al total de Unidades Médicas - Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral |  100% (35)
. Servicios de Salud de Morelos que (35)
Salud Materna Materna de Servicios de Salud de Morelos que . -
roporcionan servicios de salud materna proporcionan servicios de- salud 0 18 21 35
prop materna) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
R Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eicico Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO R 2,584.50
AUTORIZADO 2,584.5 . 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
eI ] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! . Estatal Otros Prog. Federales Eeicicd Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ; . 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
0 n na 2,584.5 q q Az o 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de realizados con r a las metas prog | do no se i6 la meta o do se super6
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lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento
Programa Presupuestario: E065. Enfermedades transmisibles
Distribucion del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales - 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 25,226.96 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 4,569.00 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos EXtermnos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14,368.33 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 44,164.3 100.0%

25. Recursos Federales 12,247.3 27.7%

26. Recursos Estatales 31,917.0 72.3%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas 7P

Total 44,164.3 Total 44,164.3 100.0%
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E065. Enfermedades transmisibles

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Las enfermedades transmisibles son las causadas por agentes infecciosos especificos 0 sus productos toxicos; asi como las emergencias sanitarias, que se manifiesta por la
transmision de un reservorio a un huésped susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirectamente por medio de un huésped intermediario, de
naturaleza vegetal o animal, de un vector o del medio ambiente inanimado.

Dentro de las enfermedades transmisibles se encuentran las Inmunoprevenibles, que son aquellas enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunacion, como
COVID, tuberculosis, sarampién y rubeola; las transmitidas por vectores como paludismo, dengue y otras arbovirosis, enfermedad de Chagas, intoxicacion por picadura de
alacran y rickettsiosis; las enfermedades transmitidas por alimentos y por zoonosis como brucelosis, rabia y leptospirosis.

Con el fin de abordar los problemas antes mencionados, Servicios de Salud de Morelos cuenta con sistemas de informacion, sistemas de vigilancia epidemiolégica y
programas especificos que atienden las emergencias sanitarias y las principales enfermedades transmisibles a través de los diferentes programas: Chagas, Paludismo,
Dengue, Micobacteriosis, VIH/Sida, Infecciones de Transmision Sexual (ITS ) y Virus de la Hepatitis C (VHC), los cuales tienen como principal objetivo realizar el diagnéstico
oportuno de las diferentes enfermedades y brindar el adecuado seguimiento y tratamiento a las mismas con el fin de evitar complicaciones, del mismo modo se intenta mitigar
el riesgo de contagios mediante acciones dirigidas a los vectores que transmiten a las mismas o0 a evitar conductas de riesgo, segun sea el caso. Para aquellas enfermedades
que son prevenibles por vacunacion se brindan las vacunas necesarias segun el grupo de edad, con el fin de evitar los contagios.

Los Establecimientos de Salud, dependientes de este Organismo descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, son generadores de Residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos (RP). Las razones que llevaron a establecer un marco juridico y normativo a este respecto, derivan de la preocupacion
publica por la presencia de microorganismos en los residuos hospitalarios y el peligro potencial de que pudieran causar enfermedades en la poblacion, en particular a partir de
la aparicion del SIDA en 1981 vy la identificacion VIH como agente causal en 1984; en apego al marco juridico se realiza la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién
final de estos residuos.
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Descripcion

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicion del problema

La poblacion de Morelos presenta alta incidencia en las principales enfermedades transmisibles

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

b) Estado actual del problema

Las enfermedades transmisibles afectan de manera desproporcionada a toda la poblacién y en mayor medida a las comunidades con recursos limitados. Ademas, estan
vinculadas con los determinantes de la salud, como la disponibilidad de agua potable y saneamiento basico, condiciones de vivienda, factores socioculturales, pobreza, entre
otros. Las estimaciones indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas
desatendidas, representaron el 5.54% de la carga total de afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en todos los grupos etarios y en ambos sexos en la
Regioén de las Américas en el 2020. Ese mismo grupo de enfermedades provocaron 7% de la mortalidad total.

Ahora bien, en el estado de Morelos, en el ano 2021 las infecciones respiratorias agudas fueron la primer causa de morbilidad en la entidad con 129,501 casos,
correspondiente a una tasa de 62.71 (Tasa por 1,000 habitantes). Asi mismo, la intoxicaciéon por picadura de alacran y el dengue no grave, figuraron dentro las principales
causas de morbilidad con tasas por 1,000 habitantes de 10.99 y 0.31 respectivamente.

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

Las infecciones respiratorias bajas, pasaron a ser la primera causa de morbi-mortalidad a partir del afio 2020, derivado de la aparicion del virus SARS- CoV-2 causante de la
COVID-19. Con un corte al 31 de diciembre de 2021, la entidad presenté 51,093 casos confirmados acumulados y 5,030 lamentables defunciones. Se estudiaron a 264,439
personas, arrojando una estadistica de 89.8% recuperados, 9.8% defunciones y 4% en aislamiento. (Tasa por 1,000 habitantes).

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

Cada afio los Establecimientos de Salud adscritos a Servicios de Salud de Morelos generan al rededor de 200 toneladas de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos
(RPBI) y Residuos Peligrosos (RP) que representan un riesgo a la salud publica y dafio al medio ambiente en caso de no realizar una disposicion adecuada y segura de estos
residuos.
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Descripcion
c) Evolucién del problema

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

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

Derivado de la disponibilidad de la informacién en el estado de Morelos durante el periodo 2017-2019, las tasas de incidencia de enfermedades infecciosas apuntan en primer
lugar a las infecciones respiratorias agudas, con una tasa promedio de 134.05 casos por cada 100 mil habitantes, caracterizado por un decremento en el periodo.
(155.72,134.50,110.94; respectivamente). En cuanto a tasa de intoxicacion por picadura de alacran se presentaron un total de 21,679 casos en 2021 y una tasa de 10.99 por
cada 1,000 habitantes; 22,805 en 2020 y una tasa de 11.56 por cada 1,000 habitantes; 21,925 casos en 2019, correspondiente a una tasa de 18.35 por cada 1000 habitantes;
en 2018, se detectaron 23,280 casos con una tasa 19.80* y en 2017, 24,507 casos que representaron una tasa de 21.06 por cada 1,000 habitantes. Se observa la
disminucion de la tasa en el periodo.

En cuanto a las principales causas de mortalidad por enfermedades transmisibles, en 2016 se reportaron 408 defunciones (tasa de 21.0 defunciones por cada 100 mil
habitantes) por neumonias e influenza. En 2017, las infecciones respiratorias agudas bajas ocuparon el 8° lugar como principales causas de mortalidad con 327 defunciones
(tasa de 16.64 defunciones por cada 100 mil habitantes); y en 2018 se posicion6 en el 6° lugar con 448 defunciones (tasa de 22.54 defunciones por cada 100 mil
habitantes).La estadistica evidencia un aumento marcado en la tasa de mortalidad por Infecciones respiratorias agudas bajas en el afio 2017-2018.

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

Antes del afio 2002 los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos (RP) se recolectaban de manera general junto con la basura comun, sin
embargo debido al peligro que éstos representan, a partir del afio 2003 y 2006, se legislé en materia ambiental dando como resultado regular la recoleccion y disposicion final
de estos residuos a fin de proteger la salud de la poblaciéon y del medio ambiente.
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d) Experiencias de atencion

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

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

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

A nivel nacional, México ha implementado diversas estrategias y programas para atender las enfermedades transmisibles. El Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades (CENAPRECE) es el érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud responsable de conducir e implementar a nivel nacional 18 programas
sustantivos para la prevencion y control de enfermedades en la poblacion mexicana.

En Morelos como en el resto del Pais, la recoleccion y disposicion de los Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos (RP) se realiza en apego a
la Nom- 087.SEMARNAT-SSA-1-2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.
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Efecto
indirecto 4.1
Aumento de enfermedades
producidas por mal manejo de
residuos peligrosos biolégico
infecciosos y residuos peligroso:

5]

EFECTO DIRECTO 4
Incremento de dafios a la salud
individual y poblacional por
contaminacion de residuos

CAUSA
DIRECTA 4
Inadecuada disposicion de
residuos peligrosos biolégico
infecciosos y residuos peligrosos
generados en el Estado

Efecto Efecto Efecto Efecto
indirecto 1.1 Efecto Efecto o o indirecto 3.2
L o indirecto 2.2 indirecto 3.1 L
Aumento en la indirecto 1.2 indirecto 2.1 - . Aplicacion en la
- ) Mayor gasto familiar Mayor probabilidad .
probabilidad de Aumento en los Elevado riesgo para la L, poblacién de
. L, por la atencién de de enfermedades .
complicaciones casos de salud en la poblacion L politicas en salud
) . L, ) enfermedades trasmisibles fuera de L
en las patologias intoxicacion por sin cobertura de N publica basadas en
. . . ) prevenibles por control K X
transmitidas por picadura de alacran vacunacion ., . L escasa evidencia
. vacunacion epidemioldgico X S
vector y zoonosis epidemioldgica
AIES EFECTO DIRECTO 2
DIRECTO 1 L . EFECTO DIRECTO 3
L . Alta incidencia en la
Alta incidencia de Aumento de la
tasa de enfermedades oA
enfermedades X poblacidn expuesta
o prevenibles por . A A
transmitidas por vector L, riesgos epidemioldgicos
i vacunacién
y zoonosis
La poblacién de Morelos presenta alta incidencia en las principales enfermedades transmisibles
CAUSA CAUSA CAUSA
DIRECTA 1 DIRECTA 2 DIRECTA 3
Mayor riesgo de Inadecuada cobertura Deficiente vigilancia a
localidades con de vacunacion con urgencias
presencia de arbovirosis esquema completo en epidemioldgicas y
y zoonosis nifios menores de 1 afio desastres
Causa Causa
indirecta 1.1 Causa indirecta 4.1
Ineficiente Causa indirecta 2.1 Causa Causa Causa Inadecuada
control de indirecta 1.2 Insuficiente indirecta 2.2 indirecta 3.1 indirecta 3.2 recoleccién de
vectores en las ) o supervision a Mala coordinacién Inadecuada vigilancia Elaboracién ineficaz Residuos
. Ineficaz atencion de e S h 12t . .
localidades y . L Jurisdicciones interinstitucional para epidemioldgica de de boletines Peligrosos
intoxicaciones por o i . A Aarirn
mayor N ., Sanitarias en la vacunacion de la enfermedades epidemioldgicos Biolégico
L picadura de alacran - . . . Ny .
transmision de actividades de poblacion infecciosas para su difusién Infecciosos
enfermedades vacunacion
por zoonosis

generados en el
Estado

Causa
indirecta 4.2
Inadecuada

recoleccién de
Residuos Peligrosos
generados en el

Estado

de Hacienda
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| FIN Superior: Disminucion en la mortalidad general mediante la atencion integral de las enfermedades transmisibles
. Fin
. . . . Fin .
Fin Fin Fin Fin . Indirecto 3.2 .
. . " " Indirecto 3.1 L, Fin
Indirecto 1.1 Indirectol.2 Indirecto 2.1 Indirecto 2.2 Aplicacion en la .
P L Lo . Menor . Indirecto 4.1
Disminucidén en la Disminucion en Bajo riesgo para la Menor gasto familiar . poblacién de L,
. ., probabilidad de L Disminucién de enfermedades
probabilidad de los casos de salud en la por la atencién de politicas en salud R
L . L L, enfermedades - por el adecuado manejo de
complicaciones en las intoxicacion por poblacién con enfermedades L publica basadas en i N L
) - Rk K trasmisibles fuera - residuos peligrosos biolégico
patologias transmitidas picadura de cobertura de prevenibles por suficiente . R X i
X ) L, . de control . X infecciosos y residuos peligrosos
por vector y zoonosis alacran vacunacion vacunacion X L evidencia
epidemioldgico . L
epidemioldgica
FIN
FIN FIN FIN DIRECTO 4
DIRECTO 1 Aoy V3 o
L X DIRECTO 2 DIRECTO 3 Disminucion de dafios a la
Baja incidencia de o . . .
enfermedades Baja incidencia en la tasa de Aumento de la poblacién salud individual y
” enfermedades prevenibles expuesta riesgos poblacional por
transmitidas por vector y L. . L ey i3 .
X por vacunacion epidemioldgicos contaminacion de residuos
zoonosis
La poblacién de Morelos presenta una disminucién de la incidencia en las principales enfermedades transmisibles
MEDIO MEDIO DIRECTO 2 MEDIO DIRECTO 4
DIRECTO 1 Adecuada disposicion de
) Adecuada cobertura de MEDIO DIRECTO 3 ) p‘
Menor riesgo de L - . N . residuos peligrosos
. vacunacion con esquema Eficiente vigilancia a urgencias o .
localidades con - . R biolégico infecciosos y
) L completo en nifios menores epidemioldgicas y desastres A )
presencia de arbovirosis de 1 afio residuos peligrosos
y zoonosis generados en el Estado
Medio Medio Medio
. Medio L . Medio . . -
indirecto 1.1 indirecto1.2 indirecto 2.1 Medio indirecto 3.1 Medio Medio indirecto 4.2
indi . indi b
Eficiente control de y ., Suficiente indirecto 2.2 indirecto 3.2 indirecto 4.1 Adecuada
Eficaz atencion o, o Adecuada o ., .,
vectores en las de supervision a Buena coordinacién igilancia Elaboracién eficaz Adecuada recoleccién de recoleccion de
vigilanci
localidades y menor . L Jurisdicciones interinstitucional para . g‘ , . de boletines Residuos Peligrosos Bioldgico Residuos
. intoxicaciones L . epidemioldgica de . L . .
transmision de . Sanitarias en la vacunacion de la epidemiolégicos Infecciosos generados en el Peligrosos
por picadura de - i enfermedades e
enfermedades por ) actividades de poblaciéon . i para su difusién Estado
X alacran , infecciosas
zoonosis vacunacion

generados en el
Estado




VII. Cobertura del Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E065. Enfermedades transmisibles

El objetivo de este apartado, es proveer informacién que permita identificar el area de intervencién del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblacién
o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las
particularidades de los grupos de atencidn.

Area de intervencion

Descripcioén

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

Para reducir la incidencia de las principales enfermedades se identifican diferentes enfoques:

En materia de VIH, Hepatitis C, Tuberculosis y Lepra, la poblacion potencial son todos las personas de cualquier edad sin derechohabiencia del Estado de Morelos.
Por otra parte, se realizan acciones de promocion de la salud dirigidas a toda la poblacién del Estado de Morelos, sin importar su derechohabiencia.

En materia de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos(RP) el area de enfoque potencial son todos Establecimientos que generan
residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos(RP) en el Estado de Morelos.

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

En materia de VIH, y Hepatitis C la poblacion objeto son todas las personas de cualquier edad sin derechohabiencia del Estado de Morelos, con factores de riesgo como:
hombres que tienen sexo con otros hombres, personas trabajadoras sexuales, personas trans, personas gay y usuarios de drogas inyectables.

Tuberculosis y Lepra, la poblacién objetivo son todos las personas de cualquier edad sin derechohabiencia del Estado de Morelos, con factores de riesgo como son:
marginacion, personas que viven con diabetes, personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario, desnutricién y personas privadas de la libertad.

Para promocién de la salud, se realizan acciones dirigidas a toda la poblacién del estado de Morelos, sin importar su derechohabiencia y que las autoridades municipales
acepten colaborar en el proceso de certificacion de municipio promotor de la salud.

En materia de Riesgos sanitarios, el area de enfoque objetivo son todos Establecimientos adscritos a Servicios de Salud de Morelos que generan residuos Peligrosos
Bioldgicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos (RP) en el Estado de Morelos.




VIl. Cobertura del Programa

-

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO065. Enfermedades transmisibles

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencién del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblacion
0 area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las
particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencion

Descripcién

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

Para controlar la incidencia de las enfermedades de Dengue, Chikungunya y Zika el &rea de enfoque programada, son 33 localidades de los municipios con mayor
incidencia de estas enfermedades.

Los 36 municipios del estado participan en la certificacion como municipio promotor de la salud.

Los establecimiento que generan residuos peligrosos biolégico infecciosos adscritos a los Servicios de Salud de Morelos son 225; de éstos, 94 estan adscritos a la
Jurisdiccion Sanitaria No.l Cuernavaca, 44 a la Jurisdiccion Sanitaria No. Il Jojutla, y 85 a la Jurisdiccién Sanitaria No.lll Cuautla, 6 Hospitales Generales, asi como 4
Hospitales Comunitarios, 1 Laboratorio Estatal de Salud Publica y Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM).

proyecciones de CONAPO para el afio 2022, total 2'085,423.

La poblaciéon menor de un afio de edad de responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos para el afio 2023 es de 25,892. (fuente: Proyeccién de poblacion CONAPO)

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

Cada afio se actualiza esta informacion.

En el caso de promocién de la salud para municipios, acorde a los cambios que se presentan en las administraciones municipales la actualizacién del area de enfoque
se actualiza trianualmente




MORELOS Secretaria

. . de Hacienda
VIII. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: EO065.- Enfermedades transmisibles
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a disminuir la mortalidad general Las politicas publicas en salud implementadas,
Fin mediante la atencion integral de las Tasa de mortalidad general. CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud. impactan de manera positiva en el comportamiento de
enfermedades transmisibles la mortalidad.
. Se cuenta con capacidad instalada para la atencion y
La poblacion de Morelos presenta una Tasa de incidencia de las principales enfermedades seguimiento de pacientes con patologias de interés
Propésito disminucion de la incidencia en las P P DGIS/CUBOS/Defunciones 9 P P 9

principales enfermedades transmisibles

transmisibles de interés epidemioldgico

epidemioldgico. La poblacion de Morelos acude y
recibe atencion médica oportuna

Componente 1

Vectores y zoonosis controlados

Porcentaje de localidades en riesgo de arbovirosis
atendidas

Sistema Integral de Monitoreo de Vectores

Las acciones de promocion y prevencién de control del
vector son realizadas

Atencion de intoxicaciones por picadura de

Porcentaje de personas intoxicados por picadura de

SUIVE. Notificacion de Casos Nuevos de Enfermedad

Actividad 1.2 alacran Alacran atendidas Variable 94 Atencion de intoxicaciones por picadura de alacran
. . La poblacion coolabora llevando a sus perros y gatos y
Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la rabia SIS/SINBA
gatos a vacunar
Porcentaje de localidades con nebulizacién espacial para Secretaria de Salud/CENAPRECE. Sistema Integral de La poblacion participa activamente en las acciones de
Dengue, Zika y Chikungunya Monitoreo de Vectores control de vectores y zoonosis
Porcentaje_ de Ioca!ldades con control larvario para Sistema Integral de Monitoreo de Vectores
Dengue, Zika y Chikungunya
"Plataforma de Red de Comunicacién
Actividad 1.1|Control de Vectores y Zoonosis Porcentaje de personas diagnosticadas con enfermedad de |Colaborativa/CENAPRECE/reportes/Chagas/vigilancia

Chagas con tratamiento proporcionado

epidemiologica/03 bitacoras de tratamientos,
http://www.plataformarcc.net/cenaprece/Default.aspx"

Porcentaje de personas con muestras tomadas de Gota
Gruesa para identificacion de paludismo

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado
SINBA-PLIISA Sis, Apartado: consultas paludismo (050)
Variable FPA24. Muestras de sangre examinadas

Porcentaje de pacientes con examenes de laboratorio
aplicados para deteccion de Brucelosis

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado
SINBA-PLIISA Apartado auxiliares de diagnéstico (142)
variable LCC15-LCC18

La poblacioén participa activamente en las acciones de
control de vectores y zoonosis




+
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. . de Hacienda
VIII. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: E065.- Enfermedades transmisibles
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Componente 2

Bioldgicos para enfermedades prevenibles
por vacunacion aplicados

Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema
completo en nifios menores de 1 afio de edad

DGIS/CUBOS/Servicios

La poblacién menor de un afo recibe los biolégicos
para enfermedades prevenibles por vacunaciéon

Realizacion de Sesiones del Consejo

Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo Estatal

Cédula de supervision del Programa de Vacunacion

Las instituciones convocadas acuden a los Consejos

ivi . - . niversal a la jurisdiccion e inform rvision o
AGIREEnl 2.2 Estatal de Vacunacion (Coeva). de Vacunacion (Coeva) Universal a la jurisdiccion e informe de supervisiones a Estatales de Vacunacion (Coevas) programados
centros de salud
I S I . Lo o . ) s ” Las supervisiones se realizan en apego a la
. Supervisidn de jurisdicciones sanitarias en |Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas Cédulas de supervision del programa de vacunacion pe ) peg
Actividad 2.1 normatividad establecida por el programa de

actividades de vacunacion

relativas al Programa de Vacunacion Universal

jurisdiccional

vacunacion

Componente 3

Vigilancia Epidemiolégica realizada

Porcentaje de urgencias epidemioldgicas y desastres
atendidos

(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica) SINAVE

Se cuenta con capacidad instalada para la atencién y
seguimiento de pacientes con patologias de interés
epidemioldgico. La poblacion de Morelos acude y
recibe atencion médica oportuna

Los boletines epidemioldgicos son realizados de

Actividad 3.2|Elaboracion de boletines epidemioldgicos |Porcentaje de boletines epidemioldgicos elaborados Plataforma SUAVE-2022
manera mensual
Porcgptajglde muestras de Baciloscopias tomadas para Registro Estatal de informacién de lepra Se detectan las personas contagiadas
identificacion de Lepra
. . Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia . . .
Porcentaje de personas detectadas con tuberculosis con . L X S Las personas contagiadas reciben tratamiento que
. Epidemioldgica, médulo de tuberculosis, listado de casos ;
tratamiento oportuno otorgado . mejora su salud
nuevos. http://imww.rhove.gob.mx/
Porcentaje de personas diagnosticadas con VIH en P!a?aforma del Sistema de Administracion, Logistica y
. - Vigilancia de ARV SALVAR,
» . . . . tratamiento antiviral en SSM . ) ) )
Actividad 3.1|Vidilancia epidemiologica en https://www.salvar.salud.gob.mx/cpanel/ Las personas contagiadas con VIH reciben tratamientos

enfermedades infecciosas

Porcentaje de personas con VIH en tratamiento
antirretroviral con supresion viral

Plataforma del Sistema de Administracion, Logistica y
Vigilancia de ARV SALVAR,
https://www.salvar.salud.gob.mx/cpanel/

gue mejora su salud

Tasa de variacion de mortalidad por COVID-19

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Respiratorias (SISVER)

acude, solicita y recibe intervenciones en salud que
reduzcan la mortalidad causada por COVID-19

Porcentaje de naotificaciones y brotes de COVID-19 con
seguimiento realizado

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Respiratorias (SISVER)

Se cuenta con los insumos para la notificacion de
brotes y el seguimiento a los casos de COVID-19




+

MORELOS Secretaria
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VIII. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: E065.- Enfermedades transmisibles
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
y Residuos Peligrosos dispuestos para su
destruccioén final

Componente 4

Porcentaje de residuos peligrosos bioldgicos infecciosos y
residuos peligrosos dispuestos para destruccion final

Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.

RPBI/RP, hojas de manifiesto de entrada. Transporte y
recepcion debidamente registrados y expedidos por el
"prestador de servicio".

Se cuenta con un sistema eficiente de recoleccion de
residuos peligrosos biolégicos infecciosos para su
disposicién conforme a la normatividad.

Recoleccion de Residuos Peligrosos

A R0 6.2 generados en el Estado

Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos
recolectados

Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.

RPBI/RP, hojas de manifiesto de entrada. Transporte y
recepcion debidamente registrados y expedidos por el
"prestador de servicio"

Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos
recolectados estan debidamente envasados

Recoleccion de Residuos Peligrosos
Actividad 4.1|Bioldgicos Infecciosos generados en el
Estado

Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados

Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.

RPBI/RP, hojas de manifiesto de entrada. Transporte y
recepcion debidamente registrados y expedidos por el
"prestador de servicio"

Los residuos peligrosos recolectados estan
debidamente envasados
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

E065. Enfermedades transmisibles

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

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
3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica b . . .
. . . SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
Objetivo 3: Garantizar una vida sanay N N Ejes transversales:
na . enfermedades tropicales desatendidas y
Obj promover el bienestar para todos en Meta: X s
combatir la hepatitis, las enfermedades
iedasles ededes transmitidas por el agua y otras
Objetivo: 3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas. Objetivo: 5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas. b g. 'y
enfermedades transmisibles
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la - A .
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: persona 59. Enfermedades emergentes, urgencias epidemioldgicas y desastres naturales prevenidos, controlados y atendidos oportunamente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del 80-
Objetivos anual trimestrales 2023 ) 100%
Nivel ) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) - P e q . iq,  TiPO -Dimensién-Sentido de medici6 70-79%
Nombre del indicador Dy del de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicién ter 2do er. 0o . /3
2022 2023 i - - | Absoluto | Relativo | Reio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad
Mide la tasa d talidad | del estado de | (NU de defuncil | afio / Poblacié
Fin general mediante la atencion integral 1. Tasa de mortalidad general Mo b e o gemarell el aod | (Mimere deltmemes an el &l ) REbet Tasa Estratégico-Eficacia-Ascendente-Bienal 0.44* <0.5
.. Morelos Morelense) * 1,000
de las enfermedades transmisibles
Mide la cantidad de personas contagiadas por GfEm b @ms  aEhwds e
La poblacién de Morelos presenta una . . L enfermedades  transmisibles de interés ) ) 4 ) ) 0.0 0.0 0.0 460
" N N N 2.Tasa de incidencia de las principales enfermedades N L N . N enfermedades respiratorias, diarreicas y . .
Prop dela en las o . . N epidemioldgico  (Infecciones  Respiratorias, L Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 460 460
N N o . transmisibles de interés . . N COVID-19 en Morelos / Poblacién del estado
pri Diarreicas y COVID-19) por cada 10
N N de Morelos) x 10,000
mil personas que viven en Morelos 0 0 0
9 o
. " . . |Mide el porcentaje de localidades en riesgode | (Numero de localidades en riesgo de L% 52.5% 81.8% | 100.0%
. 3. Porcentaje de localidades en riesgo de arbovirosis C " 9 o N ) . e . 100%
Componente 1 Vectores y zoonosis controlados atendidas arbovirosis atendidas con relacién al total de arbovirosis atendidas/ Total de localidades en Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) 33)
localidades en riesgo de arbovirus en el Estado | riesgo de arbovirosis en el Estado) * 100 7 17 27 33
) Mide el pc.?rcentaje de personas asendidas por‘ (Numero (lie personas atendidas rl;or ) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 1.2 Atencién de intoxicaciones por 4. Porcentaje de personas intoxicados por picadura | Intoxicacion de picadura de Alacran con relacién |intoxicacion de picadura de alacran/ Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
*"| picadura de alacran de Alacran atendidas al total de pacientes que solicitan la atencion por |pacientes que solicitan la atencién por ) (20,839) ’
intoxicacion de picadura de Alacran intoxicacién de picadura de Alacran) * 100




SEMAFORO

INDICADORE! e
CADORES Linea base Meta Programacién de metas AT AEUIUIAED (Verde: Cumplimiento del 80-
Objetivos anual trimestrales 2023 ) 100%
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) . Tipo -D! Sentido de
Nombre del indicador D del indicad de célculo Unidad de medida R —————— e v o e _ s
2022 2023 - o o % | Absoluto | Relativo | Relo: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Mide la proporcién de perros y gatos vacunados
. ! propord perros y gatos vacu (Ndmero de perros y gatos vacunados contra e X 0.0% 40.0% 80.0% 90.0%
5. Porcentaje de perros y gatos vacunados contrala |contra la rabia con relacién al total de perros y . . Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 86.59% 90%
. N la rabia/ Total de perros y gatos programados Porcentaje
rabia gatos programados a vacunar contra la rabia en . (315,649) | (328,050)
avacunar contra la rabia ) x 100
el Estado 145,800 | 291,600 | 328,050
Indica la proporcién de localidades atendidas con |(NUmero de localidades con nebulizacion 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
6. Por'centaje de Iocalida_ldes COI'-| nebulizacién actividades de r?ebulizacién espacial con relacion espacia-I /jrotal'de localidades E:Ietectadas con ReaitE Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) | 100%
espacial para Dengue, Zika y Chikungunya al total de localidades detectadas con mayor mayor incidencia de Dengue, Zika y
incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya Chikungunya )x100
Indica la proporcién de localidades atendidas (Numero de localidades con control larvario / 21.0% 52.5% 81.8% 100.0%
7. Porcentaje de localidades con control larvario para |con actividades de control larvario con relacién al | Total de localidades detectadas con mayor . . - . 100%
Porcentaje Gestion-Efi -As dente-Ti tral %
Dengue, Zika y Chikungunya total de localidades detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zikay Chikungunya ) * 4 estién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) (33)
incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya 100 7 17 27 33
Actividad 1.1|Control de Vectores y Zoonosis Se refiere a la proporcién de personas ; :
8.Porcentaje de personas di icadas con di jas con enfermedad de Chagas a los (Numero de personas con tratamiento 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
R o . otorgado para enfermedad de Chagas / Total . L. N :
enfermedad de Chagas con tratamiento cuales se les proporciond tratamiento con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (9) 100%
: i de personas detectadas con enfermedad de
proporcionado relacion al total de personas detectadas con .
Chagas ) * 100
enfermedad de Chagas
M | "
ue?tra a proporaion d? psrsonas aue (Namero de personas provenientes de zonas 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
provienen de zonas endémicas a las cuales se los P
. i " endémicas con muestras tomadas / Total de
. tomd una muestra para deteccion de paludismo . . . - o
9. Porcentaje de personas con muestras tomadas de . . personas provenientes de zonas endémicas . Gestion-Eficacia-Ascendente no 100%
N e N con relacion al total de personas provenientes de L Porcentaje ; 100%
Gota Gruesa para identificacion de paludismo . . que acuden a solicitar una prueba y/o son acumulable -Trimestral (2931)
zonas endémicas que acuden a solicitar una . %
sospechosas a la enfermedad de paludismo)
prueba y/o son sospechosos a la enfermedad de 100
paludismo
Indica la proporcién de pacientes sospechosos de
. N . " < 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
10. Porcentaje de pacientes con examenes de Brucelosis a los que se les realizaron pruebas de |(Numero de pacientes con examenes
Ny . y " P . . rosa de bengala con relacion al total de aplicados para detectar brucelosis/ Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (294) | 100%
laboratorio aplicados para deteccion de Brucelosis . . . .
pacientes sospechosos de Brucelosis pacientes sospechosos a brucelosis) x 100
(Numero de menores de un afio de edad
Mide la cobertura de en la poblacién |r bilidad de Servicios de Salud de 0.0% 0.0% 0.0% 90.0%
. N 11. Porcentaje de cobertura de vacunacién con menor de un afio de edad de responsabilidad Morelos que recibieron las dosis de vacunas
Bioldgicos para enfermedades " . . ., ) . L, . . 94.9%
Componente 2 " ) N esquema completo en nifios menores de 1 afio de para Servicios de Salud de Morelos con relacion | correspondientes al esquema completo de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 90%
p por n - o (15,781)
edad al total de menores de un afio de edad de vacunacién / Total de menores de un afio de
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos |edad de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos) * 100
. " . . Numero de sesiones ordinarias realizadas del
i . . . . . . Mide la proporcion de sesiones realizadas con . L. 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
- Realizacién de Sesiones del Consejo 12. Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo 9 ) L Consejo Estatal de Vacunacion / Total de . e .
Actividad 2.2, . L. relacion al total de sesiones ordinarias ) S . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (4) 100%
Estatal de Vacunacion (Coeva) Estatal de Vacunacion (Coeva) . . sesiones ordinarias programadas del Consejo
programadas del Consejo Estatal de Vacunacion -
Estatal de Vacunacion *100




SEMAFORO

ERDICADORES Linea base | Meta Programaci6n de metas AVANCE ACUMULADO | (verge: cumplimiento del 80-
Objetivos anual trimestrales 2023 ) 100%
Nivel (Resumen Narrativo) o A Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
0 -| ti e
Nombre del indicador D del indicad de célculo Unidad de medida | '™ R —————— e v o e _ s
2022 2023 - o o % | Absoluto | Relativo | Relo: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. P o Mide la proporcién de jurisdicciones sanitarias . o . 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
Supervision de jurisdicciones sanitarias 13. Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas relativas al Programa de Ndmero jurisdicciones supervisadas en el
Actividad 2.1 P - J ” supervisadas relativas al Programa de Vacunacién P L. . 8 L. trimestre reportado /Total de Jurisdicciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (3) 100
en actividades de vacunacién . Vacunacién Universal con relacién al total de e «
Universal PR . de los Servicios de Salud de Morelos*100
jurisdicciones de Servicios de Salud de Morelos
Este indicador mide la proporcién de urgencias
a ! AI a ! [T e ] o a B N 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
14, Porcentaie de emergencias L as y desastres en (Numero de urgencias atendidas en materia
3 i lizad de.sastres atejndidos H BY materia de salud con relacién al total de de salud/ Total de urgencias en materia de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (2) 100%
urgencias epidemiolégicas y desastres salud notificadas) x 100
notificadas en materia de salud
L, . . N . L Se refiere a la proporcion de boletines Ndmero de boletines epidemiolégicos L, L 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
. Elaboracién de boletines 15. Porcentaje de boletines epidemioldgicos N L L, N R Gestion-Eficacia-Ascendente - g -0/ g 8
Actividad 3.2] L epidemioldgicos elaborados con relacién a los elaborados / Total de boletines Porcentaje N 100% (12) 12
epidemioldgicos elaborados N L Trimestral
programados epidemioldgicos programados * 100 3 6 9 12
. . e Bt :c;indlica la propcrcit;n person;s ccrf\ muestrdas ;Nurlnero de person:s con ml;estre;s de . 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
. taj t i i i fas t i tificacio i ias t i tificacio
orcen aje' e m-u.es re?s e Baciloscoplas e Bacl oscopla-s’ ‘omadas para iaentiricacion de aclloscopias tomadas para identificacion ae Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente -Trimestral| 100% (26) 100%
tomadas para identificacién de Lepra Lepra con relacién al total de personas con Lepra/Total de personas con sospecha de
sospecha de Lepra lepra) x 100
Nos |m?|ca fa proporcién de p-ersonas que inician (NUmero de personas que inician tratamiento 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
. tratamiento otorgado en los tiempos s L . N
17. Porcentaje de personas detectadas con . L L. de tuberculosis de acuerdo a la normatividad . Gestién - Eficacia - Ascendente -
. . establecidos en la normatividad con relacién al . Porcentaje . 97% (235) 98%
tuberculosis con tratamiento oportuno otorgado . /Total de personas con tuberculosis TF Trimestral
total de personas con tuberculosis TF )
" confirmadas) x 100
confirmadas
Se refiere a la proporcién de personas que (Numero de personas diagnosticadas con
reciben tratamiento antiviral en un periodo ,pA ) 8 3 . S00% 9005 S00% S00%
. ) ) . . L. VHC en que inician el tratamiento antiviral ., L
18. Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC | menor o igual a dos meses del diagndstico, X . . Gestidn - Eficacia - Ascendente - 90%
. L ) en un periodo menor o igual a dos meses/ Porcentaje . 90%
en tratamiento antiviral en SSM respecto de las personas que han sido X N Trimestral (102)
) ) ) . Total de personas diagnosticadas con VHC
diagnosticadas con VHC (Virus del Hepatitis ) vk
3 con mas de dos meses de diagndstico)*100
C) en un periodo mayor a dos meses , en SSM
Actividad 3.1 Vigilancia eplde.mlolo.glca en
enfermedades infecciosas
Mide la proporcion de personas viviendo con VIH |(Numero de personas viviendo con VIH en 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
. . en tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas |tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas o L
19. Porcentaje de personas con VIH en tratamiento e . PP . Gestion - Eficacia - Ascendente -
. . e con supresion viral con relacion al total de con supresion viral / Total de personas Porcentaje N 90% (2,222) 90%
antirretroviral con supresion viral . - . Trimestral
personas viviendo con VIH con 6 meses de viviendo con VIH con 6 meses de tratamiento
tratamiento o mas 0 mas )X100
Mide la variacién porcentual de personas ((Ndmero de defun(?iones registrafias por (760 30% 30% 30% 30%
fallecidas por COVID-19 en el periodo COVID-19 en el periodo transcurrido del ., L )
L . ; . L, " ) ) . Gestion - Eficacia - Descendente - | defuncione
20. Tasa de variacion de mortalidad por COVID-19 transcurrido del afio actual, con relacion al total afio actual/ Numero de defunciones Porcentaje - tral D -30%
de personas fallecidas en el mismo periodo al registradas por COVID-19 en el mismo rimestra s I( ?to )
M i reliminar,
afio anterior periodo del afio anterior)-1) x 100 P
Este indicador mide la proporcion de notificacion .
de brotes de COVID. 19pen2istema (Ndmero de brotes COVID-19 en NOTINMED 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
21. Porcentaje de notificaciones y brotes de COVID- . que cuenten con estudio de seguimiento y/o . Gestion - Eficacia - Ascendente -
o ) NOTIMED/SISVER que cuenten con estudio de L . Porcentaje N 100% (8) 100%
19 con seguimiento realizado - N L. cierre/ Total de brotes COVID-19 notificados Trimestral
seguimiento y/o cierre con relacion al total de en NOTINMED*100
brotes COVID-19 notificados NOTIMED




SEMAFORO
INDICADORE! e
CADORES Meta Programacién de metas AT AEUIUIAED (Verde: Cumplimiento del 80-
Linea base 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 )
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di Sentido de
Nombre del indicador D del de célculo Unidad de medida R —————— e v o e . s
2022 2023 - o o % | Absoluto | Relativo | Relo: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
100%
Mide la proporcion de Residuos Peligrosos (172,450.7kg
Bioldgicos Infecciosos y Residuos Peligrosos 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Residuos Peligrosos Biol6gico 22. Porcentaje de residuos peligrosos bioldgicos . o yA H ) (Total de RPBI-RP dispuesto para su )
A N . . . . " ) dispuestos para su destino final con relacién al e . Lo - "
Ci 4 y Pelig infecciosos y residuos peligrosos dispuestos para . . A . destruccion final/Total de RPBI-RP generados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
N - v total de Residuos Peligrosos Bioldgicos . o
dispuestos para su destruccién final destruccion final . . . por Servicios de Salud de Morelos) * 100
Infecciosos y Residuos Peligrosos generados por
Servicios de Salud de Morelos
B Recoleccién de Residuos Peligrosos ) ) ! Mide la proporcion delklesiduos Peligrosf?s (Cantidad de .ResiducslPeIigrosos recolectados ' 3 o ) 100% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Actividad 4.2 enerados en el Estado 23. Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados | recolectados con relacién al Total de Residuos /Total de Residuos Peligrosos generados) * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (52,294.3 100%
8 Peligrosos generados 100 Kg)
Lo . . Mide la proporcién de Residuos Peligrosos (Cantidad de Residuos Peligrosos Bioldgicos 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Recoleccion de Residuos Peligrosos . . . AU o ) . " N . 100%
. Y ) 24. Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico Bioldgicos Infecciosos y Residuos Peligrosos Infecciosos recolectados /Total de Residuos . L. N .
Actividad 4.1 Bioldgicos Infecciosos generados en el . . . . L . " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |(120,156.6Kg| 100%
Estado Infecciosos recolectados recolectados con relacion al total de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados) )
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados 100
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 Eisiic Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 31,917.01 12,247.28 44,164.3 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO © - 0.0%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Ejercido
! Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 B Estatal Otros Prog. F e Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. ) i 44,164.3 q A o) - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente +
Justificacion de la diferencia de avances dos con a las metas p das, cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
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Distribuciéon del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Monto

Monto

Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales - 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 463.35 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 12,856.41 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 1,035.00 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 14,354.8 100.0%

25. Recursos Federales 4,843.76 34.0%

26. Recursos Estatales 9,511.00 66.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 14,354.8 Total 14,354.8 100.0%
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"E066. Enfermedades crénico degenerativas"

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), principalmente las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas, constituyen la principal causa de muerte en el
mundo; son ademas la causa de la mayor parte de los costos evitables de la atencién en salud. En el desarrollo de las ECNT, ejercen influencia los determinantes sociales de la salud como son los ingresos, la
educacion, el empleo, las condiciones de trabajo, el grupo étnico y el género. En el Estado de Morelos se trabaja un modelo de prevencién de las ECNT y sus complicaciones, con enfoque a grupos poblacionales
definidos, con el fin de incrementar su impacto mediante acciones multidisciplinarias que incrementen la cobertura efectiva y la calidad en la atencién primaria sobre estas enfermedades, sin dejar al lado las campafias
de forma permanente de promocién de la salud y prevencion de enfermedades no transmisibles.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en las Américas el cancer es la segunda causa principal de muerte, donde se estima que 4 millones de personas fueron diagnosticadas recientemente y 1,4
millones de personas murieron a causa de la enfermedad para el 2020. En México, el cancer de mama y el cancer de cuello uterino actualmente constituyen las dos primeras causas de muerte por neoplasias malignas
en mujeres mayores de 25 afios. La incidencia y mortalidad por estas neoplasias, se asocian de manera importante a la transicion demogréfica, ya que existe una relacion directa entre el envejecimiento poblacional y
la incidencia de neoplasias malignas. Sin embargo, los estilos de vida y capacidad de respuesta de los sistemas de salud marcan los distintos panoramas regionales. Con respecto a este Ultimo, para el estado de
Morelos la situacion es similar a la que guarda el pais, con respecto a los principales lugares que presenta la mortalidad por estos padecimientos para el afio 2021; tendencia que se ha mantenido al menos durante
las dos udltimas décadas, de acuerdo a la informacion presente en la plataforma CUBOS, de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

La magnitud de la carga de enfermedad y discapacidad atribuible a los trastornos mentales es un fenémeno de dificil medicién, sin embargo sabemos que se trata de un fenémeno creciente; que representa uno de los
grandes retos de los sistemas de salud en el mundo. Segun el Informe mundial sobre salud mental 2022, las tasas de trastornos que ya son comunes, como la depresion y la ansiedad, aumentaron en un 25% durante
el primer afio de la pandemia, suméandose a los casi 1000 millones de personas que ya sufren algin trastorno mental.

Segun el mencionado informe, en todos los paises, los trastornos mentales son muy frecuentes. Aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo sufre algun trastorno mental.

2. Identificacion, definicion vy
descripcion del problema o necesidad

a) Definicion del problema

Muijeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen alta mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen alta
mortalidad; Hombres y mujeres de 20 afios y mas, sin derechohabiencia, presentan elevado riesgo de enfermedades metabdlicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de 5
afios y mas, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento
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Apartados

Descripcion

2. Identificacién, definicion y
descripcion del problema o necesidad

b) Estado actual del problema

En el estado de Morelos, la diabetes Mellitus la padecen el 8.2% de las personas en edad entre 20 a 69 afios, el 30% de ellas lo desconoce. La hipertensién arterial es un padecimiento que aqueja al 26.6% de la
poblacién en el mismo grupo de edad, 60% de estas personas lo desconocen. Estas enfermedades ocupan el primer lugar como causa de muerte. Las enfermedades crénico degenerativas, son un padecimiento
complejo que lleva implicita una serie de determinantes que comprometen el control en los pacientes y favorece el desarrollo de complicaciones, incide también en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento
en los costos de atencion y altas tasas de hospitalizacién.

La deteccion oportuna del Cancer de la Mujer (CAMU), es el objetivo en el que se centrara el programa correspondiente, toda vez que en promedio a Nivel Nacional, con base en datos del Sistema de Informacién de
Cancer de la Mujer (SICAM), del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), se ha experimentado un decremento significativo de manera anual, en cuanto a la demanda y aplicacién de
los tamizajes determinados por la normativa vigente, situacion que condiciona un aumento en el riesgo de desarrollo de Cancer de la Mujer, o en su defecto un diagndstico en etapas avanzadas.

La salud mental significa ser mas capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar. La salud mental existe en un complejo proceso continuo, con experiencias que abarcan desde un estado
6ptimo de bienestar hasta estados debilitantes de gran sufrimiento y dolor emocional. En México, segin el Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramén de la Fuente Mufiiz", 1 de cada 10 personas tiene depresion; 1 de
cada 20 nifios o adolescentes presentan TDAH; 7 de cada 50 personas tienen algin trastorno de ansiedad; 3 de cada 100 personas tiene trastorno bipolar; 1 de cada 100 personas tiene esquizofrenia. Existen grupos
vulnerables con un mayor riesgo de presentar trastornos mentales, entre ellos las familias en situacién de violencia, adultos en plenitud o migrantes. La tasa se suicidio se coloca en 6.2 por cada 100 000 habitantes.

En Morelos, las principales causas de consulta, son por depresién, ansiedad, trastorno hipercinético, esquizofrenia, trastornos relacionados por el consumo de sustancias psicotrépicas, problemas relacionados con la
crianza del nifio, entre otros. Respecto al tema de conducta suicida, se cuenta con una tasa por debajo de la media, 4.6 por cada 100 0000 habitantes.

c) Evolucién del problema
En cuanto a las personas que se conocen con enfermedad crénica no transmisible se observa un aumento de la prevalencia en la poblacién, asi como una disminucion en la deteccién de factores de riesgo para el
diagndstico oportuno.

De acuerdo al andlisis de los datos presentes en el SICAM, la tendencia a Nivel Nacional con respecto a la cobertura de los tamizajes para CAMU, se muestra una tendencia a la baja desde el ejercicio 2015 a la
actualidad, situacion que condiciona a un aumento en la incidencia y la mortalidad de tales padecimientos. Esto Ultimo agravado en gran parte por la actual Contingencia Sanitaria por SARS-COV-2, la cual impact6 de
forma importante en las detecciones del 2020, representando un minimo histérico para el programa. Sin embargo en el cierre 2021, se observé una recuperacion en cuanto a las coberturas realizadas en dicho
ejercicio, similar a estadios pre pandémicos; situacién que se proyecta mantener y en su defecto superar para corto plazo. Por lo anteriormente descrito, es relevante el reforzamiento de la deteccion oportuna, a través
de la aplicacion de estrategias y lineas de accién disefiadas para tal fin.

Derivado a que al menos una persona por cada cuatro familias, tiene un integrante con algin trastorno mental, aunado a que las tasas de trastornos mentales aumentaron después de la pandemia como la depresién y
la ansiedad, aumentaron en un 25% durante el primer afio de la pandemia, es importante la deteccién, diagndstico, atencién y tratamiento oportuno.

d) Experiencias de atencion
Los Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Cronicas, forman parte de un modelo educativo esencial que proporciona un beneficio invaluable a los integrantes de estos grupos, ya que participan en procesos de auto
cuidado y de corresponsabilidad en el cuidado de la salud, son apoyados y asesorados por personal de salud de cada una de las unidades de primer nivel participantes.

De acuerdo con informacién de la Secretaria de Salud Federal, durante los Ultimos afios se han aplicado estrategias destinadas al incremento paulatino de los recursos que permitan la prevencion y diagnéstico del
Cancer de la Mujer en el pais, sin embargo se reconoce la falta de apreciacién de una relacién directa entre dichos recursos y la calidad de la atencién médica, la cual en general se percibe como insuficiente. Es por
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Descripcion

ello que es necesario la aplicacion continua de acciones destinadas a la mejora continua.

Si bien en Morelos, se atiende a los usuarios que transitan con algin trastorno mental, conforme al Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones (MEXSMA) se ha encontrado lo siguiente: Falta de personal
Médico Especializado en Salud Mental; falta de infraestructura para la atencién de padecimientos mentales; falta de apego a tratamientos médicos por no ser tan accesibles en relacion a su domicilio; no se cuenta en
el Estado con camas censables de hospitalizacion para padecimientos mentales; los contratos de los psicélogos se interrumpen cada afio, lo que genera falta de continuidad en los tratamientos, y durante los meses

gue no se cuenta con personal de contrato los servicios de psicologia son limitados; seguimiento de manejo farmacoldgico, a falta de medicamento, entre otros.




Programa Presupuestario: "E066. Enfermedades crénico degenerativas"

Efecto Superior: Incremento de la morbilidad a expensas de las enfermedades crénico-degenerativas

V. Arbol de Problemas

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Efecto
indirecto
Inoportuno diagnéstico de problemas
relacionados a la Salud Mental en
pacientes

Efecto
indirecto
Efecto Efecto Efecto
. L - Aumento en la tasa de
indirecto indirecto indirecto ) .
. o mortalidad de pacientes con
Aumento en el gasto familiar Mayor probabilidad de Incremento en la ) L.
= . . . N diagnostico de enfermedades
para la atencion de algun familias desintegradas por mortalidad a causa de ) .
i L , . . relacionadas con riesgo
familiar con cancer cancer en la mujer enfermedades metabdlicas )
cardiovascular, sobrepeso y
obesidad
EFECTO
DIRECTO EFECTO DIRECTO
Pocas alternativas médicas para la atencién de mujeres con Aumento del riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares
cancer en estadios avanzados

EFECTO DIRECTO
Aumento en el indice de problemas
relacionados con la salud mental del
paciente en el estado

Mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen alta mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen alta mortalidad; Hombres y
mujeres de 20 afios y mas, sin derechohabiencia, presentan elevado riesgo de enfermedades metabélicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de 5 afios y mas, sin derechohabiencia con

enfermedades mentales no reciben tratamiento

CAUSA DIRECTA 1 CAUSA DIRECTA 2
Insuficientes tamizajes para Insuficiente tamizajes para
detectar cancer de cuello uterino| detectar cincer de mama

CAUSA DIRECTA 3
Insuficiente control de las enfermedades metabdlicas

CAUSA DIRECTA 4
Baja atencion a los trastornos
mentales y de comportamiento
(padecimientos psicolégicos y
psiquiatricos)

Causa Causa
indirecta 1.1 indirecta 2.1
Baja sensibilizacion para la Baja sensibilizacion para la
prevencion de cancer de cuello prevencion de cancer de
uterino mama

Causa
indirecta 3.2
Baja participacion activa de los
grupos de ayuda mutua para el
control metabdlico

Causa
indirecta 3.1
Reducida deteccion de
riesgo cardiovascular

Causa
indirecta 4.1
Poca promocion de acciones
integrales en salud mental
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Fin Superior: Contribuir a disminuir la morbilidad mediante el control de las enfermedades cronico-degenerativas

Fin
Indirecto
Reduccion en el gasto familiar para
la atencién de algun familiar con
cancer

Fin
Indirecto
Menor probabilidad de
familias desintegradas
por cancer en la mujer

Fin
Indirecto
Disminucion en la tasa de mortalidad de
pacientes con diagndstico de
enfermedades relacionadas con riesgo
cardiovascular, sobrepeso y obesidad

Fin
Indirecto
Decremento en la mortalidad a
causa de enfermedades
metabdlicas

FIN
DIRECTO

Mayores alternativas médicas para la atencién de mujeres
cancer en estadios tempranos

Fin
Indirecto
Oportuno diagnostico de problemas relacionados a
la Salud Mental en pacientes

FIN
DIRECTO
Disminucién del riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares

FIN
DIRECTO
Disminucion en el indice de problemas relacionados
con la salud mental del paciente en el estado

Mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen baja mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen baja mortalidad; Hombres y mujeres de 20 afios y mas, sin
derechohabiencia, presentan bajo riesgo de enfermedades metabélicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de 5 afios y més, sin derechohabiencia con enfermedades mentales reciben tratamiento

MEDIO
DIRECTO 1
Suficiente tamizajes para detectar
cancer de cuello uterino

MEDIO DIRECTO 2
Suficiente de tamizajes
para detectar cancer de

mama

MEDIO DIRECTO 3
Suficiente control de las enfermedades metabélicas

Medio
indirecto 1.1
Elevada sensibilizacion para la
prevencion de cancer de cuello
uterino

Medio
indirecto 2.1
Elevada sensibilizacion
para la prevencion de
cancer de mama

MEDIO DIRECTO 4
Alta atencidn a los trastornos mentales y de
comportamiento (padecimientos psicolégicos y
psiquiatricos)

Medio
indirecto 3.2
Elevada participacion activa de los grupos
de ayuda mutua para el control
metabélico

Medio
indirecto 3.1
Amplia deteccién de riesgo
cardiovascular

Medio
indirecto 4.1
Elevada promocion de acciones integrales en salud
mental

de Hacienda
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El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o0 con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacion de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencién.

Area de intervencién

Descripcidn

a) ldentificacion y caracterizacion
de la poblacion o &rea de
enfoque potencial.

Las enfermedades crénico degenerativas, el cancer de la mujer (mama y cervicouterino) y los trastornos mentales, son padecimientos considerados como
enfermedades complejas toda vez que producen una serie alteraciones fisiopatolégicas y psicolégicas amplias, complicadas, profundas y en la mayoria de
los casos con elevados costos para recuperar la salud. Por otra parte, se puede observar a nivel nacional un incremento de la incidencia y prevalencia de
estas patologias.

Por ende, los habitantes de Morelos, no derechohabientes se conforman como un grupo poblacional con alta vulnerabilidad en caso de presentar alguna de
estas enfermedades y por lo tanto son la poblacién de enfoque potencial del programa

La poblacion potencial de este Programa esta constituida por:

-Mujeres y hombres de 20 afios y més, sin derechohabiencia, que presenten factores de riesgo de alguna enfermedad crénica no transmisible.

O

- Personas mayores de 5 afios, sin derechohabiencia, con situaciones de riesgo y otras formas de trastornos mentales (depresion, ansiedad, trastorno de
déficit de atencion) asi como conducta suicida.

- Todas aguellas mujeres, sin derechohabiencia de Morelos, cuya edad se encuentra dentro de los grupos etarios definidos para los tamizajes a aplicarse,
25 a 34 afios para Citologia Cervical y de 40 a 69 afios para mastografia.

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

- La poblacién objetivo son todas las mujeres y hombres de 20 afios y més, sin derechohabiencia, y con factores de riesgo por alguna enfermedad crénica
no transmisible. Para el afio 2023 la poblacion a atender sera aquella que acuda a alguna unidad médica y después de un diagnéstico presente factores de
riesgo de alguna enfermedad croénica.

- Por otra parte, también otra poblacién objetivo la integran las personas mayores de 5 afios con situaciones de riesgo y otras formas de trastornos mentales
(depresién, ansiedad, trastorno de déficit de atencioén), asi como conducta suicida. Para el afio 2023, la poblacién objetivo sera aquella que acuda a alguna
unidad médica perteneciente a Servicios de Salud de Morelos a solicitar atencién médica por algun trastorno mental.

- Otra poblacién objetivo son las mujeres de 25 a 34 afios de Morelos y sin derechohabiencia, que establezca el Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva a través del Plan Anual de Trabajo 2023 a fin de identificar oportunamente casos de Cancer cervico uterino y cancer de Mama.
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Programa Presupuestario:

E066. Enfermedades crénico degenerativas

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacion o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencion que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

De acuerdo a la poblacién que presente factores de riesgo o diagnostico de enfermedad cronica se determina una cuantificacion de la poblacion objetivo del
programa de enfermedades cardiometabdlicas de 290,142 adultos mayores de 20 afios sin derechohabiencia.

Para las mujeres con edades de 25 a 34 afios de Morelos que no cuenten con derechohabiencia, la meta es establecida por el Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva a través de la publicacién del Plan Anual de Trabajo 2023, y tomando en cuenta la capacidad instalada, la poblacion objetivo
es de 6,000 mujeres.

Para las mujeres de 40 a 69 afios de Morelos sin derechohabiencia, la meta es establecida por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva a través de la publicacién del Plan Anual de Trabajo 2023, y tomando en cuenta la capacidad instalada, la poblacién objetivo es de 14,000

mujeres.

Se estima que a un aproximado de 22,000 personas se le podria dar servicio para la atencion de algun trastorno mental

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

La informacién es actualizada de manera anual con informacion emitida por el COESPO y consulta de los sistemas de informacién en Salud.

Toda vez que la definicion poblacional potencial para el Programa Cancer de la Mujer, depende directamente de las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-014-
SSA2-1994 y NOM-041-SSA2-2011; la determinacion a través del grupo de edad se mantiene, hasta que este se modifique de forma oficial. Con respecto a
la poblacién objetivo, la actualizacion sera de forma anual, del mismo modo la frecuencia de actualizacion es anual para el resto de las poblaciones objetivo

de los demas programas.
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VIII. Matriz de Indicadores para Resultados de Hacienda
Programa Presupuestario: "E066 Enfermedades crénico degenerativas™
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
. Contribuir a disminuir la morbilidad mediante el |Tasa de morbilidad por enfermedades crénico - CONAPO, informe anual de la Secretaria !_as politicas publicas en_s_alud |mplementadas_,
Fin . - . impactan de manera positiva en el comportamiento
control de enfermedades crénico-degenerativas |degenerativas de Salud. .
de la mortalidad.
Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con
tratamiento otorgado en caso de resultado de Lesion Sistema de Informacion de Cancer de la |Las mujeres con lesiones precursoras de cancer de
Mujeres de 40 a 69 afios sin E_sclam’osa Intrat_aplFellaI de Alto Grado (LEIAG) en Mujer (SICAM) cuello uterino reciben atencion de forma oportuna
derechohabiencia, diagnosticadas con cancer citologia de tamizaje
de mama tienen baja mortalidad; Mujeres de Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con Sistema de Informacion de Cancer de la  [Las mujeres con lesiones sospechosas de cancer
25 a 34 arios sin derechohabiencia, evaluacion diagndstica en caso de resultado BIRADS 4 | & 2" o~ q J iben atencion d F; t
diagnosticadas con cancer cervicouterino y 5 en mastografia de tamizaje ujer ( ) € mama rectben atencion de forma oportuna
- tienen baja mortalidad; Hombres y mujeres de
Propésito

20 afios y mas, sin derechohabiencia,
presentan bajo riesgo de enfermedades
metabdlicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y
riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres
de 5 afios y mas, sin derechohabiencia con
enfermedades mentales reciben tratamiento

Porcentaje de personas activas sin derechohabiencia
que padecen al menos 1 enfermedad crénico
degenerativa

Sistema de Informacion en Croénicas (SIC)

La poblacion participa responsablemente en el
cuidado de su salud.

Porcentaje de consultas individuales de primera vez y
subsecuentes de psicologia otorgadas

FO-DSSC-DPCE-SM-004.

La poblacion es sensible a las problematicas de
salud mental y acude a las unidades de atencion
primaria y UNEMES CISAME para su diagndstico y
tratamiento

Componente 1

Tamizaje para cancer de cuello uterino
realizado

Porcentaje de mujeres de 25 a 34 afios sin
derechohabiencia con citologia cervical realizada

Sistema de Informacion de Cancer de la
Mujer (SICAM).

Las mujeres con riesgo de padecer cancer de
cuello uterino acuden oportunamente a las
unidades de SSM para realizarse tamizaje

Actividad 1.1

Realizacién de camparia de sensibilizacion
para prevenir el Cancer de cuello uterino

Porcentaje de campafas de sensibilizacién para
prevenir el cancer de cuello uterino realizadas

Reporte interno de programa

La difusién de la campafia para prevenir el cancer
de cuello uterino permite la sensibilizacion de las
mujeres para que participen activamente

Componente 2

Tamizaje para cancer de mama realizado

Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin
derechohabiencia con mastografia realizada

Sistema de Informacion de Cancer de la
Mujer (SICAM)

Las mujeres con riesgo de padecer cancer de
mama acuden oportunamente a las unidades de
SSM para realizarse tamizaje

Actividad 2.1

Realizacién de campafia de sensibilizacion
para prevenir el Cancer de mama

Porcentaje de campanas de sensibilizacién para
prevenir el cAdncer de mama realizadas

Reporte interno de programa

La difusién de la campafia para prevenir el cancer
de mama permite la sensibilizacion de las mujeres
para que participen activamente
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados MORELOS | de Hacienda
Programa Presupuestario: "E066 Enfermedades crénico degenerativas"
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Componente 3

Enfermedades metabdlicas prevenidas y
controladas

Porcentaje de pacientes activos con Diabetes Mellitus
tipo 2 controlados

Sistema de Informacion en Cronicas (SIC)

La poblacion participa responsablemente en el
cuidado de su salud acudiendo a su unidad médica
para el adecuado control de la Diabetes Mellitus
tipo 2. Que se cuente con el insumo para la
atencién de calidad

Porcentaje de pacientes activos con Hipertension
arterial sistémica controlados

Sistema de Informacion en Cronicas (SIC)

La poblacion participa responsablemente en el
cuidado de su salud acudiendo a su unidad médica
para el adecuado control de la Hipertension arterial
sistémica. Que se cuente con el insumo para la
atencion de calidad

Control de Enfermedades Cronicas del Adulto

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de

La poblacion participa responsablemente en el

Actividad 3.2 . Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados . K ) .
y el Anciano Grupos de Ayuda Mutua cuidado de su salud acudiendo a su unidad médica
de acuerdo con las acciones de linea de vida
Deteccion de personas con factores de riesgo DGIS/CUBOS/Servicios
Actividad 3.1 P 9 Porcentaje de detecciones de Riesgo Cardiovascular otorgados/Plataforma Consolidado La poblacion participa responsablemente en el

cardiovascular

(hipertension arterial, obesidad y dislipidemias)
realizadas

SINBA-PLIISA apartado detecciones.

cuidado de su salud acudiendo a su unidad médica
de acuerdo con las acciones de linea de vida.

Componente 4

Consultas otorgadas a poblacién con
trastornos mentales y de comportamiento

Porcentaje de consultas individuales de primera vez y
subsecuentes de psicologia otorgadas a poblacion de
riesgo

FO-DSSC-DPCE-SM-004.

Porcentaje de consultas de primera vez y subsecuentes
de psiquiatria otorgadas

FO-DSSC-DPCE-SM-004.

La poblacion es sensible a las problematicas de
salud mental y acude a las unidades de atencion
primaria y UNEMES CISAME para su diagnéstico y
tratamiento

Actividad 4.1

Promocion de acciones integrales en salud
mental

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

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

La poblacion es sensible a las problematicas de
salud mental y acude a las platicas informativas de
signos y sintomas de los trastornos mentales
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. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. E066. Enfermedades crénico degenerativas Ramo: 11._Salud N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: - Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica - ) ) 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y . Ejes transversales:
. N prematura por enfermedades no transmisibles
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: diante | s .
3.6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. todas las edades mediante la prevencion y el tratamiento y promover
Objetivo: . . Objetivo: la salud mental y el bienestar
3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias nocivas
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a |
lidad:|2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Comunl;zz:cmn € oervicios de>aludafa 58. Promocidn de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO A
SEMAFORO
Linea base | Meta anual Profr.amas:lo:l d;(;::tas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos rimestrates Al periodo 80-100%
Nivel (e REE ) . 5 i Tipo -Di i6n-Sentido de medici Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador i6n del indicador Método de cilculo Unidad de medida : iy del 70-79%
Frecuencia de medicién . -
Ter. 2do. 3er. to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 ) . . . Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Representa la proporcién de personas que p
Contribuir a disminuir la morbilidad . P prop P - q (Numero de personas que padecen al menos
. ) N o 1. Tasa de morbilidad por enfermedades padecen alguna enfermedad crénico - . o -
Fin mediante el control de ey q . . una enfermedad crénico - degenerativa / Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
L. . cronico -deg ativas degenerativas por cada 1,000 personas que L,
crénico-degenerativas ) Total de poblacién en el Estado)x1000
habitan en Morelos
Mide la proporcion de mujeres sin
2 Mujeres sin derechohabiencia con resultado
. . . derechohabiencia con resultado de Lesién (Muj B . . 0.0% 0.0% 0.0% 80.0%
2. Porcentaje de mujeres sin P de LEIAG en citologia de tamizaje con
o . Escamosa Intraepitelial de Alto Grado . o P
derechohabiencia con tratamiento otorgado " . . ) seguimiento en clinicas de colposcopia /
") (LEIAG) en citologia de tamizaje, quienes . N T . . - 80%
en caso de resultado de Lesion Escamosa recibieron seguimiento en clinicas de Total de Mujeres sin derechohabiencia con Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 80% (64)
Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en B o resultado de LEIAG en citologia de tamizaje)
Sl e EER colposcopia con respecto al total de 100
e J detecciones con resultado de LEIAG en 0 W W &3
citologia de tamizaje
Mide | ion d j i
A e RS oscr= i cer=cicht e con
Mujeres de 40 a 69 afios sin 3. Porcentaje de mujeres sin ) o resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia de 0.0% 0.0% 0.0% 90.0%
" hahahiencia di icadasicon g Lo R " e y 5 en mastografia de tamizaje, quienes L i n
der con diagndstica . . P tamizaje con evaluacién diagndstica / Total . L - 90%
cancer de mama tienen baja en caso de resultado BIRADS 4y 5 en recibieron evaluacion dlag_nostlca co_n e e e s e Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 90% 50)
mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios sin | mastografia de tamizaje s elliEl Co etReEs reallzada§ resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia de
q hahabioneia di i ES G con resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia L
e tamizaje) x 100 0 0 0 50
céncer cervicouterino tienen baja de tamizaje
mortalidad; F y muj de 20
Propésito afios y mds, sin derechohabiencia, . L, R R
. Mide la proporcién de pacientes sin
presentan bajo riesgo de enfermedades d hohabienci " | 1
bélicas (sobrepeso/obesidad, erechonablencia que padecen al menos 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
. 5 P enfermedad crénica degenerativa . . . eyl
y riesgo c )Y, ) ) (Namero de pacientes sin derechohabiencia
Mujeres y hombres de 5 afios y mas, Sl GG B R con al menos 1 enfermedad crénica
AT o I 4. Porcentaje de pacientes que padecen | paciente activo, paciente de nuevo ingreso, X N L -
sin derechohabiencia con L, ) - . degenerativa catalogado como activo / Total . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 60%
" al menos 1 enfermedad crénico reingreso o con seguimiento médico con . . o Porcentaje . 60%
enfermedades mentales reciben . . L e Lo e D GRS e 2 ) i de pacientes sin derechohabiencia con al Trimestral (7083)
tratamiento degenerativa con seguimiento médico P P 5 menos 1 enfermedad crénica degenerativa
el total de pacientes que cuentan con de los que se tiene registro) X 100
diagnostico de al menos 1 enfermedad a 8 7,683 7,683 7,683 7,683
cronico degenerativa de los que se tiene
registro.
Mide la proporcion de consultas (Numero de consultas individuales de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
5. Porcentaje de consultas brindadas a individuales psicolégicas y psiquidtricas primera vez y subsecuentes de psicologia y Estratégico-Eficacia-Ascendente. 100%
ersonas que viven con trastornos otorgadas con relacion al total consultas de |psiquiatria otorgadas) / (Total de consultas Porcentaje g . 100%
P a Trimestral (22,000)
rimera vez y subsecuentes de psicologia individuales de primera vez y subsecuentes ’
RS e Y FHEREERY i U 5500 | 11,000 | 16500 22,000
psiquiatria solicitadas de psicologia y psiquiatria solicitadas) * 100 v . 4 .




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
o, SEMAFORO
Linea base | Meta anual Progr.amaclon delmetas (Verde: Cumplimiento del
et Objetivos trimestrales 2023 Al periodo ; 30_10037
ivel . - a 4z 5 02 Amarillo: Cumplimiento
e T a A . " Tipo -Di Sentido de -
(Bestmeibanat o) Nombre del indicador i6n del indicador Método de cilculo Unidad de medida 2 . L del 70-79%
Frecuencia de medicién . Jimi
ler. 2do. 3er. 4to. [ EmE
2022 2023 ) 3 3 ) Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcién de mujeres de 25a34  |(Numero de mujeres de 25 a 34 afios 20.0% 40.0% 70.0% 100.0%
- . N 6. Porcentaje de mujeres de 25 a 34 afios sin | afios sin derechohabiencia con citologia tamizadas con citologia cervical,
‘Tamizaje para cancer de cuello uterino o ) B . 5 ) " ", . . . . . 98.3% 100%
Componente 1 realizado derechohabiencia con citologia cervical cervical realizada con relacion al total de responsabilidad de SSM / Total de mujeres Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (9,336) (6,000)
realizada mujeres de 25 a 34 afios de edad con de 25 a 34 afios proyectadas a tamizar con ! !
o g q R p A 1,200 2,400 4,200 6,000
citologias cervicales programadas citologias cervicales) * 100
P . . . ... |Mide la cantidad de campafias de (NUmero de campafias de sensibilizacién 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Realizacién de campafia de 7. Porcentaje de campafias de sensibilizacion sensibilizacion para prevenir el cancer de ara prevencion de cancer de cuello uterino
Actividad 1.1|sensibilizacién para prevenir el Cancer | para prevenir el cancer de cuello uterino . P . P " P s P N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) 100% (1)
) ) cuello uterino realizadas con relacion al realizadas / Total de campafias programadas)
de cuello uterino realizadas N 0 0 0 1
total de campaiias programadas * 100
Mide la proporcién de mujeres de 40a 69  |(Numero de mujeres de 40 a 69 afios sin o o o T
[ e . ferare . R 10.0% 40. 70. 100.0%
derechohab tografia |derechohabi tografi lizad
Tamizaje para cancer de mama 8. Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin ano_s sin derecho é, lencia con mas ?gra ' er?c ona |enC|.a CENERELI |a~rea |_za 2 . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 78.3% 100%
Componente 2 N o N ) realizada con relacion al total de mujeres de |/ Numero de mujeres de 40 a 69 afios sin Porcentaje .
realizado derechohabiencia con mastografia realizada N . L " Trimestral (10,965) (14,000)
40 a 69 afios de edad con mastografias derechohabiencia con mastografia
. 1,400 5,600 9,800 14,000
programadas programada) * 100
. o Mide la cantidad de campafias de (NUmero de campafias de sensibilizacién 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Realizacién de campafia de 9. Porcentaje de campafias de sensibilizacién |sensibilizacién para prevenir el cancer de ara prevencion de cdncer de mama
Actividad 2.1| sensibilizacién para prevenir el Cancer i J_ . P . . parap Lo P . P N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) 100% (1)
de mama para prevenir el cancer de mama realizadas  |mama realizadas con relacion al total de realizadas / Total de campafias programadas)
campafias programadas * 100 0 0 0 1
Mide | ion d ient ti .07 I I I
Io; eu::;ZZ‘:;ZLZ“Di:th::r’:’I:;i::;\t’ios:z (Numero de pacientes activos con Diabetes s TS TS TS
10. Porcentaje de pacientes activos con d . . p Mellitus sistémica controlados/ Total de . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 89.3% 70%
N . R que estan en control mediante tratamiento N . arn " Porcentaje
Diabetes Mellitus tipo 2 controlados . . pacientes con diagndstico de Diabetes Semestral (2,704) (2807)
con relacién al total de pacientes con et 2,807 2,807 2,807
N - . " L Mellitus sistémica) X 100 3 4 3
diagndstico de Diabetes Mellitus sistémica
i metabdlicas id
Compensnted ;'('::rlltroladas i i i6 i i
Mlde la pr.olporclorT de_paf:ie_ntes activos con ) ) _ » 0 70% 70% 70%
Hipertension arterial sistémica que se (Numero de pacientes con Hipertension
11. Porcentaje de pacientes activos con encuentran en control mediante arterial sistémica controlados/ Total de Porcentaie Gestion-eficacia-Ascendente acumulable-|  69.2% 70%
Hipertension arterial sistémica controlados tratamiento con relacidn al total de pacientes con diagndstico de Hipertension ! Trimestral (3,566) (4876)
pacientes con diagndstico de Hipertensién |arterial sistémica) X 100 4,876 4,876 4,876
arterial sistémica
Mide la proporcion de grupos de ayuda . o o .
acreditados que contribuyen al control 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
metabdlico de los pacientes con .
L . Nimero de Grupos de Ayuda Mutua - -
. Control de Enfermedades Cronicas del 12. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua enfermedades crénicas a través de una ( . P v . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 100%
Actividad 3.2, . 5 . . ) acreditados / Total de Grupos de Ayuda Porcentaje . 100%
Adulto y el Anciano acreditados estrategia educativa, el apoyo reciproco, la . Trimestral (12)
i . R X Mutua programados) * 100
adopcién y promocion de un estilo de vida o 2 8 12
saludable con relacién al total de Grupos de
Ayuda Mutua programados
Mide la proporcion de detecciones de (Numero de detecciones de hipertension 0.0% 42.0% 71.0% 100.0%
. 13. Porcentaje de detecciones de Riesgo hipertension arterial, obesidad arterial, obesidad y dislipidemias realizadas
. Deteccion de personas con factores de . ) . ! " .I 8 pr . IA .I ! y . ! ! “/ Siip! . ' . ,IZ ) A L. N . 120.1% 100%
Actividad 3.1/ N Cardiovascular (hipertension arterial, dislipidemias realizadas en relacion al total |/ (Total de detecciones de hipertension Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
riesgo cardiovascular AR X ) N " N . ) R (348,571) | (300,000)
[ y realizadas de detecciones de hipertension arterial, arterial, obesidad y dislipidemias
X e « 0 100,000 200,000 300,000
obesidad y dislipidemias programadas programadas) * 100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
SEMAFORO
Linea base | Meta anual P'ofriam::ié:' d;(;;:tas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos [IEElEs Al periodo 80-100%
Nivel Amarillo: Cumplimiento
Tipo -D Sentido d
(i (i) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida (2 © del 70-79%
Frecuencia de medicién R @it
Ier. 2do. 3er. 4to. y
2022 2023 er 0 e o Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide el nimero de consultas individuales TR C e (R TER R o o
. . de psicologia de primera vezy , sHel S 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
14. Porcentaje de consultas individuales de . de )/
rimera vez y subsecuentes de psicologia s ceacareadesellaidaceate (Total de consultas de primera vez Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 149.5% 100%
i YERIEESIAES COHEE atencién primaria y UNEMES CISAME a ° SO v ! (22,428) | (20,000)
otorgadas a poblacion de riesgo blacién de ri bilidad d de progr ) *
poblacién de riesgo responsabilidad de 100 5,000 10,000 15,000 20,000
Servicios de Salud de Morelos
Ci a con
Componente 4 trastornos mentales y de
comportamiento Mide la proporcién de consultas de
psiquiatria otorgadas de primera vez y (Numero de consultas de primera vez y 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
B, PerezitE o e (R ER Eay su}asec?entes, en las unidades de ate'n‘cic'on subsecuentes de psiquiasria otorgadas) / ) 3 o ) 118% 100%
Lo primaria y UNEMES CISAME a poblacién de |(Total de consultas de primera vez y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
subsecuentes de psiquiatria otorgadas - i S . (8,313) (8,000)
responsabilidad con relacién al total de subsecuentes de psiquiatria programadas)
consultas de primera vez y subsecuentes de |100 2,000 4,000 6,000 8,000
psiquiatria programadas
Mide la proporcion de Platicas informativas
realizadas de signos y sintomas de los 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
" . . 16. Porcentaje de Platicas informativas trastornos mentales en los Centros de Salud | (NUmero de Platicas informativas realizadas)
. Promocién de acciones integrales en . R B - ) . e . 102.3% 100%
Actividad 4.1, realizadas de signos y sintomas de los y Centros Integrales de Salud Mental / (Total de Platicas informativas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
salud mental o, . . (1534) (1,500)
trastornos mentales (CISAME) con relacidn al total de platicas programadas) * 100
informativas programadas de signos
’ Pro enosy 375 750 1125 1500
sintomas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(ol Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eisiaic Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
9,511.00 4,843.76 14,354.8
AUTORIZADO ~ 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
. | —
(ISRl Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total ngrefos Estatal Otros Prog. Federales (et Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO
- - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
- - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
14,354.8 - 0.0%

(Gasto corriente + inversion)

(Gasto corriente + inversion)

Justificacién de la diferencia de avances

con resp a las metas p

cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
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Programa Presupuestario:

EO067.- Accidentes, adicciones y violencia

Distribucién del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) J

1000 Servicios personales - 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 448.90 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 696.70 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos EXternos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 354.02 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicién - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 1,499.6 100.0%

25. Recursos Federales 711.90 47.5%

26. Recursos Estatales 787.72 52.5%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 1,499.6 Total 1,499.6 100.0%
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Programa Presupuestario:

"E067. Accidentes, adicciones y violencia"

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Las lesiones provocadas por los accidentes de transito son, en su mayoria, el resultado evitable de comportamientos de riesgo. Se ha comprobado que es posible reducir la exposicién a dichos factores por
medio de intervenciones preventivas, contando con programas integrales y mediante mecanismos de colaboracion multisectorial. Bajo estas consideraciones, los trabajos realizados desde 2008 bajo la
Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial, permitieron conocer el diagnostico sobre la situacion vial en México, lo cual sirvié de base para el disefio e implementacién de diversas intervenciones como: los puntos
de control de alcoholimetria, la realizacion de auditorias viales para mejorar la infraestructura vial, asi como el impulso de un marco juridico estandarizado y su correcta aplicacién, con leyes integrales de
seguridad vial que incluyeran todos los factores de riesgo, acordes a las recomendaciones y buenas practicas internacionales.

A partir de la promulgacion del Decenio por la Seguridad Vial en 2010 y de la Estrategia Nacional de Seguridad Vial en 2011, los esfuerzos se concentraron en la adopcién de conductas seguras por parte de
los usuarios de las vialidades mediante acciones de promocion de la seguridad vial, campafias informativas, la capacitacién y sensibilizacion de la poblacion. Si bien estos esfuerzos permitieron avanzar en la
meta de reduccion de muertes en México, no fue suficiente para lograr la meta establecida en dichos documentos.

Por lo anterior, se hizo necesaria la declaratoria de una segunda década de accién por la seguridad vial, reiterando el objetivo de reducir al 50% el nUmero de muertes causadas por el transito para 2030,
adoptando un abordaje integral y mediante un enfoque de sistemas seguros y vision cero, con soluciones sostenibles a largo plazo.

En México, la politica publica en materia de adicciones, parte de la consideracién de nuestra realidad social, cultural y econémica y aborda el problema desde dos enfoques; la oferta y la demanda. Desde la
visién de la salud publica, lo que nos ocupa es la demanda, ya que el consumo de sustancias psicoactivas, es uno de los problemas que no solo afecta al individuo que los consume, sino a su entorno
familiar, social, escolar y/o laboral.

Estudios apuntan a una transicion epidemioldgica hacia tres vertientes: la disminucion en la edad de inicio, el incremento del consumo entre adolescentes y una importante inclusién de las mujeres, sobre
todo las jovenes, en los contextos del uso de drogas.

En este contexto surge la necesidad creciente de comprender las causas del fenémeno del uso de sustancias psicoactivas y sumar esfuerzos para prevenir y brindar atencién al consumidor. En este sentido,
el objetivo es abordar el problema de las adicciones desde la perspectiva de salud, no de seguridad ya que esto no ha mostrado éxito.
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"E067. Accidentes, adicciones y violencia"

Apartados

Descripcion

a) Definicion del problema
La poblacién morelense presenta alta incidencia de accidentes, adicciones y violencia

2. Identificacion, definicién y
descripcidn del problema o
necesidad

b) Estado actual del problema

En 2019 se contabilizaron 10,220 accidentes viales en el estado, con un promedio de 28 accidentes por dia, presentando un incremento de 8.33% con respecto al afio previo. El 28% de ellos ocurrié en
zonas urbanas y suburbanas, concentrandose en cinco municipios -Cuautla, Cuernavaca, Jiutepec, Temixco y Yautepec- el 53% de los siniestros. Resultaron 3,215 personas lesionadas y 257 fallecidas,
ocupando en el estado el lugar 10 como causa de mortalidad general, el 2do lugar en el grupo de 10 a 19 afios y la cuarta posicion en el grupo de 20 a 59 afios.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y tabaco 2016-2017 (ENCODAT), la prevalencia del consumo de cualquier droga alguna vez en la vida y en el Ultimo afio en la
poblacién general, fue de 10.3% (hombres, 16.2% y mujeres, 4.8%) y de 2.9% (hombres, 4.6% y mujeres, 1.3%), respectivamente.

Lo que representdé un aumento significativo respecto a la encuesta previa de 2011, tanto para hombres como para mujeres y, particularmente, para los rangos mas jévenes.

Respecto a consumo en el dltimo afio, el incremento también fue significativo, sobre todo en el caso de las mujeres més jovenes (12 a 17 afios), en los hombres este incremento ocurrié en el estrato
correspondiente a los 18 a 34 afios.

Por otra parte se identific6 que quienes habian desarrollado dependencia a cualquier droga, correspondia a un 0.6% de la poblacién, que representa un aproximado de 546 mil personas (1.1% de los
hombres y 0.2% de la mujeres).

En Morelos el consumo de drogas alguna vez en la vida fue del 12.3% y de 2.9% en el dltimo afio en poblacién de 12 a 65 afios.

c) Evolucidn del problema

En México durante 2019 se calculé una tasa de 11.6 muertes ocasionadas por siniestros viales por cada 100 mil habitantes, representando una disminucion del 6.5% en comparacién con 2018. Del andlisis
comparativo entre 2014 y 2019 se observa una tendencia a la baja, con un reduccién del 1.4% en el nimero de accidentes, 25.8% en personas lesionadas y 7.6% en personas fallecidas. Aun cuando los
peatones representan el grupo mas vulnerable, han disminuido sus defunciones en un 35.3%, el de ocupantes de vehiculo un 22.4% y de ciclistas un 32.6%. Por el contrario, en el caso de motociclistas se
incrementaron los decesos un 43.5%.

Para Morelos, si bien la tasa de mortalidad tuvo una disminucién del 7.3% con respecto a 2018, el analisis comparativo entre 2014 y 2019 muestran una tendencia en aumento en el nimero de accidentes -
10.65%-, personas lesionadas -24.42%- y decesos -15.24%. En el grupo de peatones se mantiene una disminucién en los fallecimientos, no asi en los usuarios de motocicletas quienes presentan un
incremento de 225%.

Se ha observado en Morelos un incremento de atencion de trastornos de salud mental en usuarios no consumidores, mayormente con sintomas ansiosos y depresivos, asi como un repunte en la demanda
de atencion por consumo de metanfetaminas y cannabis.

Derivado de los tamizajes a adolescentes a través del instrumento POSIT, factores de riesgo en las &areas de; uso de drogas, salud mental, relaciones familiares y relaciones con amigos principalmente.
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Apartados

Descripcion

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o

necesidad

d) Experiencias de atencién
AMBITO INTERNACIONAL:

ONU. Agosto 2021. Resolucién A/RES/74/299 Mejoramiento de la Seguridad vial en el mundo. Declaratoria del Segundo Decenio por la Seguridad Vial 2021-2030, con el objetivo de reducir las muertes y
traumatismos debidos al transito por lo menos en un 50% durante este periodo. Da continuidad a las acciones realizadas durante el Primer Decenio por la Seguridad Vial 2011-2020 y describe las medidas
necesarias para lograr la meta mediante la aplicacion de un enfoque de sistemas seguros integrado.

ONU. Septiembre 2015. Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Como parte del Objetivo 3 para garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, la meta 3.6
busca reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en el mundo.

ONU. Marzo 2010. Resolucion A/RES/64/255. Proclama el periodo de 2011-2020 como el Decenio por la Seguridad Vial con el objetivo de estabilizar y, posteriormente, reducir las cifras previstas de victimas
mortales en accidentes de transito.

AMBITO NACIONAL:

Gobierno de México. Mayo 2022. Ley General de Movilidad y Seguridad Vial. Establece las bases para garantizar el derecho a la movilidad en condiciones de seguridad con base en la jerarquia de la
movilidad, disminuyendo impactos negativos a la salud y con el fin de reducir muertes y lesiones graves ocasionadas por siniestros viales.

Gobierno Estatal. Abril 2019. Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024. Los accidentes se consideran dentro de las prioridades en materia de salud para el estado, impulsando a través del objetivo estratégico
3.7 la promocioén de acciones para prevenirlos y disminuir sus efectos adversos en la salud publica. A través de las estrategia 3.7.1 se busca reducir la mortalidad por accidentes de trafico.

Secretaria de Salud del estado: Julio 2019. Programa Sectorial de Salud 2019-2024. Accidentes, uno de los ejes de la salud en Morelos, detallando en la Estrategia 7.1 disminuir sus efectos adversos en
salud.
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Apartados

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o

necesidad

Descripcion

Secretaria de Salud. 2013. Programa de Accién Especifico Seguridad Vial 2013-2018. Detall6 objetivos, estrategias y lineas de accion a través de los cuales el sector salud buscara incidir en la disminucién
de muertes, discapacidad y lesiones por estas causas. Se logré un avance importante en el tema, logrando reducciones significativas en las cifras.

Gobierno de México. Mayo 2011. Estrategia Nacional de Seguridad Vial 2011-2020. Permiti6 llevar a cabo actividades coordinadas y multisectoriales para promover la seguridad vial y la prevencion de
accidentes desde el mas alto nivel, mejorar la conciencia y conocimiento de los factores de riesgo y las medidas preventivas, mediante la aplicacion de practicas adecuadas en materia de seguridad vial.

Secretaria de Salud. 2008. Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial (IMESEVI). Modelo disefiado por el Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes (STCONAPRA) en
colaboracion con la OPS/OMS, que impulsé la implementacion de intervenciones en materia de seguridad vial con el fin de reducir el niUmero de muertes y accidentes viales en el pais.

Secretaria de Salud. Marzo 1987. Decreto por el que se crea el Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, con el objeto de proponer y desarrollar las acciones en materia de prevencién y control de
accidentes referido en el Art. 163 de la Ley General de Salud.

Fortalecer la red nacional de prevencion y tratamiento a las adicciones, a través de la implementacion de politicas y programas con un enfoque basado en la atencién de la salud mental y la
descriminalizacién de los consumidores, con la vision global de construccion de la paz a través de lazos de empatia, comunicacion, escucha y atencion directa e inmediata.

Con la atencién que se brinda en las Unidades Médicas especializadas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) y realizando acciones integrales para reducir la presencia de factores de
riesgo para la salud, como son el consumo de tabaco, alcohol y drogas, en especial atencién en nifias, nifios, adolescentes y grupos en situaciéon e vulnerabilidad, con la deteccion oportuna a través de
tamizajes.
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V. Arbol de Problemas

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Efecto Superior. Aumento de mortalidad general

Efecto
indirecto 1.1
Aumento en el riesgo de
muerte a causa de accidentes
viales

Efecto
indirecto 2.1
Mayor probabilidad de
generar adiccion a
sustancias
psicotrépicas

EFECTO
DIRECTO 1
Mayor probabilidad de
lesiones severas y

Efecto
indirecto 2.2
Incremento de conductas
antisociales (violencia,
delincuencia, transgresion a
disposiciones familiares o de
la autoridad, fracaso escolar,
etc.)

EFECTO DIRECTO 2
Aumento de consumo de
sustancias nocivas

Efecto
indirecto 3.1
Mayor riesgo de presentar efectos
psico-fisicos y psico-sociales
adversos

EFECTO DIRECTO 3
Aumento de casos de victimas de
violencia familiar, de género e

discapacidad por accidentes infantil
viales
La poblaciéon morelense presenta alta incidencia de accidentes, adicciones y violencia
CAUSA CAUSA
CAUSA
DIRECTA 1 DIRECTA 2
DIRECTA 3

Escaza capacitacion a la
sociedad civil como primer
respondiente ante
accidentes

Causa
indirecta 1.1
Insuficiente informacion y
difusion para prevenir
accidentes y promover la
seguridad vial

Limitada atencion y
tratamiento a personas con
consumo de sustancias
psicotropicas

Causa
indirecta 2.1
Baja deteccion de
consumo de
sustancias
psicotrépicas

Insuficiente capacitacion en temas
de violencia de género, familiar e
infantil

Causa
indirecta 2.2
Personas con consumo de
sustancias asociados a la
salud mental sin atencion

Causa
indirecta 3.1
Escaso personal
capacitado en
materia de igualdad
de género

Causa
indirecta 3.2
Escaso personal capacitado en
materia de violencia familiar,
sexual y contra las mujeres

Causa
indirecta 3.3

Baja difusion y promocién

para una vida libre de
violencia
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VI. Arbol de Objetivos

Secretaria
de Hacienda

Fin Superior. Disminucién de la mortalidad general

Fin
Indirecto 1.1
Disminucidn en el riesgo de muerte a
causa de accidentes viales

Fin
Indirecto 2.1
Menor probabilidad de generar
adiccion a sustancias psicotrépicas

FIN
DIRECTO 1
Menor probabilidad de lesiones severas y
discapacidad por accidentes viales

Fin
Indirecto 2.2
Disminucién de conductas antisociales
(violencia, delincuencia, transgresion a
disposiciones familiares o de la autoridad,
fracaso escolar, etc.)

FIN
DIRECTO 2
Disminucién de consumo de
sustancias nocivas

Fin
Indirecto 3.1
Menor riesgo de presentar efectos psico-
fisicos y psico-sociales adversos

FIN
DIRECTO 3
Disminucidn de casos de victimas de
violencia familiar, de género e infantil

La poblacion morelense presenta baja incidencia de accidentes, adicciones y violencia

MEDIO
DIRECTO 1
Suficiente capacitacion a la sociedad civil
como primer respondiente ante
accidentes

MEDIO DIRECTO 2
Mayor atencién y tratamiento a
personas con consumo de
sustancias psicotrépicas

Medio
indirecto 1.1
Suficiente informacion y difusion para
prevenir accidentes y promocion de la
seguridad vial

Medio
indirecto 2.1
Alta deteccion de consumo de
sustancias psicotrépicas

MEDIO DIRECTO 3
Suficiente capacitacion en temas de
violencia de género, familiar e infantil

Medio
indirecto 2.2
Personas con consumo de sustancias
asociados a la salud mental sin atencion

Medio
indirecto 3.1
Suficiente personal
capacitado en materia
de igualdad de género

Medio
indirecto 3.2
Suficiente personal capacitado en materia
de violencia familiar, sexual y contra las
mujeres

Medio
indirecto 3.3
Elevada difusién y promocion
para una vida libre de
violencia
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El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la poblacién o area de
enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de los grupos

de atencion.

Area de intervencion

Descripcion

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

- Para este programa, se considera la poblacién potencial al total de la poblacidn de los 36 municipios que se moviliza en el estado.

- Otra poblacion potencial es la que registra factores de riesgo con o sin derechohabiencia, mayor de 12 afios, que pueda desarrollar sintomatologia en salud mental o
consumo de sustancias psicoactivas. Del mismo modo, se brinda atencién y capacitacion dirigida a las personas que sufren de violencia familiar o de género.

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

Para el tema de accidentes, la poblacién objetivo es toda la poblacién de Morelos la cual es susceptible de registrar accidentes, haciendo énfasis en el tema de prevencién en
la poblacién que se encuentra en los municipios de Cuautla, Cuernavaca, Jiutepec, Temixco y Yautepec la cual registra el 53% de los accidentes. Por otra parte, se considera
toda la poblacion de la entidad para fomentar el acceso a una vida libre de violencia familiar o de género.

En el tema de adicciones, la poblacion objetivo son aquellas personas mayores de 12 afios detectados con riesgo en las areas de; uso de drogas, salud mental, relaciones
familiares y relaciones con amigos principalmente atendidos en las Unidades Médicas especializadas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA).

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

Se considera el total de la poblacion en el estado que es susceptible de tener un accidente vial y a quienes se destinan acciones para la prevencion de accidentes. En ese
mismo sentido se tiene una estimacién de 2,481 personas que pudieran requerir atencion por violencia de género o familiar y se considera a toda la poblacién de Morelos en
cuanto a acciones de prevencion de este tipo de problematica.

Del total de la poblacién tamizada se estima que del 8 al 25% puede presentar un riesgo trastorno de salud mental que deriven en un consumo de sustancias psicoactivas,
para el programa se estima una poblacion de 1,200 peticionarios de atencion.

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

La frecuencia de actualizacion de la poblacién es anual.




VIII. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

E067.- Accidentes, adicciones y violencia

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

ODER EJECUTIV

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a disminuir la mortalidad por . . P . . o - . .
. . S . P Porcentaje de defunciones causadas por algun tipo de CONAPO, informe anual de la Secretaria de Las politicas publicas en salud implementadas, impactan de
Fin accidentes, adicciones y violencia . L . . " - h )
. = o accidente, adiccion o violencia familiar Salud. manera positiva en el comportamiento de la mortalidad.
mediante su prevencién y atencion
Informe general de avance (IGA). Informes La poblacion de Morelos acata las disposiciones
Tasa de mortalidad por accidentes viales en el estado trimestrales SIAFFASPE P - . p y
reglamentacion en la materia
Los accidentes, adicciones y violencia La poblacién morelense acude a las Unidades de Salud a
Propésito familiar y de género son prevenidos y Porcentaje de personas atendidas por violencia familiar y de [Informe general de avance (IGA). Informes P

atendidos

género

trimestrales SIAFFASPE

informarse y atenderse sobre temas de violencia familiar y de
género

Porcentaje de personas que llegan a término de su
tratamiento por consumo de sustancias psicotropicas

Sistema de Informacién del Consejo Estatal
Contra las Adicciones (SISECA)

La poblacién acude a los Centros de Atencién Primaria en
Adicciones

Componente 1

Capacitacion para primeros respondientes
realizada

Porcentaje de personas capacitadas como primeros
respondientes

Listas de asistencia de personas capacitadas

La poblacion es sensible a las necesidades de obtener
habilidades y conocimientos de primeros respondientes y
solicita capacitacion

Actividad 1.1

Prevencion de accidentes

Porcentaje de camparias de Prevencion de Accidentes

Reporte interno del programa

La poblacién participa en acciones de prevencion de accidentes

Componente 2

Adicciones atendidas

Porcentaje de consultas de primera vez por consumo de
sustancias y/o problemas asociados a la salud mental

Informe general de avance (IGA). Informes
trimestrales SIAFFASPE

La poblacion es sensible a los problemas de adicciones y/o
salud mental y acuden a los Centros de Atencion Primaria en
Adicciones

Actividad 2.1

Deteccion de consumo de sustancias
psicotrépicas

Porcentaje de tamizajes de deteccion de consumo de
sustancias psicotropicas

Sistema de Informacién del Consejo Estatal
Contra las Adicciones (SISECA)

La poblacion acude a los Centros de Atencién Primaria en
Adicciones

Componente 3

Capacitacion en materia de Violencia familiar
y de género proporcionada

Porcentaje de personal capacitado en temas de violencia e
igualdad de género

Informe general de avance (IGA). Informes
trimestrales SIAFFASPE

La personas se interesan en ser atendidas.

Actividad 3.3

Promocion de una vida libre de violencia

Porcentaje de promocionales difundidos para una vida libre
de violencia

Informe general de avance (IGA). Informes
trimestrales SIAFFASPE

La poblacién morelense esté informada sobre temas de
violencia familiar y de género y ejerce una vida libre de
violencia.

Actividad 3.2

Capacitacion de personal médico en temas
de violencia familiar, sexual y contra las
mujeres

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

Informe general mensual de capacitacion del
Programa de Violencia Familiar y de Género
(IGA). Meta Federal variable: total de personal
capacitado.

La poblacion asiste a los cursos de capacitacion para
prevencion, deteccién y referencia de casos de violencia
familiar y de género y las mujeres en situacién de violencia
familiar y de género aceptan atencion especializada

Actividad 3.1

Capacitacion de personal médico en igualdad
de género

Porcentaje de personal de base del area de Enfermeria,
Trabajo Social y Medicina capacitado en temas de igualdad
de género

Lista de asistencia y carta descriptiva,
Programa Igualdad de Género en Salud,
Departamento de Salud Reproductiva, SSM

La poblacién asiste a los cursos de capacitacion para
prevencion, deteccién y referencia de casos de violencia
familiar y de género y las mujeres en situacién de violencia
familiar y de género aceptan atencion especializada
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

.~ E067. Accidentes, adicciones y violencia Ramo: _11._Salud ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicio de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 3.5. Fortalecer la prevencion y el
Objetivo 3: Garantizar una vida sana 'y tratamiento del abuso de sustancias Ejes transversales:
Obj promover el bienestar para todos en Meta: adictivas, incluido el uso indebido de
3.7. Promover acciones para la prevencion de accidentes, disminuyendo todas las edades estupefacientes y el consumo nocivo de
Objetivo: sus efectos adversos en la salud publica Objetivo: 7. Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Salud. alcohol
3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién: Comunidad 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO q
. oD SEMAFORO
Linea base Meta anual rogr.ama:I :1 ;;;: as (Verde: Cumplimiento
Objetivos rimestrales Al periodo del 80-100%
Nivel 3 N . Tipo -Di A Jo de fiia Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid ia de medicié del 70-79%
Fr
ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Representa la proporcién de oo
Contribuir a disminuir la . . 5 . . ) P L (Defunciones causadas por algtn tipo de
) . 1. Porcentaje de defunciones defunciones derivados de algun tipo ) L . . .
. mortalidad por accidentes, L ) A o, A ) accidente, adiccidn o violencia ) L. L Indicador
Fin } N . causadas por algun tipo de accidente, |de accidente, adiccion o violencia " . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
y Lo . . . " -, familiar/Total de Defunciones ocurridas nuevo
» . adiccion o violencia familiar familiar con relacion al total de
su prevencion y atencion . 3 en el Estado)x100
Defunciones ocurridas en el Estado
Mide la proporcién de defunciones Numero de defunciones por accidentes 0 0 0 13
2.-Tasa d rtalidad ident id, identes viall | ial la poblacién del Estado di
: asa de mortalidad por accidentes oSum as por accidentes V|.a es en el viales en la pol ':mon el Estado de T Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual Nuevo 13
viales en el estado afo, por cada 100,000 habitantes de Morelos / poblacién total del Estado de
Morelos Morelos en el afio X 100,000
Se refiere a la proporcion de personas i raEs arelzEne
. que culminaron su tratamiento por el P P . 9 4 13.0% 33.0% 66.0% | 100.0%
0 dent dici 3.-Porcentaje de personas que llegan consumo de sustancias psicotrépicas término su tratamiento por consumo de
L. .os act.:l en ?f’ a lcaor}es Y |a término de su tratamiento por . P 7 sustancias psicotrépicas / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (130) 100% (150)
Propésito violencia familiar y de género . o con relacién al total de personas .
g consumo de sustancias psicotropicas . . personas atendidas por consumo de
son prevenidos atendidas por consumo de sustancias sustancias psicotrépicas) X 100
psicotropicas P P 20 50 100 150
Sareitea b ErEpeEtne ) i 100% 0.0% | 50.0% | 50.0% | 100.0%
personas atendidas por agresiones (Numero de personas atendidas por
4.-Porcentaje de personas atendidas | ocurridas dentro de la familia o por iolencia familiar y de género/ Total de
. .J p A ' ,u ! A LBGE v ! » y N g / L. Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% (2481)
por violencia familiar y de género género con relacion al total de personas que solicitaron atencién a la
personas que solicitaron atencion por violencia familiar y de género) *100 2,481 0 1240 1240 2481
violencia familiar y de género




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual o N (Verde: Cumplimiento
Objetivos trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel R N . Tipo -Di A do de P Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medid: - ia de medici6 del 70-79%
Fr . L
ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
. Representa la proporcion de . ) 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
L . 5.-Porcentaje de personas N . (Numero de personas capacitadas como
Capacitacion para primeros . ) personas capacitadas como primer ) . . L N . 100% (333 100% (250
Componente 1 . . capacitadas como primeros . L primer respondiente/Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
respondientes realizada ) respondiente con relacién al total de N personas) personas)
respondientes ) programadas para capacitar) * 100
personas programadas para capacitar 0 83 166 250
Mide la proporcién de campaiias de
prevencion de accidentes realizadas . . L,
en los periodos vacacionales de (NUmero de campafias de prevencién de 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
L , 6.-Porcentaje de campaiias de P - accidentes realizadas / Total de campafias . . — . 100% (3 100% (3
A 1.1 Pri de ., | ) Semana Santa, verano y diciembre L, ) Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral o o
prevencion de accidentes realizadas ., o de prevencion de accidentes campafias) campafias)
con relacion al total de campaiias de
" . programadas) * 100
prevencion de accidentes
programadas 0 1 2 3
Se refiere a personas atendidas de
rimera vez por problemas NUmero de personas atendidas de
prime pore ; P 4 16.6% | 45.8% | 75.0% | 100.0%
. relacionados con el consumo de primera vez por consumo de sustancias
7.- Porcentaje de consultas de . . . .
S, A S——" sustancias psicoactivas y/o de salud y/o problemas asociados a la salud
Ci 2 | Adi did P 3 . mental en UNEME CAPA / Con mental / total de personas programadas Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (1,353) | 100% (1,353)
sustancias y/o problemas asociados a L, .
relacion al total de personas de primera vez por consumo de
la salud mental . ) q
programadas de primera vez por sustancias y/o problemas asociados a la
consumo de sustancias y/o salud mental) X 100 338 676 1014 1353
problemas asociados a la salud mental
Mide la proporcidn de tamizajes
aplicad?s a poblacion para la (Numero de tamizajes para deteccién del 20.0% 46.0% 71.0% 100.0%
. . deteccion de uso y abuso de drogas consumo de sustancias psicoactivas y/o
Deteccién de consumo de 8.- Porcentaje de tamizajes de legales e ilegales (sustancias factores de riesgo realizados) /Total de
Actividad 2.1 ) A L. deteccion de consumo de sustancias g L. & L, L 8! o Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 129% (7,901) 100% (7,000)
sustancias psicotropicas R - . psicotropicas) con relacion al total de | tamizajes para la deteccion del consumo
psicotropicas realizados - N . .
tamizajes programados para de sustancias psicoactivas y/o factores de
deteccidn de consumo de sustancias riesgo programados) X 100 1400 3200 5000 7000
psicotrépicas
(Numero de personal de salud capacitado . . . .
Capacitacién en materia de 9.-Porcentaje de personal capacitado |Mide la proporcién del personal de en temas de violencia e igualdad de 100% 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
Componente 3 | Violencia familiar y de género |en temas de violencia e igualdad de salud capacitado en temas de género / Total de personal de salud Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral (150; 100% (250)
proporcionada género violencia e igualdad de género programadas a capacitar en temas de
. o 2 0 0 125 250
violencia e igualdad de género) x 100
Mide la proporcién de
romocionales difundidos para
L o 10.-Porcentaje de promocionales P N I_ R I_ ! R ' . P . Numero de promocionales difundidos / 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
. Promocién de una vida libre de ) . o contribuir a disminuir la violencia con . A ) L, L .
Actividad 3.3 X R difundidos para una vida libre de ) . Total de promocionales requeridos para Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (1)
violencia . N relacion al total de promocionales . . .
violencia . N una vida libre de violencia.*100
requeridos para una vida libre de 1 0 0 0 1
violencia




INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual gl (1 2775 (Verde: Cumplimiento
Objetivos trimestrales Allperiodo del 80-100%
Nivel R N ti Tipo -Di o jo de P Amarillo: Cumplimiento
{ResumeniNagativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . Lo del 70-79%
Frecuencia de medicion 1 2d 3 4t Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . :
2022 2023 e - e - Absoluto Relativo menor al 70%)
Mide la proporcién de personal del
4rea de enfermeria, Trabajo Social, Ndmero de personas capacitadas del drea
Capacitacion de personal 11-Porcentaje de personal del drea de |Psicologia y medicina capacitado en | de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y 100% 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
. médico en temas de violencia |enfermeria, Trabajo Social, Psicologia |la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2- medicina en la Norma Oficial Mexicana . L, . .
Actividad 3.2 P t: Gestion-Efi -Ascendente-T tral | 100% (150
ctivida familiar, sexual y contra las y medicina capacitado en la Norma 2005 con relacién al total de personas 046-SSA2-2005/ Total de personas R estion-Hicacia-Ascendente-Trimestra 6 (150)
mujeres Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 convocadas de las dreas de base de convocadas de las dreas de enfermeria,
enfermeria, Trabajo Social, Psicologia | Trabajo Social, Psicologia y medicina *100 150 0 0 75 150
y medicina
Mide la proporcién de personal de
itoal . -
12.-Porcentaje de personal de base base AadscrltAo atas unldaAd'es médicas (NUmero de personas de base adscritas 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
Capacitacion de personal del area de Enfermeria, Trabajo Social de primer nivel de atencion que en la unidad médica de primer nivel de
Actividad 3.1 ) .p ) P . . . ! ! asistiod a la capacitacion en . ) N Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (100) 100% (100)
médico en igualdad de género |y Medicina capacitado en temas de . ) L. atencidn capacitadas/ Total de personas
igualdad de género Perspectiva de Género con relacién al de base adscritas a la unidad)*100
8 8 total de personas de base adscritas a 0 0 50 100
la unidad
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
B Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Flerddo Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 787.72 711.90 1,499.6 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . Ingresos Ejercid .
ocalicad ce Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 . Estatal Otros Prog. Federales LGEhY Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO R R 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . .. 1,499.6 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de realizados con r a las metas prog | do no se i6 la meta o do se super6




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

P068. Gestion y Evaluacién de Servicios de Salud

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) J
1000 Servicios personales 2,405,907.23 1. No Etiquetado - 0.0%
2000 Materiales y suministros 347,510.77 11. Recursos Fiscales - 0.0%
3000 Servicios generales 489,799.81 12. Financiamientos Internos - 0.0%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 57.269.40 13. Financiamientos Externos ) 0.0%
ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 40,061.35 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado 3,340,549 100.0%
25. Recursos Federales 2,144,195.19 36.0%
26. Recursos Estatales 1,196,353.38 64.0%
27. Otros Recursos de Transferencias ) 0.0%
Federales Etiquetadas ’
Total 3,340,548.57 Total 3,340,548.57 100.0%




Ejercicio Fiscal 2023

Secretaria Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores para Resultados Trimestre:
de Hacienda
Fecha|
DATOS DEL PROGRAMA
b q
Progranr.\a P068. Gestién y Evaluacién de Servicios de Salud Ramo: 11._Salud epem.lenc-a ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
presupuestario: - = Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20248 Cero impunidad
Ejes transversales:
Objetivo: No aplica Meta: No aplica
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, promoviendo una vida 3.3. Fortalecer la Rectoria en Salud Publica para beneficio de la poblacién
Objetivo: 5 Objetivo:
sana para el bienestar de todos en todas las edades. Morelense
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
. (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2023 Alneriod Jel80'100%
Actividades Objetivos Tipo -Di én-Sentido de medicié periode Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida B d dicié del 70-79%
{5 Rl Rojo: Cumplimiento
2022 ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
Se refiere a la proporciéon de informes que
integran las cuentas publicas, a fin de
comprobar que la administraciéon, manejo, ) . L,
. . . (Ndmero de informes de gestion
Int i6n de inf fi . 1P taie de inf trimestrales d custodia y aplicacion de los ingresos y egresos i X int dos / Total d
ntegracion ) e_ln ormes Tinancieros 1. f)lrce_n aJe_ € !n ormes trimestrales de comprendidos del 1 de enero al 31 de _|nanC|era 'h egracos ota ”e Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (4) 25% 50% 75% 100%
de Cuenta Publica gestion financiera integrados. - . " . informes trimestrales de gestién
diciembre, se ajustan a las disposiciones | X
. - . financiera programados) *100
3. Actividades aplicables en relacion al total de informes
administrativas trimestrales de  gestion  financiera
programados.
Representa la proporcién del gasto estatal |(Gasto Estatal Devengado / Total de 97%
devengado con relacién al total del gasto |Recursos Estatales autorizados . P . g
Administracién del Presupuesto 2. Porcentaje de gasto estatal devengado R & " . .g ) ., Y Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual®@ (1,460,355,1 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
destinado para la prestacién de Servicios de |destinados para la prestacion de 47)
Salud® Servicios de Salud)*100
6. Otras
actividad Actualizacion del Diagnostico Estatal |3~ POrcentaie de informacién actualizada del |Se refiere al avance en la actualizacion de la 100%
ctualizacion del Diagnéstico Estata . . . B . . q e .
transversales a la de Salud 8 Diagndstico Estatal de salud del Estado de |informacién registrada en el Diagndstico |Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral (1)° 25% 50% 75% 100.0%
dependencia u Morelos Estatal de Salud
organismo.

5-315




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
A (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2023 Alveriod del 80-100%
Actividades Objetivos Sy (=R Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador i6n del indicador Método de calculo Unidad de medida P . del 70-79%
de medicién Rojo: Cumplimiento
2022 ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
Mide la proporcion de capacitaciones
4. Porcentaje de capacitaciones realizadas |realizadas en el adecuado manejo de formatos
en el manejo de formatos y plataformas de |y plataformas de los Subsistemas de |Numero de capacitaciones realizadas 100%
los Subsistemas de Prestacion de Servicios |Prestacién de Servicios (SINBA-SIS) , Egresos, |/ 12 capacitaciones programadas * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ (12)" 25% 50% 75% 100%
(SINBA-SIS), Egresos, Urgencias y Lesiones |Urgencias y Lesiones (SINBA-SEUL) con [100
(SINBA-SEUL). relacion al total de capacitaciones
programadas en el afio
Mide el porcentaje de reportes de informacion A(NfumeroA Vde g(yapAortes ejecutlv?s :e
6. Otras s p tsie d rtes de inf ., |bdsica en materia de salud emitidos con mIOLmaC',‘:.'; asica elndmatlerla ,; 100%
ividad Integracién y actualizacién de la b" Aorcen aje ?;epol Zs en;\ Ormacion | ejacién al total de reportes ejecutivos de salu eml! fos, acumu auosa periodo Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 12° 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
transversalesala |informacién basica en materia de |P2sica en materia de salud emitidos. informacién basica en materia de salud q!.le ?e " orlma / ” re'p'ortes 12
: ejecutivos de informacion basica en
dependencia u salud programados ‘2 de salud dos)*1
organismo. materia de salud programados)*100.
(Namero de capacitaciones realizadas
. . - sobre el correcto llenado del
Mide el porcentaje de capacitaciones o .,
. o . " certificado de defuncidn, muerte fetal
6. Porcentaje de capacitaciones realizadas |realizadas sobre el correcto llenado del /o nacimiento acumuladas al periodo 100%
sobre el correcto llenado de certificado de |certificado de defuncion, muerte fetal y/o v X 3 pA Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral ° 25% 50% 75% 100%
o L L o que se informa / 31 capacitaciones (31)
defuncién, muerte fetal y/o nacimiento nacimiento con relacion al total de
G o programadas sobre el correcto llenado
capacitaciones programadas en el afio. = i
del certificado de defuncién muerte
fetal y/o nacimiento)*100.
- . . . . Sumatoria de las horas en servicio de
Fortalecimiento de las Tecnologias . . . Mide la proporcién de horas en servicio de las X
5. Actividades de  |de la Informacién y la Comunicacién 7. Porcentaje de funcionamiento de los tecnologias de la informacién y fas Tl acumuladas al periodo que se 99%
5 y . servicios de tecnologias de la informacién y B - informa / Sumatoria del total de las Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ ° 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
sistemas y de los registros médicos comunicaciones que se ofrecen desde oficinas (8,672)

electronicos.

comunicaciones.

centrales durante el periodo establecido.

horas acumuladas al periodo que se
informa * 100

6-315




Actividades

6. Otras
actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

6. Otras
actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

3. Actividades
administrativas

Objetivos

Fortalecimiento de la Oferta de
Servicios de Salud a través de las
acciones inscritas en el Mecanismo
de Planeacion de Servicios de Salud
de Morelos

Coordinacion e integraciéon de los
Programas Presupuestarios de los
Servicios de Salud de Morelos

Seguimiento a la obra Publica de
infraestructura en salud de unidades
médicas.

Nombre del indicador

8. Porcentaje de solicitudes de obra y
equipamiento inscritas en el Plan Maestro
de Infraestructura y Equipamiento de
Servicios de Salud de Morelos.

9. Porcentaje de Proyectos de Inversion
Integrados en el Plan Maestro de
Infraestructura (PMI) con Gestién de
Financiamiento realizada

10. Integracion del Estudio de
Regionalizacion Operativa.
11. Porcentaje de Programas

Presupuestarios integrados de acuerdo a la
Estructura Programdtica Presupuestal de
Morelos.

12. Porcentaje de estructuras programaticas
con presupuesto programado.

13.Porcentaje de obra ejecutada por la
Secretaria de Obras Publicas con
seguimiento

Definicién del indicador

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

Mide la proporcién de Proyectos integrados en
el PMI a los cuales se les gestiond

financiamiento con total de

Proyectos de Inversién Integrados en el PMI
sin Financiamiento

relacién  al

El Estudio de Regionalizacion Operativa es un
instrumento que sirve para determinar el area
de influencia geografica y la cobertura

poblacional de la infraestructura instalada de
Servicios de Salud de Morelos, a través de la
revision de las redes de atencion existentes y
el calculo de la poblacién involucrada por

localidad, AGEB y manzana urbana. Este
estudio se actualiza anualmente.
Mide la proporcion de los Programas

Presupuestarios integrados de los Servicios de
Salud de Morelos de acuerdo a la Estructura
Programatica Presupuestal autorizada con

relacion al total de programas presupuestarios
requeridos

Mide la proporciéon de estructuras
programaticas del organismo a las cuales se les
programo un presupuesto con relacién al total
de Estructuras Programaticas del Organismo
que requieren presupuesto

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

RESULTADOS

INDICADORES

Método de cdlculo

Nimero de solicitudes de obra y
equipamiento inscritas en el Plan
Maestro de Infraestructura vy

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

Nimero de Proyectos de Inversion
Integrados en el PMI con Gestién de
Financiamiento realizada / Total de
Proyectos de Inversién Integrados en
el PMI sin Financiamiento * 100

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

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

Nimero de Estructuras Programaticas
con presupuesto programado / Total
de Estructuras Programdtica del
Organismo que requieren presupuesto
* 100

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

Porcentaje

Porcentaje

Estudio de
Regionalizacién
Operativa

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Linea base
Tipo -Dil i6n-Sentido de icion-F
de medicién
2022
o
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1?70)A’
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1?3)%
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1
e . 1
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ?2)%
o
Gestién-Eficacia-Ascendente-Anual 100%
(103)
o
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 182?’

ler. Trim

Meta anual 2023

2do. Trim.

0.0%0.0%

0.0%

100%

o

0.0%

0.0%

100%

100.0%

3er.Trim.

0.0%

0.0%

100%

100%

100.0%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
4to. Trim Absoluto Relativo
100.0%
100.0%
1
100%
100%
100.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)



RESULTADOS

Actividades

Objetivos

INDICADORES

Nombre del indicador

6n del indicador

Método de calculo

Unidad de medida

Tipo -Dil ion-Sentido de

de medicién

Linea base

Meta anual 2023

AVANCE ACUMULADO

Al periodo

2022

ler. Trim

2do. Trim.

3er.Trim.

4to. Trim

Absoluto

Relativo

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

3. Actividades
administrativas

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

14. Porcentaje de solicitudes de necesidades
atendidas de las unidades de salud

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

Nuimero de solicitudes atendidas/
Total de solicitudes recibidas por las
unidades de ssm ) x 100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

96%
(299)

0.0%

100.0%

100.0%

100.0%

3. Actividades
administrativas

Supervision de acciones de
conservacién y mantenimiento de la

infraestructura de salud

15. Porcentaje de servicios de conservacion
y mantenimiento supervisados

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

NUmero de servicios de conservacién
y mantenimiento supervisados / Total
de servicios de conservacion y
mantenimiento de infraestructura
realizados por empresas) x 100

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

100%
(20)

0.0%

100.0%

100.0%

100.0%

3. Actividades
administrativas

Atencion de solicitudes de abasto,
adquisiciones y servicios.

16. Porcentaje de 6rdenes de servicio
atendidas

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

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

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

87%
(447)

85.0%

85.0%

85.0%

100.0%

17. Porcentaje de Requisiciones atendidas
por concepto de compra.

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

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

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

86%
(1,162)

80.0%

80.0%

80.0%

100.0%

18. Porcentaje de Solicitudes de abasto
atendidas

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

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

Porcentaje

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

100%
(1,525)

100.0%

100.0%

100.0%

100%

6. Otras

transversales a la
dependencia u
organismo.

Conduccién del sistema de salud
realizada

19. Porcentaje de proyectos de
infraestructura en salud aprobados en el
Grupo Interdisciplinario de Infraestructura
Fisica en Salud

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

(Numero de proyectos aprobados en
el Grupo Interdisciplinario de
Infraestructura Fisica en Salud / Total
de proyectos solicitados para sesién
en el Grupo Interdisciplinario de
Infraestructura Fisica en Salud)*100

Porcentaje

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual®

100%
(3)

0.0%

0.0%

0.0%

100%
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RESULTADOS

u omisiones de servidores publicos.

presuntos actos u omisiones de
servidores publicos) * 100

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
A (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2023 Alveriod del 80-100%
Actividades Objetivos Sy perioco Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador i6n del indicador Método de calculo Unidad de medida P . del 70-79%
de medicion Rojo: Cumplimiento
2022 ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
|o. Utras
ac " . 20. Nimero de informes trimestrales de |Se refiere a la cantidad de informes elaborados Numerc? ’de Infor!'r[es trimestrales de Informes de L . .
transversalesala |Evaluacion del sistema de salud L ~ . .. evaluacion  emitidos  por el N Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 4 1 2 3 4
N evaluacion de desempefio emitidos por el departamento de evaluacion L, Evaluacion
dependencia u departamento de evaluacién
) (Numero de programas
. Muestra la  proporcion de Programas X .
21. Porcentaje de Programas . Presupuestarios de los Servicios de
N +arios de los Servicios de Salud d Presupuestarios de los SSM de los cuales se salud de Morel i
resupuestarios de los serviclos e“a ud de integraron avances fisicos y financieros con va u ,e Olfe 0s con avances Tisicos y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 100% (6) 100% 100% 100% 100%
Morelos (SSM) con avances fisicos y - . |financieros integrados / Total de
) N ) relacion al total de Programas Presupuestario !
financieros integrados Il b los SSM Programas Presupuestario que llevan
Monitoreo  de  Programas que se flevan a cabo en fos a cabo los SSM) * 100
3. Actividades Presupuestarios e Indicadores de
administrativas Desempefio de las Unidades Médicas
v Programas de Salud. Son los boletines elaborados y publicados Cantidad de boleti de d N
22. Numero de boletines de desempefio de |sobre los avances de los indicadores de danl a‘d de oe'|;es Z es:mp.e‘no Boletin de
unidades médicas de atencién ambulatoria |medicién del desempefio de las unidades e, .um aces me ,'Cas © 'a encion ~ Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 6 1 3 4 6
. " ) . - . - . Imédica ambulatoria (centinela) y Desempefio
(centinela) y hospitalaria emitidos médicas de la atencién médica ambulatoria N R o
. . : hospitalaria de salud emitidos
(centinela) y hospitalaria y de salud.
Mide la proporcién de actos de fiscalizacion |Nimero de actos de fiscalizacion
. j iscalizacién |efectuados en relacion al total de los actos de , L .
23. Porcentaje de actos de fiscalizacion o e.fect.uadfnrs/ Total de actos de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (2) 0% 0% 0% 100%
efectuados. fiscalizacion programados en el transcurso del |fiscalizacion programados en el
afio. transcurso del afio * 100
3. Actividades . . .
dmin N Prevencion de irregularidades.
administrativas . » . . (Numero de expedientes integrados
Mide la proporcién de expedientes integrados ) o
24. Porcentaje de expedientes integrados de |de investigacion con relacién al total de de investigacion / Total de 100%
R ! P € " expedientes  aperturados  por Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral® ° 100% 100% 100% 100.0%
investigacion expedientes aperturados por presuntos actos (1,819)
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RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
a (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2023 Alveriod del 80-100%
Actividades Objetivos Sy perioco Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador i6n del indicador Método de calculo Unidad de medida P . del 70-79%
de medicion Rojo: Cumplimiento
2022 ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
25. Porcentaje de contratos y/o convenios |Mide la proporcion de contratos y/o convenios (Nuvm(;ro de conI:atdos y//o ;o:vlen;os 100%
revisados o validados en la Subdireccién |revisados y validados con relacién al total de reVItsa tos v valida ?s i ?tad e* Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 13; 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Juridica de Servicios de Salud de Morelos contratos y/o convenios recibidos.? ig; ratos y/o convenios solicitados) (132)
Mide la proporcion de certificaciones
26. Porcentaje de certificaciones realizadas |realizadas con relacién al total de |Ndmero de certificaciones realizadas / 100%
4. Actividades Representatividad Legal de Servicios en la Subdireccién Juridica de los Servicios |certificaciones requeridas por las @reas |Total de Certificaciones requeridas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral a 4520) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
juridicas de Salud de Morelos administrativas de Servicios de Salud de |*100 .
de Salud de Morelos.
Morelos
Mide la proporcion de actas administrativas NG d ot dministrati
2. P tsie de act dministrati resueltas con relacion al total de actas ( umﬁro j aTats Ia r;nms ratlvas 100%
) Ictarcen aje de actas administrativas |,y inistrativas  turnadas para su rzsue ats ti tu a 4 e actas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (28)0 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
resueftas dictaminacion por las dreas administrativas de Z. m s ra'llvas* 1::;]3 as para su
Servicios de Salud de Morelos ictaminacién)
Mide el nivel de satisfaccion, trato adecuado " .
Aplicacién de encuestas para |28. indice de satisfaccion, trato adecuado y digno que manifestaron los usuarios respect: (Suma de p“";“;'”} °:‘e"'da en f°d35d'35
conocer la calidad percibida por los |digno percibido en consulta externa de a los servicios otorgados en consulta externa :E:":E:c?;n a:olsciZI:Sen r:t‘:l l:ax;:':ues; Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 92.5% 0.0% 93% 93% 93%
usuarios de los servicios de salud Unidades Médicas de Unidades Médicas aplicadas) * 100
6. Otras Mide la proporcién de unidades médicas
dad s ision de criterios de calidad de |2 Poreentaie de unidades medicas | supervisadas a las que se emitieron aspectos |Nimero de unidades medicas supervisadas con 100%
transversalesala  |upervision de criterios de calidacide | |\ icodas con aspectos susceptibles de | susceptibles de mejora en relacion al total de | 25Petos susceptibles de mejora emitidos / Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, trimestral 0.0% 100.0% 100.0%  |100.0%
d d las unidades médicas R L Total de unidades médicas con dreas de (27)
P u mejora emitidos unidades médicas de las que se encontraron | gportunidad detectadas 100
organismo. 4reas de oportunidad
3 o ) 30. Porcentaje de unidades médicas Mide la ?roporcmn de unidades m?dlcas que (Nume.m de Unida.de% medif:as evaluad.as que
Evaluacién de  criterios calidad, | - - que cumplieron los  criterios después de ser evaluadas, cumplieron los | cumplieron los criterios calidad, capacidad y RexaiiEls Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 91.7% 0.0% 0% 0% 90%
capacidad y seguridad del paciente. R ) ) ) criterios establecidos en las cédulas de seguridad del paciente) / (Total de Unidades ! ! ! (22) :
calidad, capacidad y seguridad del paciente. acreditacion medicas evaluadas) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
] Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) E’f":"’f Porcentaje
pr otal
PRESUPUESTO
1,196,353.38 2,144,195.19
AUTORIZADO 3,340,548.6 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = 0.0%
Inversién Inversién
. Ramo 33 Ramo 33 S
Modalidad del p Ingresos Ejercido q
Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total 8! . Estatal Otros Prog. Federales 4 Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: F. Il (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ° - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercito total
q B o 3,340,548.6 5 ! B o - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

con resp a las metas progr

cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
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lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

G270. Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) J

1000 Servicios personales 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 46,933.59 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 13,973.22 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos EXtermnos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 5,607.53 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 66,514.3 100.0%

25. Recursos Federales 9,000.00 86.5%

26. Recursos Estatales 57,514.34 13.5%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas 7P

Total 66,514.34 Total 66,514.34 100.0%




IV. Diagndstico por Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"G270. Proteccion contra riesgos sanitarios

Apartados

Descripcién

1. Antecedentes

El 13 de junio de 2005 la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, aprobd la creacion de la unidad administrativa
denominada “Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos" (COPRISEM), la cual tiene como objeto el ejercicio de las atribuciones que en materia
de regulacién, control y fomento sanitario corresponden a aquél, para lo cual cuenta con autonomia técnica y operativa.

Tiene como finalidad administrar los riesgos sanitarios mediante acciones de control, para emitir autorizaciones sanitarias de procesos, instalaciones, servicios o actividades que
puedan provocar algun riesgo a la salud; de regulacion, para establecer politicas regulatorias y no regulatorias que normen los procesos, productos que puedan representar
riesgo o dafio a la salud; de vigilancia, para verificar el cumplimiento de las politicas instrumentadas, y de fomento sanitario, para promover la mejora continua de las condiciones
sanitarias de los procesos, productos, mediante esquemas de comunicacion y capacitacién en materia de riesgos sanitarios.

Ademas de realizar vigilancia sanitaria y epidemioldgica, a través del Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), se realizan analisis microbioldgicos, fisicoquimicos,
toxicologicos, inmunolégicos y bioquimicos para evaluar la calidad de distintos productos. Asimismo, se realizan diagndsticos por laboratorio para vigilancia epidemiologica de
casos sospechosos de algunas enfermedades transmisibles y de deteccion oportuna del SARS-COV2.

a) Definicion del problema
Los establecimientos sujetos a control sanitario en el estado de Morelos presentan alto riesgo sanitario

b) Estado actual del problema
Un riesgo sanitario se refiere a la probabilidad de ocurrencia de un evento exdégeno adverso, conocido o potencial, que ponga en peligro la salud o la vida humana y puede estar
asociado con agentes biolégicos, quimicos o fisicos por el uso o consumo de agua, alimentos, bebidas, medicamentos, equipos médicos, productos cosméticos y aseo, nutrientes

vegetales, plaguicidas, sustancias toxicas o peligrosas presentes en el ambiente o en el trabajo. *

Los riesgos sanitarios a los que se enfrenta la poblacion morelense son vastos y complejos. Entre ellos se encuentran el mal uso de medicamentos, el inadecuado manejo de
alimentos, la exposicion a sustancias toxicas, el consumo de bebidas adulteradas, la exposicion a plaguicidas, el ineficiente saneamiento basico, que por desconocimiento todas
ellas tienen un impacto negativo en la salud.

Para minimizar riesgos, dafios e impactos negativos en la salud de la poblacién, la COPRISEM desarrolla actividades de regulacion, control y fomento sanitario en los
establecimientos dedicados a la obtencién, produccion, almacenamiento, distribucién y comercializacién de alimentos, bebidas no alcohélicas y agua para proteger a la poblacion
contra éste tipo de riesgos En este caso, la importancia de la vigilancia sanitaria radica en que los establecimientos cumplan con los requisitos establecidos en las disposiciones
aplicables que deben observarse en los procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o actividades relacionados con las materias competencia de la COPRISEM,
asegurando asi la poblacion morelense tenga acceso a productos y servicios eficaces, seguros y de calidad.




IV. Diagndstico por Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"G270. Proteccion contra riesgos sanitarios

Apartados

Descripcién

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

¢) Evolucién del problema
En 2019, la COPRISEM, dentro del &mbito de su competencia, realiz6 2,248 visitas de verificacion para constatar las condiciones sanitarias de establecimientos y productos. 2En

2020, se realizaron 2,030 visitas de verificacion sanitaria; mientras que en 2021, se realizaron 2,392 y en 2022 realizamos 3,136 visitas de verificacion 3456 gip embargo, resulta
trascedente mencionar que en a partir del afio 2021 nuestras actividades se incrementaron en el contexto de la pandemia generada por el virus SARS-COV2, ya que en ese afio
se visitaron 1,909 establecimientos para constatar el cumplimiento de los protocolos de seguridad sanitaria para mitigacion del riesgo de contagio de COVID-19; mientras que en

2022 realizamos 1,711 78

Respecto a las actividades de determinacion de cloro residual, en 2019 se realizaron 8,947, de las cuales,13% (1,162) se encontraron fuera de lo que establece la norma, por lo
que notificd a los Ayuntamientos con la finalidad de que se realizaran las acciones pertinentes ®° En 2020 se realizaron 9,144 determinaciones de cloro residual, en 2021 se
realizaron 9,080 monitoreos y en 2022 se realizaron 10,084 '°***? Ahora bien, respecto a los niveles de cloracién en los monitoreos realizados, en 2019 se alcanzé 86.68% de
eficiencia en dichos niveles, en 2020 se alcanz6 88.9%; en 2021, 90.94% y en 2022 la eficiencia de cloracion en el estado es de 88.89% ° %

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica por laboratorio, resulta notoria la necesidad de incrementar la cobertura diagnostica debido a la alta demanda de pruebas que se ha
generado. El incremento de muestras biolégicas procesadas en el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) de 2020 (29,484) respecto a 2019 (26,262) fue de 12%. En 2021,

se procesaron 32,368 muestras, de las cuales, 15,124 fueron muestras biolégicas para deteccién de COVID-19."% En 2022 el LESP proces6 11,996 muestras biolégicas para

control analitico epidemiolégico y 3,232 para deteccion de COVID-19. 1819 cabe resaltar que el diagnéstico oportuno, la confirmacion y la caracterizacion de los agentes permiten
priorizar acciones de prevencion, tratamiento y control de enfermedades en el estado.

d) Experiencias de atencion

A nivel federal la Comision para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es el 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud que lleva a cabo la regulacion,
control y fomento sanitario en todo el Pais desde el afio 2001. Su misién, es proteger a la poblacion contra riesgos provocados por el uso y consumo de bienes y servicios,

insumos para la salud, asf como por su exposicién a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias sanitarias y la prestacién de servicios de salud.

En el afio 2003, se establecid el Sistema Federal Sanitario (SFS), con la finalidad de organizar y armonizar en todo el pais las acciones de control, vigilancia y fomento sanitario
gue de manera coordinada y como autoridades sanitarias ejercen la Federacién y las entidades federativas, y que son conducidas por la Secretaria de Salud, a través de la
COFEPRIS. El sistema se integra por la COFEPRIS las autoridades equivalentes u homologas en las entidades federativas con las que se haya suscrito Acuerdo de Coordinacion

en materia de regulacion, control, vigilancia y fomento sanitarios. Nuestro Estado forma parte del SFS.*

Fuentes de informacion:

1.Secretaria de Salud. Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Programa Institucional 2020-2024.

2. Proyecto 37. Control y vigilancia sanitaria. Indicador 1 "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas." Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2019

3. Proyecto 50. Control y vigilancia sanitaria. Indicador 1 "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas." Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2020

4. Proyecto 55. Control y vigilancia sanitaria. Indicador 1 "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas "Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021
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IV. Diagndstico por Programa

Programa Presupuestario: "G270. Proteccion contrariesgos sanitarios""

Apartados Descripcién

5. Indicador EO65.Enfermedades Transmisibles. Actividad 6.1 Realizacion de visitas de verificacion sanitaria. Indicador: "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

6. Proyecto 55. Control y vigilancia sanitaria. Indicador 2 "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas en materia de COVID 19 "Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021

7. Indicador E065.Enfermedades Transmisibles. Actividad 6.2 Realizacion de visitas de verificacion sanitaria en materia de COVID-19, Indicador: "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas en materia de COVID-19" Sistema de Seguimiento a Programas
Presupuestarios 2022

8. Proyecto 36. Analisis de Riesgos Detectados. Indicador 1 "Porcentaje de la eficiencia de la cloracién de agua (agua de calidad bacteriolégica)" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2019

9. Comision para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Informe de Gobierno 2019

10. Proyecto 49. Andlisis de riesgos sanitarios. Indicador 1 "Porcentaje de determinaciones de cloro residual realizadas (Agua de calidad bacteriol6gica" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2020

11. Proyecto 54. Analisis de riesgos sanitarios. Indicador 1 "Porcentaje de determinaciones de cloro residual realizadas (Agua de calidad bacteriol6gica" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021

12. Indicador EO65.Enfermedades Transmisibles. Actividad 6.3 Monitoreo de cloro residual, Indicador: "Porcentaje de monitoreos de cloro residual realizados" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

13. Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Informe de Gobierno 2020

14. Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Informe de Gobierno 2022

15. Proyecto 34. Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de riesgos en vigilancia epidemioldgica. Indicador 1 "Porcentaje de diagndstico epidemioldgico” Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2019

16. Proyecto 54. Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de riesgos en vigilancia epidemiolégica. Indicador 1 "Porcentaje de diagndstico epidemiolégico” Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2020

17. Proyecto 59. Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de riesgos en vigilancia epidemiolégica. Indicador 1 "Porcentaje de diagndstico epidemiolégico” Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021

18. Indicador EO65.Enfermedades Transmisibles. Actividad 7.2 Analisis de muestras para control analitico epidemiolédgico, Indicador "Porcentaje de muestras biolégicas procesadas en laboratorio como resultado del monitoreo epidemiolégico procesadas” Sistema de
Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

19. Indicador E065.Enfermedades Transmisibles. Actividad 7.3 Andlisis de muestras para control analitico epidemiolégico, Indicador "Porcentaje de muestras biolégicas procesadas en laboratorio como resultado del monitoreo epidemiolégico para SARS-CoV2"
Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022




V. ARBOL DEL PROBLEMA

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: "G270. PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS"

MORELOS

Alta mortalidad general

Secretaria
de Hacienda

Efecto indirecto
Alta incidencia de defunciones por un inadecuado
saneamiento basico

Efecto indirecto
Incremento de defunciones por COVID-19

Efecto Indirecto

Incremento de defunciones por enfermedades infecto contagiosas y

transmisibles

Efecto Indirecto

Alta incidencia de defunciones por laingesta de productos y/o servicios fuera de

norma

Efecto Directo
Altaincidencia de personas enfermas por

inadecuadas condiciones de saneamiento basico.

Efecto Directo
Incremento de personas
contagiadas de COVID-19

Efecto Directo

Incremento de enfermedades infecto contagiosas y transmisibles

Altaincidencia de personas enfermas por la ingesta de productos y/o servicios

Efecto Directo

fuerade norma

PROBLEMA CENTRAL
Los establecimientos sujetos a control sanitario en el estado de Morelos presentan alto riesgo sanitario

Causa directa 1
Inadecuado fomento sanitario

Causa directa 2

Débil vigilancia sanitaria

Baja identificacion y analisis riesgos sanitarios

Causa directa 3

Causa indirecta 1.2
Los propietarios de
establecimientos no
cumplen con la
legislacién sanitaria.

Causa indirecta 1.1
Los establecimientos no
cuentan con
autorizaciones sanitarias.

Causa indirecta 2.1
Insuficientes
verificaciones
sanitarias realizadas a
establecimientos

Causaindirecta 2.2
Insuficientes visitas de
verificacién sanitaria
en materia de COVID-19

Causaindirecta 2.3
Inadecuada respuestay
atencién ante emergencias
sanitarias

Causa indirecta 2.4

Insuficientes acciones de

monitoreo de cloro

residual en fuentes de
abastecimiento de agua

Causa indirecta 3.1
Insuficientes
muestras
procesadas de
productos
alimenticios

Causa indirecta 3.2
Insuficientes muestras
procesadas para
detectar enfermedades
sujetas a vigilancia
epidemiolégica

Causa indirecta 3.3
Insuficientes
muestras
procesadas para
deteccion de casos
de COVID-19




VI. ARBOL DE OBJETIVOS

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: "G270. PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS"
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Baja mortalidad general

Fin indirecto
Baja incidencia de defunciones por laingesta o exposicion
a productos quimicos

Fin Directo
Baja incidencia de defunciones por un inadecuado
saneamiento basico

Fin Indirecto
Disminucién de defunciones por enfermedades
infectocontagiosas y transmisibles

Fin indirecto
Disminucién de defunciones por COVID-19

Fin Directo. Disminucion de
defunciones por enfermedades infecto contagiosas y
transmisibles

Fin Directo
Disminucién de personas
contagiadas de COVID-19

Fin Indirecto
Baja incidencia de defunciones por la ingesta de productos y/o servicios fuera
de norma

Fin Directo
Bajaincidencia de personas enfermas por la ingesta de productos y/o servicios
fuera de norma

SOLUCION AL PROBLEMA
Los establecimientos sujetos a control sanitario en el estado de Morelos presentan bajo riesgo sanitario

Medio directo 1
Adecuado fomento sanitario

Medio directo 2
Buena vigilancia sanitaria

Medio indirecto 1.2
Los propietarios de
establecimientos
cumplen con la
legislacién sanitaria.

Medio indirecto 1.1
Los establecimientos
cuentan con autorizaciones
sanitarias.

Medio indirecto 2.4
Suficientes acciones
de monitoreo de cloro
residual en fuentes de

abastecimiento de

agua

Medio indirecto 2.1
Suficientes
verificaciones
sanitarias realizadas a
establecimientos

Medio indirecto 2.2
Suficientes visitas de
verificacién sanitaria

en materia de COVID-19

Medio indirecto 2.3
Adecuadarespuestay
atencién ante emergencias
sanitarias

Medio directo 3
Alta identificacion y andlisis riesgos sanitarios

Medio indirecto 3.1 Medio indirecto 3.2

Medio indirecto 3.3

Suficientes Suficientes muestras -
Suficientes muestras
muestras procesadas para rocesadas para
procesadas de detectar enfermedades P " P
- i X deteccion de casos
productos sujetas a vigilancia de COVID-19
alimenticios epidemiolégica




VII. Cobertura del Programa
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Programa Presupuestario:

G270. PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Area de intervencion

Descripcion

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

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

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

A agosto de 2022, en Morelos se tiene un Catalogo de 44,835 establecimientos sujetos a verificacion sanitaria; sin embargo, considerando la cantidad de personal con que se cuenta, cada afio se
realiza un muestreo de establecimientos para su verificacion sanitaria. *

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

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

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

Para la verificacion del cumplimiento a la normatividad establecida en materia sanitaria, se trabaja en coordinacion con la Comision Federal para la Prevencion de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y
cada afio se realiza un muestreo de establecimientos que representan aproximadamente el 5 por ciento de total de establecimientos instalados en el Estado en los cuales se verifica y se fomenta el
cumplimiento de la normatividad establecida mediante platicas de capacitacion. En 2022 se realizaron 2,392 visitas de verificacion sanitaria; mientras que para la vigilancia del cumplimiento de los
“Lineamientos Técnicos Especificos para la Reapertura de las Actividades Econdmicas”, se realizaron 1, 909 visitas de verificacion sanitaria en materia de COVID-19 23

Por otra parte, este programa también interviene aquellos establecimientos, productos y/o servicios que son denunciados y representen un riesgo de salud de la poblacion del Estado los cuales en
el afio 2022 ascendieron a 97.

Por dltimo, otra area de intervencién son todos aquellos establecimientos que para su funcionamiento requieran de la autorizacién de la COPRISEM, los cuales antes de recibir la autorizacion de
su apertura, deberan cumplir con la normatividad establecida para evitar riesgos a la salud de la poblacién. A 2022 se han emitido 14 licencias sanitarias, principalmente a establecimientos con giro
de farmacia con venta de medicamentos controlados, para establecimientos que realizan servicios urbanos de fumigacién , desinfeccién y control de plagas, asi como establecimientos que utilizan
fuentes de radiacién para fines médicos o de diagndstico de rayos X. De igual manera, se emitieron 48 permisos sanitarios a establecimientos que cumplieron con las condiciones sanitarias de
funcionamiento. *

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

La frecuencia de actualizacién del area de enfoque potencial y objetivo se realiza de manera anual

Fuentes de informacion:

1. Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Base de datos de la Secretaria General "Padrén de establecimientos”.
2. Indicador E065.Enfermedades Transmisibles. Actividad 6.1 Realizacién de visitas de verificacién sanitaria. Indicador: "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

3. Indicador E065.Enfermedades Transmisibles. Actividad 6.2 Realizacién de visitas de verificacion sanitaria en materia de COVID-19, Indicador: "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas en materia de COVID-19" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

4. Base de datos de "Registro de movimientos diarios" de la Jefatura de Autorizacién Sanitaria.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: "G270. Proteccién contra Riesgos Sanitarios"

MORELOS Secretaria

riesgos sanitarios

atendido. (COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica / Jefatura de Control Analitico

Epidemiolégico/ Jefatura de Control Analitico Sanitario / Informe de Actividades de Vigilancia Sanitaria
de los Laboratorios Estatales de Salud Publica/ / Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de
Salud (SINBA)/ Sistema de Informacién en Salud- Comisién de Control Analitico Y Ampliacién de
Cobertura CCAYAC

de Hacienda
Nivel Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a garantizar el derecho a la salud Las politicas publicas en salud implementadas, impactan de manera positiva en el
Fin integral de la poblacién mediante la prevencién |1. Tasa de mortalidad general CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud. p s P X P »Imp P
Ny o comportamiento de la mortalidad.
de riesgos sanitarios
COPRISEM/Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/Reporte de Acciones de Capacitacion y
Fomento Sanitario. COPRISEM/Coordinacion General del Sistema Estatal Sanitario/ Jefatura de
Operacion Sanitario/ Reporte Mensual de vigilancia sanitaria, COPRISEM/Jefatura de Dictamen
- . - Sanitario/ Avance Programatico por materia de Dictamenes (dentro y fuera de norma)Reporte Mensual
Los establecimientos sujetos a control sanitario de vigilancia sanitaria para la mitigacién de la propagacion del Virus SARS-CoV-2, Reporte de evento
Propésito en el estado de Morelos presentan bajos |2. Porcentaje de riesgos sanitarios detectados y atendidos 9 p 9 propag » e Disminuye la incidencia de enfermedades en la poblacién.

Componente 1

Acciones de de

realizadas.

prevencion riesgos

3. Porcentaje de establecimientos capacitados en
prevencion de riesgos sanitarios.

COPRISEM/Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/Informe Programa Presupuestario.

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

Implementacion de acciones de capacitacion y

5. Porcentaje de acciones de capacitacion y fomento

COPRISEM/Coordinaciéon General del Sistema Estatal Sanitario/Jefatura de Capacitaciéon y Fomento

La poblaciéon adopta las medidas ensefiadas en los cursos/capacitaciones que son

autorizaciones

sanitaria resueltas.

electrénica en Internet, administrada por el Sistema Federal Sanitario.

Actividad 1.2 fomento sanitario sanitario realizadas Sanitario/Reporte de acciones de capacitacion y fomento sanitario. impartidos.
. P . . P - .__ .. |Movimiento diario de tramites. (Base de datos) . . L . .
Actividad 1.1 Resoluciéon de trdmites y emision de (4. Porcentaje de trdmites y/o solicitudes de autorizacion Sistema de Informacién Integral para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (SIPRIS) Base de datos Los propietarios de establecimientos cumplen con los requisitos y obtienen

autorizaciones sanitarios apegadas a la normatividad.

Componente 2

Vigilancia sanitaria realizada

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

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

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

Se mitigan los riesgos sanitarios ante brotes de enfermedades, contingencias y

Sanitaria/Reporte mensual de vigilancia sanitaria.

- . - . . . - . COPRISEM/Coordinaciéon  General del Sistema Estatal Sanitario/Jefatura de Operacion . . o X L .
Actividad 2.3  |Emergencias sanitarias atendidas 10. Porcentaje de emergencias sanitarias atendidas - " desastres, con acciones de contencién y prevencion de riesgos sanitarios asociados a
Sanitaria/Reporte de evento atendido. . o
emergencias sanitarias.
- . . . . . . COPRISEM /Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/ Jefatura de Evidencia y Manejo de _Los S|stemas_ operadores_ de agua potable-anenqSen las notificaciones de posibles
Actividad 2.2 |Monitoreo de cloro residual 9. Porcentaje de monitoreos de cloro residual realizados . . PR, X I riesgos y realizan las acciones para la desinfeccién de agua para uso y consumo
Riesgos/ Proyecto Agua de Calidad Bacterioldgica/ Reporte Mensual Agua de Calidad Bacteriologica. humano
- o - P, - . . I - . COPRISEM/Coordinaciéon  General del Sistema Estatal Sanitario/Jefatura de Operacion Los prestadores de serviclos cumplen con las dlsposmlones-s_annanas aplicables,
Actividad 2.1  |Realizacién de visitas de verificacién sanitaria |7. Porcentaje de visitas de verificacion sanitaria realizadas ofreciendo a los consumidores y usuarios productos y servicios con apego a la

normatividad vigente.

Componente 3

Identificacion y andlisis de

sanitarios realizados

riesgos

11. Porcentaje de muestras procesadas con resultados
fuera de norma

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

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

Andlisis de muestras para control analitico

14. Porcentaje de muestras biol6égicas procesadas en el

COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica / Jefatura de Epidemiologia / Sistema Nacional de

Se identifican casos positivos de COVID-19 en el Estado de Morelos que permiten a

agua, lacteos, carnes.

analitico sanitario procesadas

Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (SINBA-SIS-CCAYAC)

Actividad 3.3 ] A - laboratorio como resultado del monitoreo epidemiolégico i - las autoridades sanitarias la instrumentacion de acciones para la mitigacion del virus
epidemiol6gico en materia de COVID-19 para SARS-COV-2 Informacion Béasica en Materia de Salud (SINBA) SARS-COV2 y los pacientes reciben atencion médica adecuada.
Actividad 3.2 Andlisis de muestras para control analitico |13. Porcentaje de muestras bioldgicas para control [COPRISEM / Laboratorio Estatal de Salud Publica / Jefatura de Epidemiologia / Sistema Nacional de |Se detecta la incidencia en el estado de enfermedades sujetas de vigilancia
) epidemioldgico analitico epidemiolégico procesadas Informacién Bésica en Materia de Salud (SINBA) epidemioldgica
Andlisis de muestras para control analitico 12. Porcentaie de muestras biolégicas para control Informe de Actividades de Vigilancia Sanitaria de los Laboratorios Estatales de Salud Publica. Sistema Se garantiza la inocuidad alimentaria v se evita la transmision de enfermedades por
Actividad 3.1 |[sanitario en alimentos, bebidas alcohdlicas, ) ) 9 P Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud-Sistema de Informacién en Salud- Comisién de 9 y P

consumo de agua y alimentos contaminados.

NOTA. En atencidn a lineamientos e instrucciones de nivel federal, se eliminé el indicador "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas en materia COVID-19."




Ejercicio Fiscal 2023

MORELOs | Secreta ria Trimestre:
e | de Hacienda IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:
DATOS DEL PROGRAMA
. Servicios de Salud de Morelos / Comisién
Progrtarr_la. G270. Proteccion contra Riesgos Sanitarios Ramo: _11. Salud Dep;:gszgl.a ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):/para la Proteccion contra Riesgos
presupuestario: . Sanitarios del Estado de Morelos.
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 2019 -2024
3.3 Para 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
5. Reducir la incidencia de enfermedades Objetivo 3: Garantizar una vida malaria y las enfermedades tropicales | Ejes transversales: .
infectocontagiosas. Objetivo:  |sana y promover el bienestar para Meta: desatendidas y combatir la hepatitis, No aplica
| blacis i o todos en todas las edades las enfermedades transmitidas por el
Objetivo: 3.9 Proteger a la po ,ac!on contra riesgos sanitarios y Objetivo: agua y otras enfermedades
emergencias en salud puablica. transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcioén:|2.3 Salud Subfuncion: ki Pre§taC|on de Servicios de Salud a 60. Protecci6n contra riesgos sanitarios
la Comunidad
RESULTADOS
AVANCE
INDICADORES B ACUMULADO SEMAFORO
e Ese Meta Progr‘amacwn de metas (Verde: Cumplimiento
Obieti anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resume]: II\\II:r?ativo) . . . » . Al periodo Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unldaq it T|‘p9 -Dlmenswn‘-Sentldo d.e. ) . ‘,jEI MRS
medida medicién-Frecuencia de medicién fen 2do 3er ato Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trirr; Absoluto | Relativo menor al 70%)
Contribuir a garantizar el . . .
derecho a la salud integral M'd.e la proporcion_de defunciones (Ndmero de defunciones .
) L . " registradas en el Estado por cada ] = Estratégico/ 6.27
Fin de la poblacion mediante la |1. Tasa de mortalidad general ; ” registradas en el afio / Tasa L N .
. - 1,000 habitantes de la poblacion de - Eficacia/Descendiente/Bienal (2018)
prevencion de riesgos Morelos Poblacién Morelense) x 1,000
sanitarios
Los establecimientos sujetos Se refiere a la proporcién de riesgos
i i It 0, 0, 0, 0,
a control sanitario en el |2. Porcentaje de riesgos ;?:g:égs dede;ﬁ\t/?gzjesy deat:igiclj:ni:sia (Nimero  de  riesgos Estratégico/Eficacia/ 09% 20000 006 20000 006
; P oo ; : b (35,631 o
Propésito estado de Morelos sanitarios detectados y P P M sanitarios atendidos / Total Porcentaje X - 100%
A q " sanitario, control analitico sanitario y ) Ascendente/Trimestral atendidos)
presentan bajos riesgos |atendidos epidemiolégico con relacion al total de de riesgos detectados) x 100
Sapitars riesgos detectados
. Mide la proporcién de responsables de (= G re_sponsables 100% 100% 100% 100%
& IREIEEIE] itz establecimientos  capacitados con a2 . ssfizlileg inlanios
Acciones de prevencion de responsgb[e s a2 relacién al total de responsables de CEREEIES | el . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Componente 1 . N establecimientos L . responsables de Porcentaje . (963 100%
riesgos realizadas. N .. establecimientos que requieren P Trimestral )
capacitados en prevencion e N N S-S establecimientos que capacitados)
de riesgos sanitarios. i depntificacién N et requieren capacitacion ) x
g : 1000




INDICADORES

AVANCE

. ACUMULADO SEMAFORO
s ese Meta Progr_amac.lon de metas (Verde: Cumplimiento
Obieti anual trimestrales 2023 del 80-100%
: Jetivos Al periodo . e
Nivel . Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) . . o 5 "
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Umda(.j e T'.p'f), Dlmenswn_Sentldo d'e' . . ‘_jEI MO
medida medicién-Frecuencia de medicion e 2do 3er ato Rojo: Cumplimiento
2022 2023 C L C .~ |Absoluto = Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcién de acciones de (Namero de acciones de
. ) . . 'a prop S 0€ | capacitacion y fomento 100% | 100% | 100% | 100%
Implementacion de acciones [4. Porcentaje de acciones de |capacitacion y fomento sanitario o . L N 100%
- A S ) . sanitario realizadas / Total . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2 de capacitacién y fomento | capacitacion y fomento |realizadas con relacion al total de - o Porcentaje Ny (1,358 100%
o o i . L de acciones de capacitacion Trimestral -
sanitario sanitario realizadas acciones de capacitacion y fomento - realizadas)
sanitario requeridas Y fo_mento sanitario
| requeridas) x 100
' ” L (Nimero de tramites y/o
Mide la proporcion de tramites y/o autorizaciones  sanitarias 100% 100% 100% 100%
” P 5. Porcentaje de tramites y/o |autorizaciones sanitarias resueltas con P L o 98%
. Resoluciéon de tramites y - 7 ” L resueltas / Total de trdmites . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 . solicitudes de autorizaciéon |relacién al total de tramites y/o . Porcentaje . (2,342 100%
emision de autorizaciones N - N L~ lylo solicitudes de Trimestral
sanitaria resueltas. solicitudes de autorizaciéon sanitaria N L resueltos)
recibidas autorizacién  sanitarias
! recibidas) x 100
(Numero de
6. Porcentaje de Se refiere a la proporcion de |establecimientos que
establecimientos  que establecimientos que cumplieron con la \cumplieron  con  la - - 54% 50% 50% 50% 50%
o - . ) . A - A . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Componente 2 | Vigilancia sanitaria realizada | cumplieron con la normatividad después de ser normatividad después de ser Porcentaje Mensual (598 50%
normatividad después de ser |verificados con relacién al total de |verificados /' Total cumplieron)
verificados. establecimientos verificados establecimientos verificados)
x 100
) o 7 Porcentaje  de Mide la proporcion de emerggpcias (Ntimero de emergencias o 100% 100% | 100% | 100% | 100%
- Emergencias  sanitarias N . sanitarias atendidas con relacién al |sanitarias atendidas / Total . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3 N emergencias sanitarias . o . - Porcentaje . (45 100%
atendidas - total de emergencias sanitarias |de emergencias sanitarias Trimestral "
atendidas - " atendidas)
notificadas. notificadas) X 100
Mide la proporcién de monitoreos de |(NGmero de monitoreos de 6% 100% | 100% | 100% | 100%
. . . 8. Porcentaje de monitoreos |cloro residual realizados en relacién |cloro residual realizados / . Gestion-Eficacia-Ascendente- 0
Actividad 2.2|Monitoreo de cloro residual . " . . Porcentaje N (10,084 100%
de cloro residual realizados |con el total de monitoreos de cloro |Total de monitoreos de cloro Trimestral realizados)
residual programados. residual programados) x 100
Mide la proporcion de las visitas de (Namero de visitas de
o - 9. Porcentaje de visitas de '€ 'a _proporeion - verificacion sanitaria e 106% 95% 95% 95% 95%
- Realizacién de visitas de I - verificacién sanitaria realizadas con ) . . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1| "~ "¢ - verificacion sanitaria ) S realizadas / Total de visitas Porcentaje N (3,136 95%
verificacién sanitaria . relacion al total de Vvisitas de I, o Trimestral N
realizadas I o . de verificacion sanitaria realizadas)
verificacién sanitaria requeridas. N
requeridas) x 100




AVANCE
INDICADORES A
i6 ACUMULADO SEMAFORO
e Ese Meta Progr‘amacmn de metas (Verde: Cumplimiento
Obieti anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resumel: ;\;I:r?ativo) . . . » . Al periodo Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Un|daq ae T|‘p(‘> -Dlmensmn‘-Sentldo d_e_ . ‘f‘el 70'7.90/."
medida medicién-Frecuencia de medicion Tler 2do er 4to Rojo: Cumplimiento
2022 2023 o L s s Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
10. Porcentaje de riesgos . I . (Nimero  de  riesgos 5 o 5 o
I, . sanitarios notificados s _ref[ere a I.a. [FRSEEn G2 1€SQ0S | canitarios notificados / Total " N 100% 100°6 200% 10056 200%
Identificacion y analisis de . sanitarios notificados con relacién al . - . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Componente 3 y T X derivado de muestras . o de riesgos  sanitarios Porcentaje . (302 100%
riesgos sanitarios realizados total de riesgos sanitarios detectados Trimestral o
procesadas con resultados detectados en muestras notificados)
en muestras aceptadas
fuera de norma aceptadas) X 100
11. Porcentaje de las
Anélisis de muestras para |muestras bioldgicas Mide el porcentaje de muestras [(NUGmero de muestras 98% 100% | 100% | 100% | 100%
- control analitico procesadas en el laboratorio |procesadas en relacién con el total de |biolégicas procesadas / . Gestion-Eficacia-Ascendente- o
Actividad 3.3 . R . RPN Porcentaje N (3,232 100%
epidemiolégico en materia |como resultado del muestras aceptadas para Total de muestras biolégicas Trimestral procesadas)
de COVID-19 monitoreo epidemiolégico determinacion del virus SARS-CoV-2 aceptadas) X 100
para SARS-CoV-2
Analisis de muestras para 1.2' F’o_rcenta]e de muestras la proporcién de muestras (NU[ngro de muestras e 99% 95% 95% 95% 95%
- . biolégicas para control L biolégicas procesadas / . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.2|control analitico = 8 I procesadas en relacién con el total de P Porcentaje N (11,996 95%
. S analitico epidemiol6gico Total de muestras biolégicas Trimestral
epidemiolégico muestras aceptadas. procesadas)
procesadas aceptadas) x 100
Andlisis de muestras para Se refiere a la proporcion de muesiras 100% | 100% | 100% | 100%
o - . procesadas con relacién al total de .
control analitico sanitario en |13. Porcentaje de muestras muestras aceptadas como resultado de (Nimero  de  muestras Gestion-Eficacia-Ascendente- 100%
Actividad 3.1|alimentos, bebidas biol6gicas para control X ptacas cor - procesadas / Total de Porcentaje (1,074 100%
. - P - las acciones de vigilancia sanitaria para Mensual
alcohdlicas, agua, lacteos, |analitico sanitario procesadas L ~ muestras aceptadas) x 100 procesadas)
prevenir riesgos que afecten o dafien la
carnes. "
salud de la poblacién en general.
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Wl et G Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II) Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 57,514.34 9,000.00 66,514.3 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversién
Modalidad del . REMBEE Ingresos REmD &L Otros Prog. Ejercido .
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total . Estatal Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total 5
(Gasto corriente + inversion) bCSES (Gasto corriente + inversion) : Ol

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




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

Distribucion del presupuesto del programa

por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) )

1000 Servicios personales - 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 257.00 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 133.00 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos EXternos i 0.0%
ayudas

. : . : 110.00 :

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 500.0 100.0%

25. Recursos Federales 500.0 100.0%

26. Recursos Estatales 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas o7

Total 500.00 Total 500.00 100.0%




IV. Diagnéstico por Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

El dia 27 de febrero de 2002, se decreta la creacion de la Beneficencia Publica e inicia operaciones a partir del dia 16 de abril de ese afio con la mision de promover la
inclusiéon en salud de personas en situacién de vulnerabilidad en Morelos.

El objetivo central de esta institucion es apoyar a los Servicios de Salud y a los Programas Asistenciales del Estado a través del otorgamiento de apoyos funcionales en
especie como auxiliares auditivos, lentes, sillas de ruedas, muletas, aparatos ortopédicos y protesis, entre otros, para personas fisicas como complemento a tratamientos
médicos y de rehabilitacion.

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o necesidad

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), La poblacién con discapacidad: son todas aquellas personas que tienen mucha dificultad o no
pueden hacer al menos una de las actividades de la vida diaria como: ver, oir, caminar, recordar o concentrarse, bafiarse, vestirse o comer, hablar o comunicarse.

a) Definicion del problema
Las personas con discapacidad, sin seguridad social y en situacién de vulnerabilidad padecen carencias funcionales

b) Estado actual del problema
De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda 2020, realizado por el INEGI; Morelos registr6 un total de 109 mil 255 personas con alguna discapacidad; de las cuales 51,
223 son hombres y 58, 032 mujeres.

Los grupos de poblacion con alguna discapacidad son los siguientes: de 0-17 afios 2%; de 18-29 afios 1.9%; de 30-59 afios 3.9% y de 60 afios y mas 20.4%.

c) Evolucion del problema

De acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el afio 2000 por el INEGI; en Morelos se identificaron 30 mil 195 personas con algun tipo de discapacidad, las
cuales representaron 1.9% de la poblacion total del estado, registro mayor al indicador nacional, que fue de 1.8 por ciento.

Al analizar los datos de la poblacion joven (15 a 29 afios) por grupos quinquenales y de acuerdo con la distribucién por sexo, hay un mayor nimero de poblacién masculina
con discapacidad; de las 30 mil 195 personas con discapacidad que existen en el estado, 7.6% (2,290) son hombres de 15 a 29 afios y 5.8% (1,756) mujeres.

Del afio 2000 al afio 2020, la cifra de personas con discapacidad se incremento en 101.06% al pasar de 30 mil 195 personas en el afio 2000 a 60,709 en el afio 2020.

d) Experiencias de atencion
En México, para atender el problema de la discapacidad de la poblacién vulnerable; existen los Sistemas DIF (Desarrollo Integral de la Familia) y las Unidades de
Beneficencia publica, las cuales atienden las solicitudes de apoyos funcionales que realiza la poblacién afectada, la cual se encuentra en estado de vulnerabilidad.

La principal diferencia que existe entre estas 2 instituciones es que el DIF atiende a personas discapacitadas afiliadas y no afiliadas a alguna institucion de salud, y que
ademas deberan cumplir con los requisitos: Solicitud de apoyo: Identificacion oficial; Constancia de ingresos: Valoracién médica; Comprobante de domicilio; Autorizacién de
visita domiciliaria; Estudio socioeconémico; Acta de nacimiento; y Credencial de discapacidad.

Mientras que la Unidad de Beneficencia solo atiende a personas que carecen de afiliacion a alguna institucion de salud y ademas debera cumplir los siguientes documentos
para otorgar apoyos funcionales: Valoracién Médica (original) de Centro de Salud, Hospital, UBR o Unidad de Especialidades Medicas (3er Nivel); Identificacion Oficial con
fotografia (INE) o Constancia de Residencia (copia) y Comprobante de Domicilio Vigente.




V. ARBOL DEL PROBLEMA

Incremento de la mortalidad general

1

Incremento de brechas de desigualdad social

1

bajas competencias para integrarse a la sociedad

1

Alta dependencia de familiares

1

s Secretaria
MORELOS | de Hacienda

Las personas con discapacidad, sin seguridad social y en situacion de vulnerabilidad padecen carencias funcionales

1

Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad padecen
carencias de movilidad debido a alguna
discapacidad

1

Bajos recursos econdomicos para
compra de apoyos funcionales de
movilidad

1 1

Las personas sin seguridad social y en Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad padecen situacion de vulnerabilidad padecen
carencias visuales debido a alguna carencias auditivas debido a alguna
discapacidad discapacidad

Bajos recursos econdmicos para Bajos recursos econémicos para compra
compra de apoyos funcionales visuales de aparatos/auxiliares auditivos

1

Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad padecen
carencias de alguna extremidad debido a
alguna discapacidad

L]

Bajos recursos econémicos para compra
de prétesis, tanto internas como externas.




VI. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucién de la mortalidad general

1

Disminucién de brechas de desigualdad social

1

Mejores competencias para integrarse a la sociedad

1

Baja dependencia de familiares

L]

= Secretaria
MORELOS | de Hacienda

Las personas con discapacidad, sin seguridad social y en situacion de vulnerabilidad mejoran sus capacidades funcionales

f

Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad mejoran su
capacidad de movilidad

1

Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad adquieren
apoyos de movilidad

1 1

Las personas sin seguridad social y en Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad mejoran situacion de vulnerabilidad mejoran su
su capacidad visual capacidad auditiva

Las personas sin seguridad social y en Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad adquieren situacion de vulnerabilidad adquieren
apoyos visuales aparatos auxiliares auditivos

1

Las personas sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad mejoran su

capacidad motriz

Las personas sin seguridad social y en situacion
de vulnerabilidad adquieren prétesis, tanto
internas como externas.




VII. Cobertura del Programa

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

Area de intervencion

Descripcion

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

La poblacion potencial de este programa son todas las personas del Estado de Morelos que padecen algun tipo de discapacidad, no cuentan con seguridad social y que en alguna
etapa de su vida requirieran de algun apoyo funcional para mejorar su calidad de vida, como son lentes, aparatos auditivos, muletas, andaderas, sillas de ruedas, prétesis etc. Por
mencionar algunos.

De acuerdo a Censo de Poblacién y Vivienda 2020 en Morelos existen 618 mil 457 personas no afiliadas a alguna institucion de seguridad social como IMSS, ISSSTE, etc.

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

Este programa tiene como poblacion objetivo a todas las personas no afiliadas a alguna institucion de seguridad social, que padezcan de alguna discapacidad y que ademas se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad. Lamentablemente se carece de estudios precisos acerca de la cantidad de personas que habitan en Morelos que cumplan estas
caracteristicas, por lo que sélo se atiende a aquellas personas que ademas de lo anterior soliciten algun apoyo funcional a la Unidad de Beneficencia Publica.

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

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

De acuerdo al Censo de poblacion y Vivienda 2020, en Morelos la cantidad de personas que padece alguna discapacidad son 60 mil 709 personas; de las cuales 29 mil 655 son
hombres y 31 mil 054 son mujeres. Cabe precisar que esta cantidad s6lo contempla la poblacién afiliada al Instituto para el Bienestar y las personas sin afiliacion a alguna
Institucion de seguridad social; Sin embargo, dado que la Unidad de Beneficencia Publica del Estado de Morelos tiene un presupuesto limitado, no tiene la capacidad de atender a
toda la poblacion que padece alguna discapacidad; sélo aquella que no esta afiliada a alguna Institucion de Seguridad Social y ademas se encuentra en condiciones de
Vulnerabilidad.

En los ultimos 5 afos la poblacién apoyada con algun apoyo funcional es la siguiente:

Personas apoyadas por la Unidad de beneficiencia Pablica del Estado de Morelos por tipo de apoyo y sexo

Afio TIdeE- apoyo
funcional

De movilidad, visual,

auditivo y protésico.

De movilidad, visual,

auditivo y protésico.

De movilidad, visual,

Hombres Mujeres Total de personas apoyadas

2017 1720 3320

5040

2018 2156 4811

F102|*

2019 729 1054

auditivo y protésico.
De movilidad, visual,
auditivo y protésico.
De movilidad, visual,
auditivo y protésico.

1783

2020 913 1505

2418

2021 853 1243

2096

*El resto de apoyos no viene género ya que los datos no son completos debido a que fueron apoyos entregados
por contingencia (19/09/17)

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

Para determinar la poblacion potencial es necesario consultar la informacién proporcionada por el NEGI, quien realiza encuestas cada 5 afios y Censos cada 10 afios.
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MORELOS Secretaria

de Hacienda
VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados
Programa Presupuestario: |[E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

Nivel Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a mejorar la provisién de . .

. . L . Las politicas publicas en salud
servicios de salud mediante el . . https://www.inegi.org.mx/contenidos/progr|. .
] . . 1. Tasa de defunciones registradas en . . . implementadas, impactan de manera
Fin otorgamiento de apoyos funcionales a i amas/mortalidad/doc/defunciones_registra . .
) . . Morelos por cada 10,000 habitantes . positiva en el comportamiento de la
personas vulnerables sin seguridad social das_2020_nota_tecnica.pdf .
mortalidad.

del estado

Las personas del estado de Morelos con |2. Porcentaje de personas discapacitadas,

discapacidad, sin seguridad social en |[sin seguridad social en situacién de |Unidad de la Beneficencia Publica
Propdsito P 8 y & y / Se reducen brechas de desigualdad social

situacion de vulnerabilidad mejoran sus
capacidades funcionales.

vulnerabilidad con apoyos funcionales
otorgados por la beneficencia publica

Expedientes integrados

Componente 1

Apoyos funcionales en especie otorgados a
personas fisicas con discapacidad, sin seguridad
social, en situacidn de vulnerabilidad y bajos
recursos econdémicos

3. Porcentaje de satisfaccion de personas
discapacitadas, sin seguridad social y en
situacion de vulnerabilidad con apoyos
funcionales otorgados

Registros administrativos / Encuestas aplicadas
a beneficiarios con apoyos funcionales
otorgados

4. Porcentaje de apoyos funcionales en especie
otorgados a personas discapacitadas, sin
seguridad social, en situacion de vulnerabilidad
y bajos recursos econédmicos en un maximo de
30 dias.

Registros administrativos/ Relacion de apoyos
funcionales en especie otorgados

Se cumplen las expectativas de las personas
discapacitadas y mejoran su calidad de vida

Actividad 1.1

Atencidn de solicitudes de personas fisicas con
alguna discapacidad, sin seguridad social, en
situacién de vulnerabilidad y bajos recursos
econdémicos

5. Porcentaje de solicitudes de apoyo de
personas discapacitadas, sin seguridad social,
en situacién de vulnerabilidad y bajos recursos
econémicos, atendidas en un maximo de 30
dias.

Registros administrativos/ Relacion de apoyos
solicitados

Las solicitudes cumplen con los requisitos
establecidos



https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas_2020_nota_tecnica.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas_2020_nota_tecnica.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas_2020_nota_tecnica.pdf
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos / Unidad de

presupuestario: vulnerables Entidad: la Beneficencia Publica
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-2024
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y Ejes transversales: Cero corrupcion
Obj promover el bienestar para todos en Meta: No aplica
todas las edades
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social Subfuncién:| 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO A
) o SEMAFORO
Linea Meta Prngr.amaclon de metas (Verde: Cumplimiento
Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel R N o Tipo -Dii . ido de dician. Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida B ., del 70-79%
Frecuencia de medicion q P g & Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . :
2022 2023 T b— P i Absoluto | Relativo menor al 70%)
Contribuir a mejorar la provision
de servmlos‘de salud mediante 1 T de  dEimEeiEs i » . ) ) ) ) ) 95
Fin el otorgamiento de apoyos s @ MEahs (mh Mide la incidencia de defunciones anuales ocurridas en | (Nimero de defunciones registradas en el Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (18,705)
funcionales a  personas 8 . P Morelos por cada 10,000 habitantes del Estado afio / Poblacion de Morelos) X 10,000 g (Dato
vulnerables sin seguridad social cada 10,000 habitantes 2020)
del estado
2. Porcentaje de personas Mide la proporcién de personas discapacitadas |(NUumero de personas con discapacidad
Las personas del estado de |iscapacitadas, sin seguridad | que recibieron al menos un apoyo funcional por |que recibieron al menos un apoyo 100% | 100% 100% 100%
Morelos con discapacidad, sin . . ) . . L . . L. .
L. . X 3 ~, |social y en situacion de la beneficencia publica con relacién al total de |funcional / Total de personas con . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Propésito seguridad social y en situacion . . . . . . . Porcentaje . 100%
L . vulnerabilidad con apoyos personas con discapacidad que solicitaron apoyos |discapacidad que solicitaron apoyos Trimestral (1,719)
de vulnerabilidad mejoran sus N X N o i R o
capacidades funcionales. funcionales otorgados por la funcionales y cumplieron los requisitos |funcionales y cumplieron los requisitos
beneficencia publica establecidos establecidos) *100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
. SEMAFORO
Linea Meta Progn:amacnén de metas (Wearctes @l ianies
Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel R N t Tipo -Di " ido de medicié Amarillo: Cumplimiento
(BestmeniNauato) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L del 70-79%
Frecuencia de medicion q e g @ R
er. 0. er. 0. .
2022 202 Absol Relati
g 023 Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo e el 705)
3. Porcentaie de satisfaccion de Sumatoria de puntos obtenidos en
;ersonas :lisca S Mide el promedio de grado de satisfaccion de las |encuestas aplicadas de satisfaccion a 85% 85% 85% 85%
i . K 2 ' " |personas discapacitadas, sin seguridad social y en |personas que recibieron algin apoyo X Estratégico-Calidad-Ascendente-
seguridad social y en situacion |, ) - L ) X L Porcentaje N 85% 85%
L situacion de vulnerabilidad que recibieron algun |funcional / Suma de puntuacién Trimestral
de vulnerabilidad con apoyos . . . .
R apoyo funcional maxima posible de encuestas aplicadas
funcionales otorgados A ok
i : de satisfaccién *100
Apoyos funcionales en especie
otorgados a personas con
discapacidad, sin seguridad NG d ] |
Componente 1 i e Mide la proporcién de apoyos funcionales que se | oo ©€ @Poyos  iuncionaies
5°°'3'YF" e Gl 4. Porcentaje de apoyos i 12 ; 9 otorgados a personas discapacitadas,
vulnerabilidad del estado de . otorgaron a las personas sin seguridad social, en | . . X i -, 100% 100% 100% 100%
funcionales otorgados a R ) L X sin seguridad social, en situacién de
Morelos . N N situacion de vulnerabilidad y bajos recursos - .
personas discapacitadas, sin .. . vulnerabilidad y bajos recursos
. R i . |econémicos del estado de Morelos en un maximo L. L. N . e ) 100%
seguridad social, en situacion B L, econdmicos, en un maximo de 30 dias. Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
- ) de 30 dias con relacién al total de apoyos . . (2,066)
de vulnerabilidad y bajos K - / Total apoyos funcionales solicitados
L funcionales solicitados por personas con § R
recursos econémicos, en un | X X L por personas con discapacidad que
L B discapacidad que cumplieron los requisitos X . X
maéximo de 30 dias. . cumplieron los requisitos establecidos.
establecidos "
100
(Numero de solicitudes de apoyo de
Mide la proporcion de solicitudes de apoyo de |personas con discapacidad, sin
Atencién de solicitudes de |5. Porcentaje de solicitudes de |Personas discapacitadas, sin seguridad social, en |seguridad social, en situacién de 100% 100% 100% 100%
personas fisicas con alguna |apoyo de personas discapacitadas, |Situacion de vulnerabilidad y bajos recursos |vulnerabilidad y de bajos recursos
i i i i i i i ituacién |econdmicos atendidas en un maximo de 30 dias {econémicos atendidas en un tiempo 2
Actividad 1.1 dlssapaudad, sfm :sfegundad sin segunda'd' social, e,n situacion ., . L. , p Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
social, en situacién de |de vulnerabilidad y bajos recursos |con relacién al total de solicitudes de apoyo |méaximo de 30 dias / Total de (1,719)
vulnerabilidad y bajos recursos |econdmicos, atendidas en un |recibidas de personas con discapacidad, sin |solicitudes de apoyo de personas con
economicos méximo de 30 dias. seguridad social, en situacién de vulnerabilidad y |discapacidad, sin seguridad social, en
de bajos recursos econémicos. situacion de vulnerabilidad y de bajos
recursos econémicos, recibidas) * 100
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 Eislcldo Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 500.00 500.0 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
e Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 e_ Estatal Otros Prog. Federales' Eiefcldo Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
q A ra 500.0 q q A2 o 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

con re

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




lll. Clasificaciéon del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento
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Programa Presupuestario: E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense
Distribucién del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 204,276.0 1. No Etiquetado 304,102.0 100.0%

2000 Materiales y suministros 23,465.0 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 37,764.0 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 35.827.0 13. Financiamientos EXtErmnos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 2,750.0 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales 304,102.0 100.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicién - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado - 0.0%

25. Recursos Federales - 0.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 304,082.0 Total 304,102.0 100.0%
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E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Los hospitales pediatricos fueron creados a partir del siglo dieciocho, ejerciendo desde entonces un papel prioritario en dar cuidados a los nifios
socialmente desaventajados. El primer hospital dedicado al cuidado de los nifios enfermos se fund6 en Paris en 1778 y casi un siglo después, en
1869, en la Ciudad de México se fundé el Hospital de Maternidad e Infancia, que se considera la primera institucién en nuestro pais para atender los
problemas de salud infantiles, con el distinguido Dr. Eduardo Liceaga a cargo de la atencién de los nifios (Baeza Bacab, 2016).

Los hospitales pediatricos ofrecen la ventaja de contar con equipos multidisciplinarios integrados por pediatras, cirujanos, anestesiélogos, intensivistas
y un sinnimero de personal especializado en atender las necesidades particulares de nifios y adolescentes. Esta forma de organizar los cuidados
pediatricos se ha establecido como el estandar para proveer los mejores programas de atencioén terciaria en salud, tanto en paises industrializados
como en paises en vias de desarrollo (Casimir, 2019) .

El estado de salud de los nifios y adolescentes se ve influido por las condiciones sociales, politicas, econémicas y culturales existentes tanto a escala
global como local y depende de sus redes familiares (Pérez-Cuevas & Mufoz-Hernandez, 2014). Por tanto, aunque las intervenciones médicas son
insuficientes para mejorar el estado de salud de las personas y en particular el de los menores de edad, un hospital pediatrico que se consolida no sélo
como proveedor de servicios de alta especialidad, sino que gestiona sus procesos con calidad, forma recursos humanos, realiza investigacion, trabaja
con otros sectores y niveles de gobierno, y promueve la participacion activa de la sociedad y organizaciones privadas, tiene el potencial de influir sobre
las condiciones de vida de la comunidad a la que sirve.

2. Identificacion, definicion y descripcion
del problema o necesidad

a) Definicion del problema

La poblacion pediatrica sin seguridad social tiene acceso limitado a servicios médicos de alta especialidad que sean provistos con calidad, aumentando
el riesgo de perder afios de vida saludable.
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Apartados

Descripcion

b) Estado actual del problema

El Consejo Nacional de Evaluacion de las Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) realiza la medicién multidimensional de la pobreza en México, que
incluye entre sus dimensiones la del acceso a servicios de salud. La metodologia del Consejo define que una persona se encuentra en situacion de
carencia por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcion o afiliacion al Seguro Popular, a las instituciones publicas de seguridad
social (IMSS, ISSSTE, Pemex, Ejército o Marina), a servicios médicos privados, o bien, no reporté tener derecho a recibir los servicios que presta el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI). A nivel nacional, entre 2018 y 2020, se observo un aumento de la poblacion con carencia por acceso a
los servicios de salud al pasar de 16.2% a 28.2% —porcentaje que aumenta a 51.0% cuando Unicamente se considera a la poblacion que reporta
afiliacion al IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina, o los servicios médicos privados (CONEVAL, Nota técnica sobre la carencia por
acceso a los servicios de salud 2018-2020, 2021).

Morelos no es la excepcién respecto a la tendencia nacional. En la grafica siguiente se observa que entre 2016 y 2020, el porcentaje de la poblacion
con carencia por acceso a los servicios de salud tuvo una diferencia mayor a 16% (CONEVAL, Resultados de Medicion de la Pobreza, 2021).

35.0%

30.0% [ .

25.0% [

Porcentaje de 20,00 [ e
la poblacién de

Morelos 15.0% [ o 31.8%
100%
15.0% 16.8%
so% |0 Fuente: Grafica elaborada con los
datos presentados por el Consejo
0.0% Nacional de Evaluacién de Politicas de
2016 2018 2020 Desarrollo usando el tablero

) n interactivo de resultados de Medicién
Carencia por acceso a los servicios de salud
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E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense

Apartados

Descripcion

El concepto de accesibilidad a los servicios de salud es complejo ya que el acceso efectivo no depende Unicamente de la existencia de servicios, sino
también de la capacidad de los individuos para acercarse a éstos y, por tanto, de la capacidad del sistema de salud para franquear las barreras de
acceso con el propdsito de lograr equidad y calidad en la atencién médica (Fajardo-Dolci, Gutiérrez, & Garcia-Sais0, 2015).

&

Disponibilidad de los

servicios; médicos, camas,
equipamiento, étc.

Y

5= = B
Dimensiones del ‘

N\
Capacidad de los servicios

para ser utilizados en forma
equitativa.

acceso a los
l\ servicios de salud

Barreras personales,
econdmicas, organizacionales,
’ sociales y culturales.

Resultados en materia de
salud

4

Los nifios y adolescentes enfrentan mas barreras, ya que son legalmente dependientes de sus padres o tutores hasta que alcanzan la mayoria de edad
gue en nuestro pais son 18 afios, asi que en los hogares donde ni el padre ni la madre cuentan con seguridad social, con frecuencia esto se traduce en
ingresos insuficientes para cubrir satisfactoriamente las necesidades basicas de las familias. Esta situacion es un determinante social de la salud que
se traduce en un mayor riesgo de enfermar; en la tabla siguiente se presentan las tasas de mortalidad por cada 100 mil habitantes de Morelos entre 0 y
19 afios de edad, comparadas por condicion de derechohabiencia, notando que tanto para el afio 2019 como 2020, la probabilidad de fallecer siendo
no derechohabientes es mayor respecto a los derechohabientes.

CONDICION Afio 2019 Ao 2020 Fuente: Tabla construida con los datos presentados por la Direccién
Con Derechohabiencia 57.8 68.3 General_de Informauon_?n salud usa.nfj,o el cubo dmammf) de_las

- Proyecciones de Poblacién por Condicién de Derechohabiencia y el cubo
No Derechohabiente 104.3 90.7 dindmico de Defunciones Oficiales.
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Apartados

Descripcion

Ademas del efecto inmediato que supone el acceso limitado a los servicios de salud, se debe considerar la salud de la infancia y adolescencia como un
asunto prioritario de salud publica, ya que el estado de salud durante la nifiez tiene efectos a largo plazo que se pueden manifestar en la edad adulta.

c) Evolucion del problema

El Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud (IHME por sus siglas en inglés) conduce a nivel mundial el estudio sobre carga de las enfermedades
(Global Burden of Disease study) y de los datos que recopila podemos acceder a graficos comparativos como el que se muestra a continuacion, en el
gue la medida representada son Afos de Vida Saludable Perdidos (AVISA) que equivale a la suma de los afios vividos con discapacidad y de los afios
de vida perdidos por muerte prematura (es decir antes de alcanzar la esperanza de vida). Comparando las principales enfermedades causantes de
AVISA de 1990 contra las de 2019, se observa el descenso de enfermedades infecciosas respiratorias y diarreicas y el ascenso de enfermedades no
contagiosas que, por su complejidad, requieren ser manejadas en el tercer nivel de atencion.
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Apartados

1990 rank

1 Complicaciones de parto prematuro

2 Enfermedades diarreicas

3 Encefalopatia neonatal

4 Infec. Resp. Bajas

5 Sepsis neonatal

& Anomalias congénitas del corazon
7 Otros neonatales

& Desnutricion proteinocaldrica
9 Defectos del tubo neural

10 Otras anomalias congénitas
11 Atropellados

12 Ahogamientos

13 Epilepsia

14 Aspiracion pulmonar

15 Anormalidades digestivas
16 Agresién - Otros medios

17 Agresién - Arma de fuego
18 Migraiia

19 Caidas

20 Asma

21 Deficiencia de hierro dietaria
22 Trastornos de conducta

23 Meningitis

24 Inf resp sup

25 Lumbalgia

26 Trastorno de ansiedad

27 fleo y obstruccion

28 Animales venenosos

29 Ocupantes del vehiculo de motor

20 Leucemia linfobldstica aguda

21 Anormalidades musculoesgueléticas

25 Endo/metab/sangre/inmune

28 Depresion mayor

Descripcion

Ambos sexos, <20 afios, AVISA por 100,000

2019 rank

1 1 Complicaciones de parto prematuro

4 2 Anomalias congénitas del corazon
- 3 Sepsis neonatal
- 1 4 Encefalopatia neonatal
| 5 Agresion - Arma de fuego
-1 6 Infec. Resp. Bajas
- 7 Otras anomalias congénitas
- 18 Otros neonatales
9 Migrafa

“[10 Enfermedades diarreicas

: _- 11 Epilepsia

412 Trastorne de ansiedad

13 Trastornos de conducta

7 414 Asma

15 Agresion - Otros medios

15 Atropellados
417 Lumbalgia

18 Anormalidades digestivas

19 Defectos del tubo neural
120 Aspiracion pulmonar

A 21 Depresion mayor
') 22 Leucemia linfobl&stica aguda
23 Deficiencia de hierro dietaria

Y 24 Endo/metab/sangre/inmune

/125 Desnutricién proteinocalérica

+ _+ 27 Ocupantes del vehiculo de motor

28 Caidas

| 30 Inf resp sup
135 Ahogamientos

-1 46 fleo vy obstruccién

» * 74 Animales venenosos

‘| 76 Meningitis

26 Anormalidades musculoesgueléticas

Enfermedades contagiosas,
maternas, neonatales y de la
nutricién

Enfermedades que no son
contagiosas

Lesiones

Fuente: Instituto de Métricas y
Evaluacion de la Salud (IHME por sus
siglas en inglés) a través del visor de
resultados del estudio global de carga de
las enfermedades.

Por lo antes mencionado, el Hospital del Nifio Morelense (HNM) ocupa un papel relevante en la comunidad, atendiendo la salud de miles de nifios y
adolescentes, a través de sus diferentes servicios.
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Descripcion

Usuarios por servicio. HNM, 2020 - 2022.
2020 m2021 2022

8,976 8914 9.321
7,506 7,483 7.753

1,066, 1,114 1,168

Urgencias Consulta Externa Hospitalizacion

Fuente: Bases de datos de estadistica
del Hospital del Nifio Morelense. Los
datos del afio 2022 son estimados
con base a lo observado hasta el mes
de julio.
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Apartados

Descripcion

d) Experiencias de atencion

En relacion a las experiencias de politicas publicas que han tenido como objetivo la atencion de la salud de la infancia y la adolescencia, los
documentos consultados destacan la importancia del trabajo intersectorial e interinstitucional. Algunos puntos importantes de considerar son los
siguientes:

» Es necesario invertir en politicas publicas para el desarrollo social que, sin estar directamente dirigidas a la salud de nifios y adolescentes, impacten
en la misma. Algunas intervenciones con beneficios probados sobre el bienestar de nifios y adolescentes son: atencién prenatal a mujeres
embarazadas, educacion sexual y reproductiva, alimentacién de personas en condiciones de pobreza, programas de vivienda y mejoramiento de
colonias marginadas, atencion a la salud mental y centros para la convivencia e integracion familiar (Rossin-Slater, 2015).

* La reduccién de la mortalidad en menores de 5 afios, desde su formulacion como objetivo del milenio, ha sido algo positivo para la salud de la
infancia, sin embargo, caus6 que la comunidad de investigadores y tomadores de decisiones en salud publica perdieran de vista el hecho de que los
afios subsecuentes de crecimiento y desarrollo en la transicion hacia la adultez, también involucran procesos complejos y cruciales que son sensibles a
intervencion. Partiendo de que el énfasis actual se hace en los primeros 1000 dias de vida de la persona (desde la concepcidn hasta los dos afios de
edad), se plantea la necesidad de ampliar dicho periodo hasta los primeros 8000 dias de vida, durante los cuales se garanticen los servicios sanitarios
gue requieren no sélo los nifios sino también los jovenes hasta que se les considere legalmente adultos (Bundy, y otros, 2018) .

« La atencidn a la salud de los nifios ha cambiado notablemente en las ultimas décadas y seguira haciéndolo. Muchos de los mismos factores que
impulsaron los cambios en el pasado seguiran siendo importantes, incluidos los avances tecnoldgicos, los modelos de atencion y los roles
profesionales. Sin embargo, es probable que haya avances particularmente importantes en la tecnologia de la informacién, permitiendo que la atencién
sea coordinada a través de muchos entornos diferentes. Esta claro que habra una necesidad de una integracidn mucho mayor de los servicios y que
esta red se construya con un enfoque de atencidn centrada en el paciente. Evidentemente, un hospital es un elemento clave de esta red de atencion,
pero no el Unico. Es responsabilidad del sistema de salud asegurar que todos los componentes existan donde se necesitan y trabajen conjuntamente
para lograr los mejores resultados posibles. (Ehrich, y otros, 2020).

El fin principal de la medicina debe ser prevenir e intervenir antes de la aparicion de las enfermedades. Al hacerlo, se reduce el gasto en la atencién
médica y se reduce la carga de enfermedad sobre la poblacién, lo que permitira que los hospitales de especialidad —como el Hospital del Nifio
Morelense— focalicen sus recursos en los casos donde la medicina preventiva no haya sido suficiente. J




Programa Presupuestario:

Retraso en el
desarrollo motriz e
intelectual

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

Ineficiente uso de
consultorios

Enfermedades que
progresan
silenciosamente
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V. Arbol de Problemas

Afos de vida saludable perdidos

Ausentismo laboral
de los cuidadores

Mayor riesgo de
comorbilidades

La poblacién pediatrica sin seguridad social tiene acceso limitado a servicios médicos de alta especialidad

que sean provistos con calidad, aumentando el riesgo de perder afos de vida saludable.
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consultas por falta de
personal médico
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quirdrgico por falta
de personal médico
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Limitado seguimiento
del desarrollo de
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Gasto de bolsillo
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Enfermedades
inhabilitantes
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personal médico y
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Muertes prematuras
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atencién de
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respuesta en
unidades de primer
nivel
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VI. Arbol de Obijetivos

Afos de vida saludable conservados

Desarrollo motriz e
intelectual adecuado

Menor riesgo de Cuidadores asisten a Gastos cubiertos por

Asistencia escolar
comorbilidades trabajar el sistema de salud

Enfermedades que se .
- Enfermedades Disminucion de
detectan y tratan
controladas muertes prematuras
oportunamente

La poblacidn pediatrica sin seguridad social tiene acceso a servicios médicos especializados que se proveen

con calidad, disminuyendo el riesgo de perder aiios de vida saludable.

Proceso de referencia Apego a las acciones

funcional entre los
tres niveles de
atencion

Uso eficiente de
consultorios

Diferimiento de
consultas por falta
de personal médico

Seguimiento del
desarrollo de nifios
y adolescentes

esenciales para la
seguridad del
paciente

Cumplimiento de la
programacion de
cirugias

Uso eficiente de
camas censables

Personal médico y
de enfermeria
dedicado

Referencia oportuna
de pacientes

Flujo adecuado de
pacientes en los
servicios de
urgencias

Abasto de insumos
para la atencion de
urgencias

Atencion médica
disponible en
unidades de primer
nivel
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El objetivo de este apartado, es proveer informacién que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y
las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con
el fin de definir una estrategia de atencion que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

a) ldentificacion y caracterizacion
de la poblacion o &rea de
enfoque potencial.

La poblacion potencial son las personas no derechohabientes, de 0 a 17 afios de edad, residentes del Estado de Morelos.
Utilizando las proyecciones de la poblacién que publica la Direccion General de Informacion en Salud, hemos estimado que habra
aproximadamente 386 mil nifios y adolescentes con dichas caracteristicas en el afio 2023.

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

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

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

Cada afio cuantificamos el nUmero neto de pacientes atendidos, es decir, los que son identificados por su nUmero de expediente -
gue es Unico e intransferible- independientemente del servicio o servicios en los que haya sido atendido. Para el afio 2023 se
esperaria un total similar al de los Ultimos tres afios, sin embargo no es posible determinar la poblacién objetivo exacta ya que el
namero de pacientes nuevos fluctua conforme a las referencias de otras unidades y el nimero de pacientes subsecuentes fluctua
conforme al desarrollo o curacién de los padecimientos a los que se da seguimiento.
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Programa Presupuestario:

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

El objetivo de este apartado, es proveer informacidon que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y
las caracteristicas de la poblacidn o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con
el fin de definir una estrategia de atencion que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

2020

2021

2022

Poblacién atendida total. HNM, 2020 - 2022.

16,904

16,700

17,275

Fuente: Bases de datos de
estadistica del Hospital del Nifio
Morelense. Los datos del afio 2022
son estimados con base a lo
observado hasta el mes de julio.

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

Los datos de poblacion potencial pueden ser actualizados conforme al levantamiento de los censos de poblacién y de encuestas
intercensales de INEGI, lo que a su vez deriva en la publicacion de las proyecciones de la poblacién por condicion de
derechohabiencia de CONAPO y DGIS; esto es aproximadamente cada cinco afios. La poblacién objetivo se estima conforme al

ndmero de usuarios contados en el afio inmediato anterior.
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: E069 Provisién de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
. Contribuir a garantizar el derecho a la . CONAPO, informe anual de la Secretaria de !_as politicas publicas en_galud implementadas,
Fin . 2 Tasa de mortalidad general. impactan de manera positiva en el

salud integral de la poblacion. Salud. : .
comportamiento de la mortalidad.
Los determinantes de la salud medioambientales
y socioeconémicos son atendidos por los

La poblacién pediatrica sin seguridad sectores a los que compete. La Secretaria de

Propésito social obtiene servicios médicos Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria o Bases de datos de estadistica de egresos del |Salud garantiza que se cuente con recursos

especializados, integrales, seguros,
oportunos y asequibles.

curacion.

Hospital del Nifio Morelense.

humanos formados para proveer atencion
especializada a la poblacion pediatrica. La
infraestructura y el equipo se mantienen sin
afectaciones por desastres naturales.

Componente 1

Consulta externa pediatrica otorgada.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida en consulta externa.

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

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

Promedio mensual de consultas.

Bases de datos de estadistica de consulta
externa del Hospital del Nifio Morelense.

Las unidades de salud del primer nivel de
atencion refieren a la poblacién pediatrica que
requiere consultas médicas especializadas.

Control y seguimiento del crecimiento de

Bases de datos de estadistica de consulta

Los familiares o tutores de los pacientes se

Actividad 1.2 . Porcentaje de consultas con registro de peso y talla. . o presentan puntualmente con el personal de
los pacientes. externa del Hospital del Nifio Morelense. . . P
enfermeria antes de su cita médica.
Base de datos de citas del sistema Histoclin® |Los familiares o tutores de los pacientes llevan a
Actividad 1.1|Control de citas para consulta de pediatria. |Porcentaje de cumplimiento de citas de pediatria. y bases de datos de estadistica de consulta los menores de edad a las consultas que

externa del Hospital del Nifio Morelense.

agendaron.

Componente 2

Servicios hospitalarios pediatricos
otorgados.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida en hospitalizacién.

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

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

Promedio mensual de egresos hospitalarios.

Bases de datos de estadistica de egresos del
Hospital del Nifio Morelense.

Las unidades de salud del segundo nivel de
atencion refieren a la poblacién pediatrica que
requiere servicios especializados de
hospitalizacion.
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
indice de apego a la accién esencial 1 para la Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora El material que S€ ocupa para Ia.|dent|f|(.:aC|on
: . . . o correcta del paciente es abastecido en tiempo y
seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
forma por los proveedores externos.
indice de apego a la accién esencial 2 para la Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora El m:_aterlal que se ocupa para la comunicacion
: . . . o efectiva es abastecido en tiempo y forma por los
seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
proveedores externos.
P L . . L . . El material ra la identificacion
Indice de apego a la accién esencial 3 para la Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora aterial que se ocupa para fa dent cacio
. : . : o correcta de los medicamentos es abastecido en
seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense. .
tiempo y forma por los proveedores externos.
- Cumplimiento de las acciones esenciales El material que se ocupa para la verificacion de
Actividad 2.3 . ) - . . . L . . ) L A
para la seguridad del paciente. Indice de apego a la accién esencial 4 para la Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora seguridad de los procedimientos quirdrgicos es
seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense. abastecido en tiempo y forma por los
proveedores externos.
El material que se ocupa para la prevencion,
indice de apego a la accién esencial 5 para la Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora supervision y control de infecciones asociadas a
seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense. la atencion de la salud es abastecido en tiempo
y forma por los proveedores externos.
. L . . L . . El material ralar i6n del
Indice de apego a la accion esencial 6 para la Reporte de la Direccion de Calidad y Mejora - ateria qu,le S€ ocupa para fa edgcc on de
; ) . . o riesgo por caidas es abastecido en tiempo y
seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
forma por los proveedores externos.
Los pacientes cuentan con los estudios
. Programacion de intervenciones . L . Informe de cirugias del sistema Histoclin® del preoperatorios solicitados, son prgsentados en
Actividad 2.2 "< " Porcentaje de cirugias realizadas. . s la fecha programada para la cirugia y se
quirurgicas. Hospital del Nifio Morelense. - .
encuentran en condiciones de salud apropiadas
para la cirugia.
. Utilizacion adecuada de las camas . L . . Bases de datos de estadistica de egresos del La situacion epldemlologlca generz_a! se mantiene
Actividad 2.1 Porcentaje de ocupacion hospitalaria. estable, lo que previene la saturacion de los

habilitadas para hospitalizar pacientes.

Hospital del Nifio Morelense.

servicios de atencion.
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Componente 3

Atencién de urgencias pediatricas otorgada.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida en el servicio de urgencias.

Reporte de encuestas de la Direccion de
Calidad y Mejora Continua del Hospital del
Nifio Morelense.

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

Promedio mensual de ingresos a urgencias.

Bases de datos de estadistica de urgencias del
Hospital del Nifio Morelense.

Los familiares o tutores de los pacientes
detectan signos de alarma que comprometen la
salud y acuden a la unidad para solicitar
atencion médica.

Actividad 3.2

Gestion adecuada de ingresos a Urgencias.

Porcentaje de ingresos con tiempo de estancia menor
a 12 horas.

Bases de datos de estadistica de urgencias del
Hospital del Nifio Morelense.

La situacion epidemioldgica general se mantiene
estable, lo que previene la saturacion de los
servicios de atencion.

Actividad 3.1

Respuesta a eventos de paro
cardiopulmonar.

Porcentaje de insumos abastecidos en carros rojos de
Urgencias.

Reporte de auditorias internas de la Direccion
de Calidad y Mejora Continua.

Los medicamentos e insumos que son
requeridos para la atencién de paro cardio-
respiratorio son abastecidos en tiempo y forma
por los proveedores externos.
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Programa E069. Provision de servicios de salud en el Hospital
presupuestario: del Nifio Morelense

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses

3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en
Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar de
todos en todas las edades.

Objetivo:

Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario

con Matriz de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

. Objetivos
Nivel ® N tivo)
O LT Nombre del indicador

7. Contribuir a garantizar el

Fin derecho a la salud integral de | Tasa de mortalidad general
la poblacién
La poblacion pediatrica sin
seguridad social obtiene .

. . Porcentaje de egresos
L. servicios médicos ) ) Fcfd
Propdsito hospitalarios por mejoria o

Componente 1

Actividad 1.2

especializados, integrales,
seguros, oportunos y
aseaquibles.

Consulta externa pediatrica
otorgada.

Control y seguimiento del
crecimiento de los pacientes.

curacién

Porcentaje de usuarios
satisfechos con la atencién
recibida en Consulta Externa

Promedio mensual de consultas

Porcentaje de consultas con
registro de peso y talla

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
ALINEACION
Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
: Programa Sectorial de Salud Publica )
gledians 9 3.2. Para 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afos, logrando que
. . = Objetivo 3: Garantizar una vida todos los paises intenten reducir la | Ejes transversales: »
3. Mejorar la provision de servicios. Objetivo:  |sana y promover el bienestar para Meta: mortalidad neonatal al menos hasta 12 Cero corrupcion
todos en todas las edades por cada 1.000 nacidos vivos, y la
Objetivo: mortalidad de nifios menores de 5 afios
al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Prestacion rvici e Sal A - . N "
2.3 Salud Subfuncién:| - Persoi:la 410 @3 SSRiEes db S & 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SERLEORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
i 1009
Tio i ido de medicion. base anual trimestrales 2023 Al periodo deAI 80: 1FOA
Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | ' - = martto:
Frecuencia de medicion - J— ler. 2do. 3er. 4to. - Cumplimiento del 70-
Trim. Trim. Trim. Trim. elativo 79%
Mide las defunciones por cada 100 mil (Nimero de defunciones / T Estratégico-Eficacia-Descendente-
habitantes del Estado de Morelos Poblacién estimada) x 100,000 Trienal
Mide la proporcién de egresos hospitalarios | (Ndmero de egresos
d jori: ion de | i i jori Estratégico-Eficacia-Ascendente-
quevse an por mgj?rla O curacion de los hospl.télanos por mejoria o PereaiEe stratégico .|caC|a scendente: 94.6% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
pacientes en relacion al total de egresos curacién / Total de egresos Trimestral
hospitalarios hospitalarios) x 100
Mide la proporcién de usuarios satisfechos (Nu.mero &= usuarlos. .
i i - satisfechos en el servicio de
con la atencion recibida en el servicio de e o /Total d
Consulta Externa en relacién del total de onsu. BBt/ TRkl Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral 76.2% 90% 90% 90% 90% 90%
. . usuarios encuestados en el
usuarios encuestados en el servicio de .
servicio de Consulta Externa) x
Consulta Externa
100
Mide la suma de consultas otorgadas
mensualmente en el servicio de Consulta Y
s NI Gl e G D Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 4,117 4,500 4,500 4,500 4,500 4,500
Externa, en relacion al total de meses / Total de meses observados
observados.
Mide la proporcién de consultas con (Numero de consultas con
registro de peso y talla del paciente en registro de peso y talla / Total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 91.8%  95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%

relacién al total de consultas otorgadas

de consultas otorgadas) x 100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos . Tio i i o de medicio base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-.100%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medid P! ia de medici6 7 q l/:\m‘arlltlo.d 05
o Ier. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 2023 Absolut Relati
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo 79%
e e e e
Control de cit It P taie d limiento d Mide la proporcion de citas de pediatria (Numero de citas de pediatria
Actividad 1.1 on ro. e’c| as para consulta ,orcen aje 'e C}Jmp imiento de cumplidas en relacién al total de citas de cumplidas / Total de citas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 85.1% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
de pediatria. citas de pediatria s s
pediatria programadas pediatria programadas) x 100
Mide la proporcion de usuarios satisfechos (Nl{mero = usuarlos- .
. . o e o satisfechos en el servicio de
Porcentaje de usuarios con la atencion recibida en el servicio de Hospitalizacién / Total d
satisfechos con la atencién Hospitalizacion en relacion al total de ospl'a izacion / Total de Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 93.00% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
" o . . usuarios encuestados en el
recibida en Hospitalizacién usuarios encuestados en el servicio de . R
P, servicio de Hospitalizacion) x
Hospitalizacion
Servicios hospitalarios 100
Componente 2 .
pediatricos otorgados.
. di I Mide la suma de egresos hospitalarios Numero de egresos
rome |o‘mensua € €BTESOS | oalizados mensualmente en relacion al hospitalarios / Total de meses Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 150 155 155 155 155 155
hospitalarios
total de meses observados observados




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: C limiento
Nivel . Obje::vos | Tino i i o de medicio base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-'1"00%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid G = ia de medicié e I ll:\m‘arlto.d 170
o Ier. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 2023 Absolut Relati
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo 79%
e e e e
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién . - - se cumplen los criterios para la
) i Mide el cumplimiento de los ocho criterios |’ L . ., N .
esencial 1 para la seguridad del . ) 9 . identificacion correcta del indice Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 92.5% 100%, 100.0%| 100.0%| 100.0%  100.0%
. para la identificacion correcta del paciente . o
paciente paciente / Suma de revisiones
realizadas) x 100
o o (Suma de revisiones en las que
Indice de apego a la accion Mide el cumplimiento de los tres criterios  |se cumplen los criterios para la
esencial 2 para la seguridad del i : plen. rios b indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral | 84.6% 90%|  90.0% ~ 90.0%|  90.0%  90.0%
N para la comunicacién efectiva comunicacién efectiva / Suma
paciente . .
de revisiones realizadas) x 100
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién Mide el cumplimiento de los cinco criterios | se cumplen los criterios para la
esencial 3 para la seguridad del |para la seguridad en el proceso de seguridad en el proceso de indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral 81.3% 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
paciente medicacion medicacion / Suma de
revisiones realizadas) x 100
Cumplimiento de las Acciones
Actividad 2.3 Esenciales para la Seguridad del (Suma de revisiones en las que
Paciente. indice de apego a la accién . - .. . |secumplen los criterios para la
i A Mide el cumplimiento de los cuatro criterios ) P " " .
esencial 4 para la seguridad del 3 . seguridad en los Indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral 95.2% 100% 100% 100% 100% 100%
. para la seguridad en los procedimientos .
paciente procedimientos / Suma de
revisiones realizadas) x 100
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accion Mide el cumplimiento de los cuatro criterios | se cumplen los criterios para la
esencial 5 para la seguridad del |para la reduccién del riesgo de infecciones | reduccién del riesgo de IAAS / indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral | 79.50% 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
paciente asociadas a la atencion de la salud (I1AAS) Suma de revisiones realizadas)
x 100
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién Mide el cumplimiento de los cuatro criterios sedcum.pfler; ITs.crlter;:)sgaIa Ial
esencial 6 para la seguridad del |para la reduccién del riesgo de dafio al re l'JCCIOH el riesgo de ’ano a indice Gestidn-Calidad-Ascendente-Trimestral 95.9% 100%| 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%
. . . paciente por causa de caidas /
paciente paciente por causa de caidas - -
Suma de revisiones realizadas)
x 100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: C limiento
Nivel . Obje::vos | Tino i i o de medicio base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-'1"00%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medid P ia de medici 7 q I/:\m‘anto.d 05
o Ier. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. 79%
s = L L
Mide la proporcion de cirugias electivas (Numero de cirugias electivas
P i6 realizadas en la fecha programada en li la fech . e .
Actividad 2.2|Programacionde Porcentaje de cirugias realizadas | -  Prog ° realizadasenlafecha = Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 97.8%|  100%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
intervenciones quirurgicas. relacion al total de cirugias electivas programada / Total de cirugias
solicitadas electivas solicitadas) x 100
Utilizacién adecuada de las Mide la proporcién de las camas censables ) , .
. " . ” - P, (Numero de dias paciente / . L - .
Actividad 2.1| camas habilitadas para Porcentaje de ocupacion ocupadas en el servicio de Hospitalizacion 3 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 69.5% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
o . . . Total de dias cama) x 100
hospitalizar pacientes. en relacidn al total de dias cama
(Numero de usuarios
Porcentaje de usuarios Mide la proporcidn de usuarios satisfechos | satisfechos con la atencién
R aa a atencié ibid ) iciod . L
sat{sfechos @i ?t‘encwn con aé encion recl da en e serviclo 'e reCIbld? ncllsenE el X Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral |  64.90%|  80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
recibida en el servicio de Urgencias en relacion al total de usuarios Urgencias / Total de usuarios
Urgencias encuestados en el servicio de Urgencias encuestados en el servicio de
Atencién de urgencias i
Componente 3 _— e Urgencias) x 100
pediatricas otorgadas.
Mide la suma ingresos registrados (Nuimero de ingresos a e
i i Gestion-Eficacia-Descendente-
Promeélo [Del=talcelieiesca mensualmente en el servicio de Urgencias | Urgencias / Total de meses Promedio ; 590 570 570 570 220 o0
Urgencias Az Trimestral
en relacion al total de meses observados observados)
Gestion ad dadei Porcentaje de ingresos con Mide la proporcién de ingresos con estancia (N;Jme.ro de |ngreslc;shcon /
Actividad 32| >S°1'On acecuada de inresos a [y, de estancia menora 12 | menor a 12 horas en relacién al total de | S°12N¢1a menora 12 horas. Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 73.1%|  80%|  80.0%| 80.0%  80.0%  80.0%
Urgencias. . . Total de ingresos a Urgencias) x
horas ingresos a Urgencias 100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SHNARCRY
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Ci limiento
Nivel . Objet’:vos . Tio i . o de medicio base anual trimestrales 2023 Alperiodo del 80-‘1"00%
(e i) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medid G ia de medicié z q ﬁ\m'arlto.d 15
o Ier. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 202 Absoli Relati
0 923 | reim._ | trim._|_Tem.__| _Trim. CEEED || B 79%
(Numero de insumos
Mide la proporcién de insumos abastecidos | abastecidos en los carros rojos
Porcentaje de insumos en los carros rojos del servicio de Urgencias |del servicio de Urgencias / Total
L Respuesta oportuna a eventos N . .. . . . . . e )
Actividad 3.1 de paro cardiopulmonar. abastecidos en carros rojos de | en relacién al total de insumos necesarios | de insumos necesarios en los Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 90.9% 100%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
N P : Urgencias en los carros rojos del servicio de urgencias, |carros rojos del servicio de
observado en cuatro evaluaciones del afio | Urgencias, observado en cuatro
evaluaciones al afio) x 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Ritad el e Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Elercido Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 304,102.00 304,102.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
Cee L] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 . Estatal Otros Prog. F I Eielcldo Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total e Gasto Ejercido total o
(Gasto corriente + inversion) T (Gasto corriente + inversién) :

Justificacion de la diferencia de

con re

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




Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento

de los derechos de lainfancia por secretaria, dependencia o entidad

MORELOS

.

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del

Monto final destinado a los derechos
de la infancia (de acuerdo al criterio

Unidad Responsable de Gasto (URG) Nombre del Programa Presupuestario |Nombre del progr_a}ma, proyecto o | programa, pfoyecto o] Criterio 2 utilizado) ipo de
(Pp) accion accion Gasto b
(Miles de pesos) Absoluto % de calculo
P (Miles de pesos)
Consulta externa pediatrica 70228 1 70,228 100% 1
otorgada.
. o E069 Provision de servicios de salud en | Servicios hospitalarios pediatricos o
Hospital del Nifio Morelense el Hospital del Nifio Morelense otorgados. 140,455 1 140,455 100% 1
Atencion de urgencias pediatricas 49419 1 49419 100% 1
otorgada.
Total 260,102.0 260,102.0

a. Criterios: 1. Total; 2. Demogréfico; 3. Padron de Beneficiarios o Poblacion Objetivo; y 4. Georreferenciado.

b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Programa Presupuestario: "EOQ76 Arbitraje Médico"
Distribucién del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
Capitulo (Mile';/lggt:;esos) Fuente de recursos (Milegﬂggt;’esos) Porcentaje

1000 Servicios personales 2,939.68 1. No Etiquetado 6,578.0 100.0%
2000 Materiales y suministros 265.04 11. Recursos Fiscales - 0.0%
3000 Servicios generales 928.84 12. Financiamientos Internos - 0.0%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas 2,394.46 13. Financiamientos Externos - 0.0%
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 50.00 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales 6,216.1 94.5%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion 361.92 5.5%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado - 0.0%
25. Recursos Federales - 0.0%
26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias Federales
Etiquetadas i 0.0%
Total 6,578.0 Total 6,578.0 100.0%




IV. Diagndéstico por Programa
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Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E076 ARBITRAJE MEDICO"

Apartado

Descripcion

1. Antecedentes

En junio de 1996 fue creada la Comision Nacional de Arbitraje Médico y con esta surge el arbitraje médico en nuestro pais, pocas personas apreciaban la relevancia que
esta tendria con el transcurso de los afios. A través del arbitraje médico, en el pais se ha logrado cumplir con una importante exigencia de la sociedad, que es, acercar a
médicos y pacientes en la bisqueda de soluciones de las controversias; pero ademas, el arbitraje médico, se ha convertido en un verdadero mecanismo de
retroalimentacién para médicos, instituciones y el Sistema Nacional y Estatal de Salud, en términos de calidad, seguridad de la atencién y las expectativas de los usuarios
de los servicios.

El 6 de septiembre del afio 2000 nace la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, en el Estado de Morelos (Coesamor) mediante decreto del ejecutivo estatal publicado en el
periddico oficial “Tierra y Libertad”, iniciando labores formalmente, el dia primero de enero de 2001. La COESAMOR nace como un organismo descentralizado del
Gobierno del Estado, dotada de una estructura médica, juridica y administrativa especializada, para favorecer la armonia y la convivencia, el respeto y la tolerancia, con
un funcionamiento oportuno y eficaz capaz de resolver los problemas suscitados entre usuarios y prestadores de servicios de salud, en forma amigable, agil y sencilla, asi
como de forma gratuita para todos los morelenses.




IV. Diagndéstico por Programa
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Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E076 ARBITRAJE MEDICO"

Apartado

Descripcién

2. Identificacion, definicién y descripcion
del problema o necesidad

a) Definicién del problema

La resolucién de controversias entre usuarios y prestadores de servicios de salud, ha influido en la transicion hacia una atencién médica de mayor calidad en nuestro
Estado, con prestadores de servicios mejor preparados, instituciones de salud mas fuertes, y un Sistema Estatal de Salud en donde lo mas importante son los pacientes,
el respeto y ejercicio pleno de los Derechos humanos, es un imperativo de todo gobierno democratico; una parte fundamental de los derechos humanos y de lo que
entendemos por una vida digna, es el “derecho a disfrutar del nivel méas alto posible de salud fisica y mental.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CDESC), ha definido a la salud como: “un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos”; por ello hemos realizado cambios a la normatividad de nuestro estado, con objeto de garantizar el acceso a servicios de salud de calidad.

La normatividad que se ha desarrollado y aprobado en el pais nace del intento de garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad. Sin embargo, ha
subsistido el problema respecto de la exigibilidad juridica del derecho a la salud, en virtud de que faltan mecanismos que permitan garantizar que el acceso a los servicios
de salud se dé en igualdad de circunstancias para todas las y los usuarios; la normatividad que regula a la Asistencia Social, Sector Privado, Institutos y Centros de Salud
no incluyen en su legislacion procedimientos especificos que le permitan a las y los usuarios exigir sus derechos sin la necesidad de asesoria juridica profesional; para
combatir este problema, el gobierno del estado de Morelos, a través de la Comision Estatal de Arbitraje Médico, proporciona a la sociedad un instrumento que les permite
exigir su derecho a la salud en caso de incumplimiento o insatisfaccion en el servicio recibido, a través de un proceso agil, confidencial, imparcial y gratuito, para el
usuario y el prestador de servicios médicos, brindando un servicio de atencién con protocolos ajustados a la nueva normalidad que se enfrenta nuestro pais a fin de
mitigar la propagacion del virus SARS-COV-2 O COVID-19.

b) Estado actual del problema

Actualmente la exigibilidad de la ciudadania por recibir servicios de salud de calidad cada vez es méas demandante, toda vez que el acceso a la informacion se encuentra
alcance de todos, a pesar de que el sistema de salud en el estado de Morelos cuenta con profesionistas comprometidos a brindar servicios de salud de calidad, sabemos
gue existen factores externos especialmente en la asignacion de recursos que resultan insuficientes para cubrir todas la necesidades de la poblacion y dificiimente son
suficientes para la universalidad en estos servicios, dicha situacion conlleva a que puedan suscitarse inconformidades en los diversos niveles de atencion que ofrecen los
Institutos de Salud para el bienestar (Servicios de Salud de Morelos), asi mismo las percepciones de mala praxis en los sistemas privados se incrementan por el hecho de
gue cualquiera puede consultar informacion por internet sin tener los conocimientos que implica la ciencia médica y lex artis.




IV. Diagndéstico por Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E076 ARBITRAJE MEDICO"

Apartado

Descripcion

2. Identificacion, definicién y descripcion
del problema o necesidad

c¢) Evolucién del problema
En el estado de Morelos mediante este organismo, se ha logrado conciliar en promedio 7 de cada diez quejas en los 20 afios desde su creacion del organismo, mediante
un procedimiento agil, gratuito, confidencial, imparcial y de buena fe, evitando que estas quejas se judicialicen en tribunales coercitivos, logrando restaurar la relacion de

los y las médicas con las y los pacientes.

d) Experiencias de atencion

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




Programa Presupuestario:

"E076 ARBITRAJE MEDICO"

Efecto indirecto 1.1 El
usuario incurre en
gastos adicionales para
exigir su derecho ala
salud.

Causa indirecta 1.2
partes no se presentan
al organismo

EFECTO DIRECTO 1
Judicializacion del
conflicto médico-paciente

CAUSA DIRECTA 1
Negativa de una o ambas
partes deciden acudir a
otras instancias

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

Causaindirecta 1.1
negativa para recibir
cédulas de notificacion
del/la prestadora de
servicios de salud

V. ARBOL DEL PROBLEMA

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

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

Causaindirecta 2.1

negativa para recibir
cédulas de notificacion

del/la prestadora de
servicios de salud

Causa indirecta 3.3

+

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Efecto indirecto 2.2
No se garantizan los
derechos de los y las

usuarias y los y las

prestadoras de
servicios de salud

EFECTO DIRECTO 2 Sin
posibilidad de restaurar
larelacion médico-
paciente

CAUSA DIRECTA 2
Desinterés del/la
prestadora del servicio
médico

Causaindirecta 2.2
Usuario(a) pretende
accion coercitiva en
contrade los/las
prestadoras de sevicios
de salud

Desconocimiento de
las/los usuarios de los
servicios que brindala

Coesamor



Programa Presupuestario:

"E076 ARBITRAJE MEDICO"

Fin Indirecto
1.1 El usuario
no incurre en
gastos
adicionales
para exigir su
derecho ala
salud.

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

MEDIO DIRECTO
1
Acuerdo
conciliatorio
firmado

Medio indirecto
1.2 Audiencia
conciliatoria
desahogada

Medio indirecto
1.1
Notificacién de
audiencia
conciliatoria

Fin Indirectol.2
Seresuelve el
conflicto,
tomando como
premisala
restauracion de
la salud del
usuario

VI. ARBOL DE OBJETIVOS

FIN SUPERIOR

ol

MORELOS

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

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

Fin Indirecto 2.1
Prestador(a) de

Fin Indirecto 2.2
Se garantizan

servicios los derechos de
médicos no losy las
incurre en usuarias y los 'y
gastos las prestadoras
adicionales de servicios de
legales salud

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

MEDIO DIRECTO
2 Audiencia
explicativa

realizada

Medio indirecto Medio indirecto

2.1 2.2 Admisién de
Notificacion de quejas
invitacion a
prestador(a) de
servicio

Medio indirecto
2.3 Brindar
atencion a
usuarios(as)

Secretaria
de Hacienda



Secretaria

MORELOS | de Hacienda

VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario: "EOQ76 Arbitraje Médico"

De acuerdo con informacion del INEGI, la Poblacién con afiliacion a servicios de salud en el estado de Morelos segun institucion, 2020 equivale a 1 millon 416 mil 884
derechohabientes siendo esta la poblacién de referencia ya que al recibir un servicio médico podria presentar alguna inconformidad en el mismo, ahora bien la
poblacién potencial quedara identificada en quienes reciben estos servicios de los Institutos de Salud para el bienestar (Servicios de Salud de Morelos) e Instituciones
privadas identificando la problematica que justifica el Programa Presupuestario, al no contar estas instituciones con mecanismos que coadyuven a resolver el problema
referido por un total de 642 mil 889 usuarios en el estado, la poblacién que no tendria problema serian quienes reciben servicios en el IMSS, ISSSTE, PEMEX,
DEFENSA vy otras Instituciones por un total de 773 mil 995 derechohabientes, no obstante y derivado de la cobertura y alcance que tiene el organismo el area de
enfoque sera la poblacién que vive en Cuernavaca y la zona conurbada, quedando postergada de recibir los beneficios que ofrece el arbitraje médico en Morelos la
poblacién ubicada fuera de esta zona.

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

b) Identificacién y caracterizacién de la poblacién o area de enfoque objetivo.

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

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




Secretaria

MORELOS d .
. . OB LTV e Hacienda
VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: "EOQ76 Arbitraje Médico"
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Atraves de las politicas en salud
Contribuir a garantizar el derecho a la implementadas, se busca mejorar la calidad
Fin Salgd m_edlante el mantgmmlento Y lTasa de mortalidad general. Informe anual de la Secretaria de Salud de los servicios medicos, ast como atender
mejoramiento de la salud integral de la las demandas de los usuarios para que los
poblacién. servicios operen con mayor calidad y
eficiencia.
. Sistema SAQMED "Sistema de Los usuarios y prestadores de servicios de
Los usuarios(as) y prestadores(as) de . . . - . .
L o . S Administracion de la Queja Médica, [salud consideran sus derechos protegidos
Proposito servicios de salud resuelven sus |Porcentaje de conciliacion.

inconformidades.

registros administrativos (bitdcora de
seguimiento).

mediante el proceso que realizaron en el
organismo.

Componente 1

Acuerdo conciliatorio firmado.

Porcentaje de acuerdos conciliatorios firmados.

Sistema SAQMED “Sistema de
Administracion de la Queja Médica,
registros administrativos (bitdcora de
seguimiento).

Concilian diferencias mediante firma de
acuerdo.

"Sistema de
la Queja Médica,

Sistema SAQMED
Administracion de

Usuario(a) y prestador(a) de servicio de

Actividad 1.2 Audiencia conciliatoria desahogada. Porcentaje de audiencias realizadas. . . . s salud asisten a las audiencias programadas
registros administrativos (bithcora de S, .
. para la conciliacion de la queja presentada.
seguimiento).
Sistema SAQMED '"Sistema de . .
AdministraciénQ de la Queja Médica Prestador(a) y Usuario(a) de servicios de
Actividad 1.1 Notificacion de audiencia conciliatoria. |Porcentaje de cédulas de notificacion realizadas. . . . ) . ' |salud reciben invitacion de audiencia
registros administrativos (bithcora de conciliatoria

seguimiento).

Componente 2

Audiencia explicativa realizada.

Porcentaje de Audiencia explicativa realizada.

Sistema SAQMED "Sistema de
Administracion de la Queja Médica,
registros administrativos (bitAcora de
seguimiento).

Prestador(a) de servicios de salud acepta
procedimiento conciliatorio arbitral.

Actividad 2.3

Notificacion de invitacidon prestador(a)
de servicio.

Porcentaje de invitaciones notificadas.

Sistema SAQMED "Sistema de
Administracion de la Queja Médica,
registros administrativos (bitAcora de
seguimiento).

Prestador(a) de servicios de salud acepta
invitacion y acude al organismo para llevar
acabo la audiencia explicativa.




Secretaria

MORELOS d .
. . e Hacienda
VIIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: "EQ76 Arbitraje Médico"
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Sistema SAQMED "Sistema de
Actividad 2.2 Admision de quejas. Porcentaje autos de admisiones registradas. Adr_nlnlstramon_ _de I_a Quej_a, Médica, Usuanc_)(a) solicita llevar a cabo el proceso
registros administrativos (bitaicora de [de queja en la Coesamor.
seguimiento).
Sistema SAQMED "Sistema de . .
. . . - Usuario(a) asiste a la Coesamor para
. . . . : . . . Administracion de la Queja Médica, o . s .
Actividad 2.1 Brindar atencion de usuarios (as). Porcentaje de atencidn a usuarios(as) brindadas. . - . . solicitar  orientacion  y/o  asesoria
registros administrativos (bithcora de L
o especializada.
seguimiento.
Programa Presupuestario sin Matriz "E076 ARBITRAJE MEDICO"
de Indicadores para Resultados:

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

1. Actividades de la oficina del secretario

2. Actividades de oficinas de subsecretario, coordinadores y similares
3. Actividades administrativas

4. Actividades juridicas

5. Actividades de sistemas
6. Otras actividades transversales a la dependencia u organismo.
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:| 22/11/2022

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia

.~ EO076. Arbitraje Médico Ramo: _11._Salud ; X 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 las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica .
3.8. Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccién
. L - Objetivo 3: Garantizar una vida EUllE (58 riesgos fmanmerosi = Ejes transversales: . .
3. Mejorar la provision de servicios. Objetivo: |sanay promover el bienestar para Meta: acceso a_servicios de salud Cero impunidad
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en T Tl Ty e 859;0'5“95 de calidad y el acceso a
Objetivo: Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar Objetivo: me EETmEeS y vacunas seguros,
de todos en todas las edades eficaces, asequibles y de calidad
’ para todos Perspectiva de
género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
AVANCE ol_lvll-\r\JII'(U
INEIEREeIRISE Linea Meta Programaciéon de metas ACUMULADO (\_/er_de.
; Objetivos base anual trimestrales 2023 CmpilEais ¢
Nivel RCSHCR (A ) Ui 6 Tipo -Dimension-Sentido de Al periodo 80-100%
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo medida medicién-Frecuencia de i o 3 7T el Amarillo:
medicién 2022 | 2023 er. 00: er. to- SOUL | Relativo | Cumplimiento del
Trim. Trim. Trim. Trim. (o] 7n.700,
7. Contribuir a (Numero de defunciones
Fin garantizar el derecho a Tasa de mortalidad general Mide la tasa de mortalidad general  |en el afio / Total de la T Estratégico-Eficacia-Descendente-
la salud integral de la 9 del Estado de Morelos poblacién morelense) x Trienal
poblacién 1,000
. Mide la proporcién de conciliaciones
Los usuarios (as) y ) ) 74
prestadores (as) de TS (I, (s (NUmero de quejas
L. o . ..., |inmediata, por convenio, arbitraje y " . Estratégico-Eficacia-Ascendente- o o o 5 5 o
Propésito serVIcllos de salud Porcentaje de conciliacion | . oo o< de conciliacion en el conf:llladgs _/t_';otalflioo Porcentaje Trimestral 78.0% 78.0% 0.0% | 0.0% | 0.0% | 78.0%
resue N _SUS afio calendario respecto al total de quejas admitidas)
inconformidades quejas admitidas
. . Ndmero de acuerdos
L . . Mide la proporcién de acuerdos (. L "
CompERETied Acuerdo conciliatorio Porc'e'ntajg de lacuerdos suscritos respecto de las audiencias flrmfado§ / Total fj'e i Porcentaje Gestlon-CaI!dad-Ascendente- 100.0% 100% 100% | 100% | 1000 | 100%
firmado conciliatorios firmados q audiencias conciliatorias Trimestral
llevadas a cabo en el periodo "
realizadas)*100
Mide la proporcién de audiencias (NUmero de acuerdos
L Audiencia conciliatoria |Porcentaje de audiencias |realizadas respecto de las firmados / Total de ; Gestion-Eficacia-Ascendente-
. N L I Lo - . Porcentaje . .09 .09 .0y .09 .09 .09
Actividad 1.2 desahogada realizadas audiencias de conciliacién audiencias conciliatorias ! Trimestral 100.0% | 100.0% [MOCCAIIIOCOEEIIHOV0IETO0 05
programadas realizadas)*100
Mide la proporcién de cédulas (Numero de invitaciones
. Notificacién de Porcentaje de cédulas de |entregadas al/la usuaria y entregadas / Total de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
- Porcentaje y 9 9 % 9 9 9
Actividad 1.1 audiencia conciliatoria | notificacién realizadas prestador/a de servicio de salud invitaciones elaboradas en ) Trimestral 100.0% | 100.0% [HOGOXIHOG0SI MO0 1000
respecto de las cédulas elaboradas | el periodo)*100




AVANCE SCIVIArURuU
INDICADORE:! . B
eI Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO Cumr()\I{:lrigito del
. Objetivos i
Nivel (Resumejn Narrativo) Unidad de Tipo -Dimension-Sentido de pese e frmesteies 2022 A pRikie 80-100%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo medida medicién-Frecuencia de i = 3 & el Amarillo:
medicion 2022 | 2023 e 0. | er. O | ABSOUL | pejativo | Cumplimiento del
Trim. Trim. Trim. Trim. (o] 707004
Mide la proporcién de audiencias o
o Numero de audiencias
Lo S . Lo explicativas llevadas a cabo ( . . .
S ) Gestion-Calidad-Ascendente-
Componente 2 ';ua?}e:;;a EXpleaie :srﬁce;t;'s :jeZ;iAzl;[tjjlznc'a respecto de las invitaciones :i:;zeig?;/ Total de Porcentaje ! Tr:mestral 100.00% 100.0%/ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
1z p realizadas a los prestadores(as) de das)*100
servicios de salud en el periodo programadas)
e . - . Namero de invitaciones
Notificacién de . L Mide la proporcién de invitaciones ( - .
- o ; Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3|invitacion Prestador (a) Por'c'enta]e de invitaciones entregadas a los/las prestadoras de lentlregfadas /Total de Porcentaje ! lcact 100.0% | 100.0% |100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
de Servici notificadas senvicios de salud entregadas invitaciones elaboradas en Trimestral
€ Servicios . el periodo)*100
Mide la proporcién de quejas (NUmero de invitaciones
- . . Porcentaje autos de médicas registradas en sistema el entregadas / Total de - Gestion-Eficacia-Ascendente-
- ¥ Porcentaje . 9 9 o 9 9 9
Actividad 2.2 Admisién de quejas admisiones registradas periodo respecto de las quejas invitaciones elaboradas en ! Trimestral 100.0% | 100.0% [HOCCREHOCIOREI MO0 NGRS
presentadas por las/los usuarios el periodo)*100
Mide la proporcién de orientaciones
y asesorias especializadas (Numero de atenciones
- Brindar atencion de Porcentaje de atencién a | brindadas a los/las usuarias de brindadas / Total de ; Gestién-Eficacia-Ascendente- o o 5 o o o
Actividad 2.1 usuarios (as) usuarios (as) manera presencial o via telefénica  |atenciones Porcentaje Trimestral 100.0% | 100.0% [HOCCREHOCIOREI MO0 NGRS
respecto de las orientaciones y solicitadas)*100
asesorbas especializadas solicitadas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
eIk el Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal FeEli Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 6,578.02 6,578.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Inversién Inversion
. Ramo 33 Ramo 33 S
MIGIEITEEG) Glel Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingresps Estatal CHES [F: Ejercido Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO © = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
(Gasto corriente + inversién) G (Gasto corriente + inversién) : 0

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

Mediante la Junta de Gobierno de la Primera Sesién Ordinaria de 2023 del 20 de febrero de 2023 se aprobo el uso de remanenetes del ejercicio 2022 mediante el ACUERDO J.G. COESAMOR.07/01/0ORD/23, dicho importe suma la cantidad de $ 361,92
incluidos en el presupues total para el ejercicio 2023 aprobados mediante ACUERDO J.G.COESAMOR.08/01/ORD/23.




Anexo 1 Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar
laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria: Secretaria de Salud
. Monto total del programa, .
Unidad Responsable Nombre del Programa Nombre del programa, proyecto o accién Tipo de
. o Faem [
de Gasto (URG) Presupuestario (Pp) proyecto o accion (Miles de pesos) Accién
Comisién Estatal de Arbitraje Médico Arbitraje Médico Programa Estatal de Salud 6,216.1 1
Total 6,216.1

b. Tipo de Accidn: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.




Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento

de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad

MORELOS

.

Secreta_ria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del

Monto final destinado a los derechos
de lainfancia (de acuerdo al criterio

Unidad Responsable de Gasto (URG) Nombre del Programa Presupuestario [Nombre del progr.eEma, proyecto o | programa, proyecto ° | criterio a N —— Tipo de
(Pp) accion accion Gasto b
(Miles de pesos) Absoluto % de célculo
P (Miles de pesos)
Comlsion Estatal de Arbitraje Médico Arbitraje Médico Programa Estatal de Salud 6216.1 2 2175.64 35% 3
Total 6,216.1 2,175.6

a. Criterios: 1. Total; 2. Demografico; 3. Padron de Beneficiarios o Poblacion Objetivo; y 4. Georreferenciado.

b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Programa Presupuestario:

"MO75. Gestion del Sistema DIF Morelos"

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 20,117.0 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 2,986.8 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 5,061.1 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado - 0.0%

25. Recursos Federales - 0.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 28,164.9 Total - 0.0%




Ejercicio Fiscal 2023

MOE‘RI{LOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
e | de Hacienda del Poder Ejecutivo sin Matrices de Indicadores para Resultados Fecha:
DATOS DEL PROGRAMA
n2 . Dependencia . . .
Programa MO075. Gestién del Sistema DIF Morelos Ramo: 11. Salud pend X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Sistema DIF Morelos
presupuestario: - = o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcion
Eje estratégico: |3. Justicia social paralasy los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pdblica 1.2. Para 2030, reducir al menos a la mitad la s (s vasEles: Cero impunidad
- ) proporcién de hombres, mujeres y nifios de ! :
.. |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en .
Objetivo: gy = " p— Meta: |todas las edades que viven en la pobreza en
L 3.6  Controlar las  enfermedades  crénico- Lo . s . todas sus dimensiones con arreglo a las : 4
Objetivo: degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la provision de servicios. definiciones nacionales Perspectiva de género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccién Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Li (Verde: Cumplimiento del
inea Meta anual 2023 80-100%
base q
Actividades Objetivos Unidad de Tipo -Di 6z i Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo medida Er o 70-79%
d
Rojo: Cumplimiento menor
Ier. 2do. 3er. 4to.
2022 Tn?rrn T”,:’ Tn?r; Triron Absoluto Relativo al 70%)
Porcentaje de giras de |[Nos indica el nimero de giras de Numero de giras d‘?.‘fabaw
X . . - P realizadas a los municipios del . e .
trabajo realizadas a los |trabajo realizadas a los municipios del X Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 4 2 2 1
o Estado/ Total de giras de
municipios del Estado. Estado. g
trabajo programadas.
Forttalgmm:ento, della Numero de convenios de Numero  de  convenios de
- rectoria y los vinculos i4 i
Actividad 1.1 | " o doma  DIE  |colaboracién  entre el [Muestra el nimero de convenios de colaboracién entre el Sistema
- . . Estatal y los Sistemas
Morelos. Sistema Estatal y los |colaboracion entre el Sistema Estatal y Municinales instituciones
Sistemas Municipales, los Sistemas Municipales, instituciones bl P i rivad Promedio Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 28 221 37 2
instituciones  publicas y |publicas y privadas y fundaciones sin publicas — y privacas y
) . o fundaciones sin fin de lucro/
privadas y fundaciones sin fin |fin de lucro. .
Total de convenios de
de lucro. .
colaboracion celebrados.
lGasto publlf:’o eJe;CIdo lpara Indica el porcentaje del gasto publico P_orcggtaje de: gasto p.lfb"(;o
Administracién de los |2 operacwn_t € | 0s ejercido para la operacién de los ;a]ercl 0 para a qpterac_loln ©
Actividad 1.2 recursos humanos del tprog}rargas asis (_etni:lses a programas asistenciales a través de su tos Programas a3|_s£ Tnﬁ'a es a Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Sistema DIF Morelos, | oves € SU capltal iuMano | o ira) humano sobre el aprobado para |Y2YeS €€ SU- capital umano
sobre el aprobado para el . sobre el aprobado para el
X el capitulo 1000. X
capitulo 1000. capitulo 1000.
. . . . Ndmero de inmuebles con
Muestra el nimero de inmuebles con e N . e .
Porcem,a]? de lnmu_ebles con L ) mantenimiento realizado/ Total Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 0.0% 10.0% 30.0% 30.0%
mantenimiento realizado. mantenimiento realizado. X
de inmuebles programados.
Porcentaje de mantenimiento Nimero de  mantenimiento
o . ) Muestra el nimero de mantenimientos |realizado del parque vehicular f . " 5 o o
Administracion qe los ;(ae?]lifl;j\lc:; oﬁc(ii:II parque realizado del parque vehicular oficial. oficiall Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 10.0% 15.0% 30.0% 30.0%
Actividad 1.3 ;e(lrursgs materiales ) mantenimientos programados.
: e istema DIF ~ —
. . . N Ndmero de adquisiciones
Morelos. Pon_:enta]e de adquisiciones Mue.s"a el nimero de adquisiciones realizadas/ Total de procesos Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 0.0% 15.0% 30.0% 30.0%
realizadas. realizadas. s X
licitatorios programados.
Porcentaje de NUmero de de mantenimientos
A ) Muestra el nimero de mantenimientos |realizados a equipos de " . )
mar?ten|m|ent’os realizados a realizados a equipos de computo. computol Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 20.0% 23.0% 25.0% 28.0%
equipos de computo. .
mantenimientos programados.




Ejercicio Fiscal 2023

M(Jiﬁlzi_os Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Trimestre:
e | de Hacienda del Poder Ejecutivo sin Matrices de Indicadores para Resultados Fecha:
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social

TREIECIC Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido total Porcentaje

presupuesto

PRESUPUESTO

42,991.4

AUTORIZADO 99 42,991.4 - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Inversion Inversion
. Ramo 33 Ramo 33
M e Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre?os Estatal s Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios Prog. Federales
Fondo: Fondo:

PRESUPUESTO

AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
R R ., 42,991.4 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion

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

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

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Programa Presupuestario:

E268. Centros de Asistencia Social y Refugio

Distribucién del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 35,844.8 1. No Etiquetado 47,341.4 0.1%

2000 Materiales y suministros 8,972.1 11. Recursos Fiscales 47,341.4 0.1%

3000 Servicios generales 1,704.5 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 520, 13. Financiamientos EXtErmnos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 300. 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversién publica - 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones - 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones - 17. Otros Recursos de Libre Disposicién - 0.0%

9000 Deuda publica - 2. Etiquetado - 0.0%

25. Recursos Federales - 0.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas o7

Total 47,341.4 Total 47,341.4 0.1%




IV. Diagnostico por Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E268. Centros de Asistencia Social y Refugio

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

La Asistencia Social ha sufrido algunos cambios con la finalidad de obtener una restitucion completa de los derechos para la poblacion méas vulnerable del Estado de Morelos, desde ser
considerada como un simple acto de beneficencia y caridad proporcionada Unicamente a los sectores mas vulnerables y marginados de la sociedad, a un auténtico servicio
institucionalizado con enfoque de derechos, y una politica publica primordial tutelada por el Estado de Morelos a través de sus Centros de Asistencia Social del Sistema Estatal DIF,
derivado de los avances logrados a la fecha en materia de Derechos, asi como de los diversos compromisos adoptados, al margen de las Convenciones y Acuerdos celebrados. En la
actualidad, el articulo 3° de la Ley de Asistencia Social, publicada el 2 de septiembre de 2004, dispone que “se entiende por asistencia social el conjunto de acciones tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccién fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva”, para lo cual comprende acciones de promocién, prevision, prevencion, proteccion y
rehabilitacion. Para tal efecto el Sistema DIF Morelos como impulso en materia de Asistencia Social, ha configurado en la actualidad, Unidades administrativas acordes al perfil de atencion
de los sectores mas vulnerables y marginados de la sociedad, donde en los distintos Centros de Asistencia Social, Albergues y un Refugio, se atiende a Nifias, Nifios, Adolescentes,
Personas con Discapacidad, Adultos Mayores y Mujeres Victimas de Violencia sus Hijas e Hijos.

2. Identificacion, definicidon y
descripcién del problema o
necesidad

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencién publica, sus causas, su evolucién en tiempo y espacio, asi como sus efectos.
Los elementos que conforman este apartado son los siguientes:

a) Definicion del problema
Poco servicio institucionalizado con enfoque de derechos en materia de asistencia social para los sectores mas vulnerables de la poblacion, es decir para las personas en estado de
necesidad, indefension, desventaja fisica y mental.

b) Estado actual del problema
A pesar de los esfuerzos del gobierno del Estado de Morelos, los niveles de desigualdad que se perciben contindan incrementandose y el impacto en los sectores mas vulnerables de la
poblacién resultan alarmantes para las personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental.

c) Evolucion del problema

Los esfuerzos del Sistema DIF Morelos para con las personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, proporciona cada vez mas servicios de atencion integral en
los distintos Centros de Asistencia Social publicos, CAMI, CASA, CASODI, Albergue Familiar, Albergue del Adulto Mayor y el Refugio Casa de la Mujer, donde segun el perfil de atencién se
atiende a Nifias, Nifios, Adolescentes, Personas con Discapacidad, Adultos Mayores y Mujeres Victimas de Violencia sus Hijas e Hijos, con la finalidad de la restitucién de sus derechos.

La atencion integral de la poblacion es asistida hasta la restitucion de sus derechos vulnerados, todo a través de un equipo interdisciplinario involucrado que debe establecer y determinar
los pasos implicados segun las necesidades, deseos y principios rectores, y siempre en correspondencia e informacién con la poblacién participante de dichos procesos.

d) Experiencias de atencion

Las personas en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, a efecto de ampliar y descentralizar la cobertura en los servicios de asistencia social el Sistema DIF Morelos
instauro, regula y proporciona servicios de atencion integral en los distintos Centros de Asistencia Social publicos, CAMI, CASA, CASODI, Albergue Familiar, Albergue del Adulto Mayor y el
Refugio Casa de la Mujer, donde segun el perfil de atencién se atiende a Nifias, Nifios, Adolescentes, Personas con Discapacidad, Adultos Mayores y Mujeres Victimas de Violencia sus
Hijas e Hijos, con la finalidad de la restitucion de sus derechos.

La atencidn integral de la poblacion asistida se encuentra determinada por etapas hasta la restitucion de sus derechos vulnerados.
« Etapa I. Ingreso

* Etapa Il. Atencién

« Etapa lll. Residencia

* Etapa IV. Egreso

« Etapa V. Seguimiento




Programa Presupuestario:

E268. Centros de Asistencia Social y Refugio

Poco acercamiento a los servicios de
salud fisica y psicoldgica.

Limitado acceso a los servicios de
salud fisica y psicoldgica.

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

Poblacioén asistida sin restitucion de sus

Desercidn laboral
derechos.

Poca o nula difucion de la Asistencia
Social

Aumento de la poblacién asistida que
permanece en alojamiento en Centros
Asistenciales sin la totalidad de la
restitucion de sus derechos.

Poco rendimiento para el inicio de
actividades de la poblacién
vulnerable.

Ninas, Nifios, Adolescentes, Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e hijos, Adultos Mayores y personas con

Discapacidad victimas de delitos con carpeta de investigacion que necesitan guarda y proteccion temporal por

Limitadas redes de apoyo o poco
viables para la reintegracién familiar,
Limitadas Oportunidades para la permiten el alojamiento en Centros
reinsercién laboral Asistenciales de poblacién en situacion
de vulnerabilidad para la disposicion de
atencion integral.

falta de redes de apoyo.

Limitado desarrollo de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad

Limitado acceso a porciones
alimentarias bien balanceadas
nutricionalmente que sirven como
aliciente para el inicio de actividades
de la poblacién vulnerable.

i Secretaria
MORELOS | de Hacienda

Aumento en la desintegracion
familiar, Violencia Fisica, Psicologica,
Emocional o Sexual de la poblacion
asistida.

Limitado conocimiento legal en
materia de asistencia social.



Programa Presupuestario:

E268. Centros de Asistencia Social y Refugio

Desarrollo integral de las personas vulnerables y
en situacion de riesgo a través de la Asistencia
Social.

Otorgar Alojamiento temporal, vestido, calzado y

Esquemas de organizacion para la Reintegracion
Social, Familiar, Laboral y Estabilidad Emocional,
que coadyuven al bienestar de los nticleos
familiares.

Promover la reinsercion laboral entre los
Adol es, Mujeres Victimas de Violencia,

alimentacién a las Nifias, Nifios, Adol

Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e hijos,

Adultos Mayores y personas con Discapacidad,

en los Centros de Asistencia Social, Albergues y
el Refugio Casa de la Mujer.

Adultos Mayores y personas con Discapacidad,
mediante talleres y un plan de vida durante la
estancia en los Centros de Asistencia Social,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer.

\

Impulso en el desarrollo de las personas con
discapacidad, para equiparar y facilitar su
integracion plena en todos los ambitos de la vida.

. Arbol de Objetivos

Fin Superior

Restitucion integral de los derechos vulnerados a
Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos Mayores,
Mujeres Victimas de violencia sus hijas e hijos y
personas con discapacidad.

Fortalecimi y Coordi interinstitucional
que impulse acciones enc dasala
salvaguarda de los derechos de NNA mediante el
desarrollo de acciones de proteccion y
restitucion integral de los derechos de NNA,
entre las cuales se encuentra la representacion
juridica ante las autoridades judiciales o

administrativas.

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

Brindar guarda y proteccion temporal a Nifias, Nifios, Adolescentes, Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e hijos, Adultos Mayores y personas con
Discapacidad victimas de delitos con carpeta de investigacion, a través de los Centros de Asistencia Social, Albergues y el Refugio Casa de la Mujer,
hasta la restitucion de sus derechos.

Otorgar atencion médica, terapias de lenguaje y
comunicacién, terapias de rehabilitacion fisica,
psicoldgica y educativa durante la estancia en los
Centros de Asistencia Social, Albergues y el
Refugio Casa de la Mujer.

Otorgar asistencia social y juridica a las
Nifas, Nifios, Adolescentes, Mujeres
Victimas de Violencia sus hijas e hijos,
Adultos Mayores y personas con
Discapacidad, alojados en los Centros de
Asistencia Social, Albergues y el Refugio
Casa de la Mujer.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

PODER EJECUTIVO

Proteccion y la restitucion integral de
derechos de NNA.

R, tdadac IGdi

acti y recreativas
durante la estancia en los Centros de
Asistencia Social, Albergues y el Refugio
Casa de la Mujer.




VII. Cobertura del Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

E268. Centros de Asistencia Social y Refugio

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas
de la poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de
atencién que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencion

Descripcion

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

Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos Mayores, Personas con Discapacidad y Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e Hijos, ya sea como victimas del
delito, vulnerabilidad, en estado de necesidad, indefensién, discapacidad fisica y/o psicolégica, ademas de asistencia social para familiares de personas
con tratamientos, hospitalizadas en instituciones metropolitanas.

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

Todas las Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos Mayores, Personas con Discapacidad y Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e Hijos, ya sea como
victimas del delito, vulnerabilidad, en estado de necesidad, indefension, discapacidad fisica y/o psicolégica, ademas de asistencia social para familiares
de personas con tratamientos, hospitalizadas en instituciones metropolitanas, que se realice el ingreso en alguno de los Centros de Asistencia Social,
Albergues o el Refugio Casa de la Mujer como medida precautoria para la restitucion de sus derechos.

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

Total de la poblacién de los Centros de Asistencia Social, Albergues y el Refugio Casa de la Mujer alojados como medida precautoria para la restituciéon
de sus derechos.

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

De acuerdo a la ley de asistencia social, la atencién integral se proporciona en todo momento durante la estancia en los Centros de Asistencia Social,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer, ademas de un seguimiento precautorio posterior al egreso de las Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos
Mayores, Personas con Discapacidad y Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e Hijos.




Secretaria

MORELOS

VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados de Hacienda
Programa Presupuestario: E268. Centros de Asistencia Social y Refugio
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificaciéon Supuestos
Contribuir a revertir las condiciones de vulnerabilidad de los usuarios en alojamiento en
Fin los Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la Mujer, hasta la restitucion Porcentaje de usuarios beneficiados Padrén Unico de Beneficiarios
de sus derechos.
Brindar guarda y proteccién temporal a Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos Mayores,
Personas con Discapacidad y Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e Hijos, ya sea
como victimas del delito, vulnerabilidad, en estado de necesidad, indefension, . . . »
. . - R . : L Porcentaje de usuarios bajo resguardo y proteccién temporal,
discapacidad fisica y/o psicologica, con su respectiva carpeta de investigacion para atencion integral y/o asistencia social en condiciones de Bitacora de ingresos
Propésito formalizar el ingreso en alguno de los Centros de Asistencia Social CAMI, CASA, gral y. 9 y

CASODI, Albergue del Adulto Mayor o el Refugio Casa de la Mujer como medida
precautoria hasta la restitucion de sus derechos, ademas de servicios de atencion
integral para familiares de personas con tratamientos, hospitalizadas en instituciones
metropolitanas, canalizadas por las mismas instituciones al Albergue Familiar.

vulnerabilidad en los Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio
Casa de la Mujer, para la restitucion de sus derechos.

egresos

Componente 1

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

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

Padrén Unico de Beneficiarios

Actividad 1.12

Otorgar servicios de regadera y lavaderos

Porcentaje de personas beneficiadas con servicios de regaderas y/o

Informe mensual de

Las personas solicitan el servicio

lavaderos. actividades de regaderas y lavaderos
. . . . - _ Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.11 Otorgar alojamiento Porcentaje de usuarios beneficiados con alojamiento o .
actividades humanos de los usuarios

Actividad 1.10

Realizaciéon de talleres de reinsercién laboral

Porcentaje de talleres de reinsercion laboral realizados

Porcentaje de usuarios beneficiados con talleres de reinsercion
laboral

Informe mensual de
actividades

Existe vulneracion a los derechos
humanos de los usuarios

Porcentaje de terapias de rehabilitacion fisica otorgadas

Informe mensual de

Existe vulneracion a los derechos

Actividad 1.9 Otorgar terapias de rehabilitacion fisica S .
. - . e actividades humanos de los usuarios
Porcentaje de beneficiados con terapias de rehabilitacion fisica
o ) ) o Porcentaje de terapias de lenguaje y comunicacion otorgadas Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.8 Otorgar terapias de lenguaje y comunicacion " .
. " . . L actividades humanos de los usuarios
Porcentaje de beneficiados con terapias de lenguaje y comunicacion
- . ) Porcentaje de asistencia educativa otorgada Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.7 Otorgar atencién educativa - .
. - . . . actividades humanos de los usuarios
Porcentaje de beneficiados con asistencia educativa
- . ) ) ) Porcentaje de atencién en materia de trabajo social Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.6 Atencién en materia de trabajo social - .
. - . . actividades humanos de los usuarios
Porcentaje de beneficiados con trabajo social
- L Porcentaje de atenciones psicologicas otorgadas Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.5 Otorgar atencion psicologica

Porcentaje de beneficiados con atencion psicolégica

actividades

humanos de los usuarios




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

E268. Centros de Asistencia Social y Refugio

Secretaria
de Hacienda

MORELOS

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificaciéon Supuestos
o L - Porcentaje de atenciones médicas otorgadas Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.4 Otorgar atencién médica L .
) - ” - actividades humanos de los usuarios
Porcentaje de beneficiados con atencién médica
o . B Porcentaje de asistencias juridicas otorgadas Informe mensual de Existe vulneracion a los derechos
Actividad 1.3 Otorgar asistencia juridica L .
) - . o actividades humanos de los usuarios
Porcentaje de beneficiados con asistencia juridica
i ivi adi i i - Los usuarios se interesan
o L o o ) Porcentaje de actividades ludicas y recreativas realizadas Reporte de actividades ) S¢ any
Actividad 1.2 Realizacion de actividades ludicas y recreativas ; asisten a las actividades ladicas y
. - - - . realizadas -
Porcentaje de beneficiados con actividades ludicas y recreativas recreativas
Porcentaje de raciones alimenticias entregadas Padron de beneficiarios, Que se cuente con insumos en
Actividad 1.1 Entrega de raciones alimentarias a personas en alojamiento Informe mensual de raciones

Porcentaje de beneficiados con raciones alimenticias

entregadas

tiempo y forma, para elaborar las
raciones alimenticias




Secretaria
MORELOS | de Hacienda
Programa

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

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

Eje estratégico:

Objetivo:

Finalidad: 2. Desarrollo social

Objetivos

Nivel A
(Resumen Narrativo)

7. Contribuir a garantizar el derecho a la salud

Fi
n integral de la poblacién

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

Propésito

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

Componente 1.

Actividad 1.12 Otorgar servicios de regadera y lavaderos

Actividad 1.11 Otorgar alojamiento

3. Justicia social para las y los morelenses

3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

Ramo:

Programa:

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud

ALINEACION

Programa derivado del PED 2019-2024

Programa Sectorial de Salud Puablica

6. Controlar las enferr
Objetivo:
No aplica

Clasificacion Funcional

Funcién: 2.3 Salud

Nombre del indicador Definicién del indicador

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

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

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

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

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

Porcentaje de usuarios atendidos en los Centros de

Asistencia Social CAMI, CASA, CASODI, Albergue del

Adulto Mayor, Albergue Familiar y el Refugio Casa
de la Mujer.

Mide el nimero de personas beneficiadas con
servicios de regaderas y/o lavaderos.

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

Mide el nimero de beneficiarios en los Centros

Porcentaje de usuarios beneficiados con Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la

alojamiento . . o
Muijer que reciben alojamiento.

crénico-deger

Subfuncién:

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

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

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

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

(Numero de personas beneficiadas con servicios de regaderas
y/o lavaderos) / (Total de Poblacién solicitante con atencién
Prioritaria) * 100

(Numero de beneficiarios en los Centros Asistenciales,
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer que reciben
alojamiento) / (Total de la poblacién en los Centros

Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la Mujer) * 100

Dependencia o

Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):

Entidad:
Agenda 2030
3.13. Reforzar la capacidad de todos
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 63 [FEIESS, @n pamcula.r 5 [SEIEES &R
L . desarrollo, en materia de alerta
Objetivo:  promover el bienestar para todos en Meta: s 5
temprana, reduccion de riesgos y

todas las edades ra 5
gestion de los riesgos para la salud

nacional y mundial

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

Direccién de Centros de Asistencia Social del
Sistema DIF Morelos

Actividad Institucional

2.6.9 Otros de Seguridad Social y Asistencia

Social 66. Sistema de proteccion social en salud consolidado estratégicamente

Linea Meta Programacion de metas
base anual trimestrales 2023
Unidad de medida Tipo -Dlmenslon:SentldO d'e'medl ion-
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to.
2022 2023 N N 4 .
Trim. Trim. Trim. Trim.
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% ' 100.0% ' 100.0%
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% ' 100.0% ' 100.0%
Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

No aplica
Ejes transversales:
No aplica
No aplica
AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
Amarillo: Cumplimiento del 70-79%
Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
Absoluto Relativo




INDICADORE!
ICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos paseiianual IG5 AP Al perlodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
(Resumen Narrativo) . . . 3 . . Tipo -Di Sentido de Amarillo: C del 70-79%
Nombre del indicador n del indicador Método de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicion ter 2do. Zer. 4to, _ Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
2022 2023 . . . . Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.
. . ” " . " o NUmero de talleres de reinsercién laboral ejecutados) /
Mide el nimero de talleres de reinsercion ( N S A i : N
Porcentaje de ‘ﬁ”I:;?Z‘;ZOrzmsem'O" laboral \oboral realizados (Total de Talleres de reinsercion laboral programados para Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
: la Poblacién Alojada con atencion Prioritaria) * 100
Actividad 1.10,  Realizacién de talleres de reinsercién laboral
. . . " B .~ Numero de beneficiarios con talleres de reinsercion
Mide el nimero de beneficiados con talleres (
Porcer'l;ijeergse ::t::lr:;se i?::flzkl):tigls con e einsoeon ol laboral) / (Total de usuarios inscritos para participar en Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
: talleres de reinsercion laboral) * 100
. . e : . . P Numero de terapias de rehabilitacion fisica realizadas) /
Mide el nimero de terapias de rehabilitacion ( . . o .
Po je de ‘efag:zrsgiza']s on fisica faca om‘:gadas (Namero de terapias de rehabilitacion fisica prog| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 1.9 Otorgar terapias de rehabilitacion fisica
. . " B . . Numero de beneficiados con terapias de rehabilitacion
Mide el nimero beneficiados con terapias de ( . . o .
Porcentaje d;}:’:[’)‘lefad:n"fisci‘;;'e’ap'as de i e o erap fisica) / (NGmero usuarios programados para recibir Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
terapias de rehabilitacion fisica) * 100
. . . " B . . Numero de terapias de lenguaje y comunicacion
Mide el nimero de terapias de lenguaje ( . . o .
Porcenctgjn?udneictaeé%;:a;:re ;’;i”aje y omanicacion gtorga das guaje y otorgadas) / (Nmero de terapias de lenguaje y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
g . comunicacion programadas) * 100
Actividad 1.8 Otorgar terapias de lenguaje y comunicacion
. - . " " - . Numero de beneficiados con terapias de lenguaje y
Mi | nimer nefici n terapi ( . . ) N
Porcentajlee :eubae':efIg:)ﬁs:igggiéifaplas de de e due Ignc;::j:; ceorril?:i(::ccign terapias comunicacién) / (NGmero usuarios programados para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
quaje y ) recibir terapias de lenguaje y comunicacién) * 100
: . : : ; Numero de atenciones otorgadas por area educativa) /
5 . . . Mide el nimero de acciones de asistencia (, " . . A e i :
Porcentaje de asistencia educativa otorgada educativa otorgadas. (Nuamero de atenciones programadas por area educativa) * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
: 100
Actividad 1.7 Otorgar atencién educativa
. - . . : . . : : NUmero de beneficiados con atenciones por el area
Mide el nimero de beneficiados con asistencia ( . A . A e :
Porcentaje de be;\:llg;:\d;gs con asistencia educativa educativa) / (Nimero de usuarios programados para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
: atenciones por el area educativa) * 100
. o . . : . : N Namero de Atenciones en materia de trabajo social
Mide el nimero de Atenciones en materia de ( " . ” - :
Porcentaje de atenc;ﬂof::izf; materia de trabajo rabajo social otorgadas otorgadas) / (NGmero de Atenciones programadas en Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
materia de trabajo social) * 100
Actividad 1.6 Atencién en materia de trabajo social
. . - Numero de beneficiados con Atenciones en materia de
. - . . Mide el nimero de beneficiados con ( " N . X 9 P :
Porcentaje de beneficiados con trabajo social Atenciones en materia de trabajo social trabajo social) / (Nimero de usuarios programados para Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
) atenciones en materia de trabajo social) * 100
Porcentaje de atenciones psicolégicas Mide el nimero de atenciones psicolégicas | (Numero de atenciones psicolégicas otorgadas) / (Nimero q ) : :
P t Gestion-Efil -Ascendente-Tr tral
otorgadas otorgadas de atenciones psicolégicas programadas) * 100 L] estion-ticacia-Ascendente-rimestra 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 1.5 Otorgar atencion psicolégica
. - o " " - Numero de beneficiados con atenciones psicoldgicas) /
Mide el nimero de beneficiados con ( N ; 9 P :
Porcentaje de bi?ce:lgaitigs con atencion atenciones psicologicas (Namero de usuarios programados para atenciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
P g psicoldgicas) * 100
Porcentaje de atenciones médicas otorgadas Mide el nimero de atenciones médicas (Nimero de atgncuones ".‘éd'“s otorgadas) / (Numero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
otorgadas atenciones médicas programadas) * 100
Actividad 1.4 Otorgar atencién médica
. . . : Namero de beneficiados con atenciones médicas) /
Mide el nimero de beneficiados con atencion ( . e .
Porcentaje de beneficiados con atencién médica meédica (Numero de usuarios programados para recibir atenciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
meédicas) * 100
Porcentaje de asistencias juridicas otorgadas | 10¢ € numero de asistencias juridicas | (Ndmero de asistencias juridicas otorgadas) / (Ndmero de | po o oje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
otorgadas juridicas p *100
Actividad 1.3 Otorgar asistencia juridica
. . . . . . . Namero de beneficiados con asistencias j as) /
Mide el nimero de beneficiados con ( . e .
Porcentaje de ben.efllm.ados con asistencia . I Numero de usuarios programados para recibir asistencia Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
juridica asistencias juridicas juridica) * 100




INDICADORES . e AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacién de metas SEMAFORO
Nivel Objetivos paseiianual IG5 AP Al perlodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
o p . . Tipo -Di Sentido di Amarillo: C del 70-79%
{Bestimenliarative) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida po . ,e,, m.ar_l © o <
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3Zer. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
2022 2023 . . . X Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim.
. . . . " . - P~ Numero de actividades lidicas y recreativas realizadas) /
Mide el nimero de actividades lidicas ( i . o - A i ; N
Porcentaje de acnvrf;‘ijze:dlal-‘sdlcas y recreativas reCrontivas y (NGmero de actividades ludicas y recreativas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
programadas) * 100
Actividad 1.2| Realizacion de actividades lidicas y recreativas
. . - " . . NUmero de beneficiados con actividades ludicas y
Mide el nimero de beneficiados con ( . B : N A i : N
Porcentaje de beneficiados con actividades S Umers ! recreativas) / (Nimero de usuarios considerados para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
ladicas y recreativas ludicas y . S o -
participar en actividades ludicas y recreativas) * 100
Mide el nimero de raciones alimenticias G i i i G q ) ; :
Porcentaje de raciones alimenticias entregadas (Namero de raciones .allme. cias entregadas) / (NGmero Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
entregadas de raciones alimenticias elaboradas) * 100
Actividad 1.1| ENtrega de raciones alimentarias a personas en
alojamiento o de beneficiad R i ticias) /
. . ) : . - " imero de beneficiados con raciones alimenticias
Mide el nimero beneficiados con raciones 3 . " o ; . . : :
Porcentaje de beneficiados con raciones eneticia (Ntmero de usuarios estimados para recibir raciones Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
alimenticias alimenticias " .
alimenticias) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
el ALl Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eercids Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 47,341.4 47,341.4 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i . Ingresos jerci q
CEHTECE) Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total B! B Estatal Otros Prog. Federales Elecdo Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
N B . 47,341.4 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)

Justificacién

de la diferencia de avances

con respecto a las metas p

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

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas
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MORELOS | de Hacienda

lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes
Distribucién del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
Capitulo (Milegﬂggt:))esos) Fuente de recursos (Milezﬂggtgesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 8,071.5 1. No Etiquetado 11,942.0 100.0%
2000 Materiales y suministros 1,936.4 11. Recursos Fiscales 11,942.0 100.0%
3000 Servicios generales 648.9 12. Financiamientos Internos - 0.0%
:Sl?ga'sl'ransferencias, asignaciones, subsidios y otras 1,285.4 13. Financiamientos EXternos i 0.0%
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado 0.0%

25. Recursos Federales - 0.0%

26. Recursos Estatales 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias

- 0
Federales Etiquetadas 0.0%

Total 11,942.1 Total 11,942.0 100.0%
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Programa Presupuestario:

"E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes”

Apartados

Descripcién

1. Antecedentes

Los derechos de nifias, nifios y adolescentes se encuentran plasmados en diversos instrumentos internacionales y nacionales. A nivel internacional, el
principal es la Convencion sobre los Derechos del Nifio, la cual fue ratificada por el Estado mexicano en 1990. A nivel nacional, el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce a nifias, nifios y adolescentes como titulares de derechos, y establece que “en todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos.
Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo
integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez”.

Adicionalmente, la aprobacion de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en 2014 establecié un marco legal orientado a
promover, proteger y garantizar los derechos de este grupo de poblacion. Entre ellos el derecho de acceso a una vida libre de violencia y a la integridad
personal.

La Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia del sistema DIF Morelos busca garantizar la proteccion y restitucion integral
de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes, elevar su calidad de vida y lograr un impacto favorable en su desarrollo, propiciar en las familias una
vida plena, productiva, satisfactoria y libre de violencia intrafamiliar, y realiza sus actuaciones con estricto apego a derecho con la finalidad de no
transgredir los derechos humanos, preponderando proteger, garantizar y restituir los derechos y garantias de proteccion a las nifias, nifios y
adolescentes atendiendo en todo momento al interés superior de la nifiez.
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MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes”

Apartados

Descripcién

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicion del problema
El problema de la violencia contra las nifias, nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores y personas con discapacidad, los afecta a lo largo de toda su
vida, en areas como la salud y el bienestar, en el desarrollo educativo y social, propiciando un incremento en el nimero de defunciones a temprana
edad, lesiones, trastornos emocionales y mentales, retraso en su desarrollo cognitivo, abandono social, propiciando ser victimas de la comisiéon de
diversos delitos, entre otros.

b) Estado actual del problema

En el Estado de Morelos existen nifias, nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores y personas con discapacidad que por su condicién de
vulnerabilidad sufren violencia y no cuentan con los medios o recursos para acceder a la imparticion de justicia y a los mecanismos de proteccion para
vivir libres de violencia. Por lo que, con la implemetacién de este Programa Presupuestal se busca garantizar a las nifias, nifios, adolescentes, mujeres
y adultos mayores un acceso efectivo para su proteccion, con la finalidad de restituir sus derechos vulnerados y salvaguardar su bienestar, cumpliendo
con el mandato establecido a nivel internacional, nacional y local de acuerdo a la normatividad aplicable.

c) Evolucion del problema

En México mas de un millon de nifios y nifias han perdido el cuidado de sus padres , entre algunos de los factores mas comunes se encuentran la
violencia intrafamiliar y de generd, desnutricion, pobreza, explotacién sexual comercial, narcotrafico, consumo de drogas, migraciones, entre otros,
exponen a los nifios y sus familias a una situacion de mayor vulnerabilidad.

Y pese a que ningun nifio deberia experimentar violencia fisica o psicoldgica; hoy en dia y como consecuencia de la reciente pandemia por COVID 19, la
violencia se ha exacerbado, en donde un reporte de la Red por los Derechos de la Infancia en México (REDIM) alerté que en lo que va de 2022, dos mil
736 menores de edad fueron atendidos en hospitales por violencia familiar.

En 7 de cada 10 casos la persona que ejerce la violencia forma parte del entorno cercano o de interaccion cotidiana de las y los adolescentes
(compafieros de escuela, familiares e integrantes del hogar, comparfieros de trabajo y parejas o novios/as).

Por lo que, en México, como en el estado de Morelos, existen un sin nimero de nifias, nifios, adolescentes, mujeres y adultos mayores en situacion de
violencia que deben recibir que se encuentran institucionalizados en Centros de Asistencia Social, muchos de ellos en los Centros de Asistencia Social
del Sistema DIF Morelos, en donde reciben atencion personalizada y multidisciplinaria con la finalidad de restituirle de la mejor manera sus derechos
vulnerados.
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Programa Presupuestario: "E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes"”

Apartados Descripcién

d) Experiencias de atencion

2. Identificacion, definicién y Al ser la violencia un problema con miltiples facetas y causas a nivel individual, en las relagiones cercanas asi como en el entorno en el que se
desenvuelven las personas, es que se han creado a las Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, tanto , que tienen como

responsabilidad fundamental garantizar el interés superior de la nifiez, a través de facultades y atribuciones tendientes a proteger a dicho sector

vulnerable, buscando contribuir a todos aquellos temas que impactan de forma directa e indirecta en la vida de este sector y buscando otorgarles la

seguridad juridica necesaria ante cualquier acto de autoridad que involucre a nifias, nifios y adolescentes.

descripcién del problema o
necesidad
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E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes MORELOS

Programa Presupuestai

e~ | de Hacienda
V. Arbol de Problemas
Efecto Superior
L, . . Limitado numero de . L, i
Transgresion de Limitadas familias Insuficiente Limitaciéon para cubrir las

derechos de nifias,
nifios y adolescentes

La revictimizacién de
los NNA en CAS

La institucionalizacién
de NNA por falta de
impuso juridico

idoneas para llevar a
cabo una adopcién

Limitada entrega de
nifias, nifios y
adolescentes en
adopcion

Ineficiente realizacion
del tramite de adopcion
por los solicitantes

nifias, nifios y
adolescentes en
acogimientos familiares

La institucionalizacién
prolongada e
innecesaria de NNA

Limitadas familias idoneas
para brindar acogimiento
familiar

Escases de alimentos

Limitacién al acceso a la
salud

Escases de vestido

Inseguridad

Consecuencias en el
ambito laboral

Limitacion en el
desarrollo social

rendimiento escolar o
desercién escolar

Discriminacién  por
parte de las
instituciones publicac
o privadas

Mayor numero de
quejas o denuncias en
contra de servidores
publicos

necesidades  minimas

vitales

Perdida de afecto familiar

Forma de vida decadente

Insuficiente
rendimiento escolar o
desercién escolar

Aumento de NNA en
contexto de movilidad
humana

Aumento de
enfermedades fisicas
y psiquicas,
adicciones,
delincuencia

Escases de vestido

Limitacién para cubrir
las  necesidades
minimas vitales

Afectacion emocional

Aumento de NNA en
contexto de
movilidad humana

Aumento de
enfermedades fisicas
y psiquicas,
adicciones,
delincuencia

Mala calidad de los
sevicios a los NNA
dentro de los CAS

Limitada restitucion de
derechos de Niiias,
Nifios, Adolescentes
DIRECTO 1

Limitada restitucion al
derecho a vivir en familia

Violacion a los derechos
humanos

Afectacion  fisica vy
psicolégica

Afectaciéon fisica,
psicolégica/emocional
o dafios de dificil o
imposible reparacion

Perdida de vinculos familiares

Aumento de casos de
violencia en NNA

Violacion a los
derechos humanos

Aumento de casos de
violencia en NNA

Nifas, niiios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econémica, social y psicolégica NO reciben servicios para favorecer el desarrollo familiar y sus derechos

humanos

Deficientes servicios
en los Centros de

Limitado acceso a los

Limitacion de alimentos y
cuidados a personas

Inadecuadas conductas

Inadecuadas conductas

Limitacion de
alimentos y cuidados

. . . Deficientes servicios . . vulnerables vinculados a que genera violencia - que genera violencia Ineficaces politicas a personas Ineficaces politicas
Asistencia Social de . cuidados alternativos . L. ) Abandono familiar L. L .
Nif Nif de adopcion B de tipo famili |procedimientos ejercida a mujeres en ejercida a personas publicas vulnerables publicas
ifias, iflos vy e tipo familiar . . L. o .
! administrativos y/o el ambito familiar adultas mayores vinculados a
Adolescentes . .
judiciales convenios
Negacion del
La falta de impulso en Limitadas asesorias a X Negacion del proveedor a L, 5 . o L proveedor a _
. " La falta de impulso del . No contencion Machismo, misoginia, Incumplimiento de la Repeticion de . Repeticion de
las alternativas solicitantes  de o L proporcionar el recurso . o L proporcionar el
-~ ) acogimiento familiar . . . emocional falta de sensibilidad obligacién juridica patrones de conducta . . patrones de conducta
familiares adopcién econdmico para cubrir recurso econémico
para cubrir
. . ., Incumplimiento del
La no Limitada liberacién

profesionalizacién del
personal que labora en
CAS

La falta de supervision
a los CAS por diversas
autoridades

juridica para
adopciéon de nifas,
nifios y adolescentes

Limitadas familias
adoptivas certificada

Limitado conocimiento
del acogimiento familiar
en poblacion

Limitadas familias de
acogida certificadas

Incumplimiento del titular
de la obligacion juridica a
otorgar cuidados y atencién

Negacion del obligado
juridico a otorgar pension
para cubrir alimentos

Ventaja de fuerza fisica

Falta de perspectiva de
género

La falta de planeacién
familiar

Restriccion de acceso
a la educacién

Falta de vinculos familiares

Incumplimiento del titular
de la obligacidén juridica a
proporcionar atencién y
recurso para cubrir las
necesidades

Carencia de personal
y recursos materiales

Restriccion de acceso
a la educacién

titular  de la
obligacién juridica a
otorgar cuidados vy
atencion

Negacion del
obligado juridico a
otorgar pensién para
cubrir alimentos

Carencia de personal
y recursos materiales
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PODER EJECUTIVO

Programa Presup E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes

VI. Arbol de Objetivos

Fin Superior

Grarantizar  los
derechos de NNA

Suficientes familias
idoneas para llevar a
cabo una adopcién

Apropiado nimero
de nifias, nifios y
adolescentes en
acogimiento
familiar

Designar a los profesionistas de
trabajo social y psicologia para
verificar que el entorno permita el
sano desarrollo de la persona
vulnerable

Designar al personal juridico de la
unidad para otorgar la orientacién
correspondiente

Atencion y resolucion de conflitcos
con perspectiva de género que
permitan la superacién de traumas,
ansiedad, depresion, inseguridad,
baja autoestima, carencia de

vinculos afectivos

Designar al personal juridico
de la unidad para otorgar la
orientacion correspondiente

Aumento en el rendimiento
escolar, asi como la no
desercion escolar

Eficiente realizacién de convenios
en materia familiar para garantizar
los derechos minimo vitales

Atencion integral
a los NNA en los
CAS

Suficientes entregas
de nifias, nifios y
adolescentes  en
adopcion

Disminucién  de
NNA en Centros de
Asistencia Social

Garantizar los derechos de personas

vulnerables  vinculados  a
pr imi inistrativos y/o
judiciales

Canalizar a las instituciones o
autoridades competentes para
otorgar los servicios requeridos de
la mujer victima

Mayor eficiencia en la prestacion de
servicios, con un trato digno

Reintegracion con redes de
apoyo viables

Reduccion y erradicacié de la
discriminacion por parte de las
instituciones  publicac o
privadas

Canalizar a las instituciones o
autoridades competentes para
otorgar los servicios requeridos

Aumento de NNA en contexto de
movilidad humana

Reintegracion
familiar,

Suficiente realizacion
del trdmite de

di por los

y
familias de acogida

solicitantes

Familias idoneas
para  brindar
acogimientos
familiares

Designar al drea juridica en
& T RS o

judiciales

Designar al personal adscrito a la
unidad para otorgar el
acompafiamiento

Lograr el aumento de familias
funcionales

Designar al personal adscrito
a la unidad para otorgar el
acompafamiento

Reduccién del nimero de
quejas o denuncias en contra
de servidores publicos

Asesoria eficiente a través del
personal juridico.

Di icion de enfer
fisicas y psiquicas, adicciones,
delincuencia, derivado de la
prestacion de servicios de calidad y
calidez

Erradicacién de violencia ejercida a
mujeres en el ambito familiar

Acompafiamiento ante el dérgano
jurisdiccional para presentacion la
denuncia correspondiente

Tramitacion Para El Resguardo En
Centros De Asistencia Social

Orientacion juridica para obtener
diversas alternativas y mejorar las
condiciones de vida

s para favorecer el desarrollo familiar y sus dere.

Limitacién de alimentos y
cuidados, por pate del deudor
alimentario a personas
vulnerables vinculados a
convenios

Otorgar asesoria juridica
correspondiente  a la
conflictiva en materia familiar

Informar diversas alternativas
para la solucién del conflicto

Iniciar procedimiento
administrativo
correspondiente  a la
conflictiva en materia familiar

Limitacion de alimentos vy
cuidados, por pate del deudor
alimentario a personas

Otorgar  asesoria  juridica
correspondiente a la conflictiva en
materia familiar

Informar diversas alternativas para
la solucién del conflicto

Iniciar procedimiento
administrativo correspondiente a
la conflictiva en materia familiar
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Programa Presupuestario:

Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y
las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con
el fin de definir una estrategia de atencion que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

En el Estado de Morelos actualmente, segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, habitan 1,971,520 personas de las cuales
502,504 nifias y nifios son de entre 0 a 15 afios, lo que representa el 25 % de la poblacién de la entidad.

Siendo las nifas, nifios, adolescentes, mujeres, personas con discapacidad y adultos mayores, el sector al cual van destinados de
manera prioritaria los servicios que ofrece esta Procuraduria de Proteccion Estatal.

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

La poblacion a la que van enfocados los servicios de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescententes son aquellos que pertenecen a
grupos vulnerables, es decir, que no tienen acceso a efectivo para conocer de las instancias a las que pueden acudir para su
proteccion, siendo gran parte de la atencién que se brinda a traves del conocimiento por medio de denuncias anénimas, en las
cuales se interviene de manera inmediata a fin de verificar las condiciones de vida y solicitar las medidas de proteccion y
habitabilidad.

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

Publico en General que se encuentre en situacion de solicitar asesoria y representacion a las nifias, nifios, adolescentes y las
familias, asi como, recibir, dar trdmite y seguimiento correspondiente a los reportes y denuncias anénimas que se realicen sobre
abandono de personas, victimas de violencia o explotacion.

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

Trimestral




VIII. Matrices de Indicadores para Resultados
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MO&ELOS Secretaria
Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes de Hacienda

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a revertir las condiciones de
Fin pobreza, marginacion y vulnerabilidad

de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores en condiciones |Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y

L de vulnerabilidad econémica, social [y adultos mayores en condiciones de . adultos mayores en condiciones de
Propdsito Reportes mensuales de acciones

y psicologica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos

vulnerabilidad econémica, social y psicolégica
atendidos

vulnerabilidad  econdmica,
psicoldgica solicitan atencion

social 'y

Componente 1

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
regulados

Registro Estatal de Centros de Asistencia
Social de Nifas, Nifios y Adolescentes

Los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable

Actividad 1.3

Supervisién de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Niflos y Adolescentes
sin cuidado parental

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
supervisados

Actas circunstanciadas

Se cuenta con solicitud de autorizacion y/o
denuncia de los Centros de Asistencia
Social sin cuidado parental

Actividad 1.2

Atencion de denuncias por posibles
riesgos dentro de Centros de
Asistencia Social de Nifias, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental

Porcentaje de denuncias atendidas por posibles
riesgos dentro de Centros de Asistencia Social
de Niflas, Nifios y Adolescentes sin cuidado
parental

Reporte del 089

La poblacion denuncia posibles casos de
vulneracién de derechos dentro de los
Centros de Asistencia Social de Nifias,
Niflos y Adolescentes sin cuidado parental

Actividad 1.1

Atencién de solicitudes de autorizacion
de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Niflos y Adolescentes sin

cuidado parental

Porcentaje de solicitudes de autorizaciéon
atendidas de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental

Acuerdos de admision de solicitudes de
autorizacion de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental

Las personas responsables de los Centros
de Asistencia Social de Nifas, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental se
interesan por ser autorizados

Componente 2

Nifios, niflas y adolescentes
entregados en adopcion

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes

entregados en adopcion

Sentencia de Adopcién del Organo

Jurisdiccional

Se cuenta con la liberacién juridica del nifia,
nifio y adolescente, ademas que las parejas
tienen el certificado de idoneidad

Las parejas interesadas en adoptar
Actividad 2.5 Certificacion de familias adoptivas Porcentaje de familias adoptivas certificadas Certificado de idoneidad cumplen con los requisitos establecidos en
la Ley
. A o o . o L . . o . Los nifios, nifias y adolescentes recaen en
o Liberacion juridica de nifios, nifias y Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes [Sentencia de Liberacion del Organo S y - -
Actividad 2.4 : o . . . la hipétesis para llevar acabo su liberacion
adolescentes susceptibles de adopcion |liberados juridicamente para adopcion Jurisdiccional . >
juridica para la adopcién
. . - . [as personas mayores de 28 anos y
Porcentaje de talleres inductivos para parejas |, . . . e :
g P . Lista de asistencia a talleres menores de 50 afios de edad interesadas
R . . solicitantes de adopcion realizados .
Actividad 2.3 Realizacion de talleres inductivos para en adontar asisten al taller

parejas solicitantes de adopcién

Porcentaje de participantes a talleres inductivos

Lista de asistencia a talleres

Las personas mayores de 28 afios y
menores de 50 afios de edad interesadas
en adoptar, asisten al taller
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MoﬁELos Secretaria
Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes de Hacienda

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a revertir las condiciones de
Fin pobreza, marginacién y vulnerabilidad

de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores en condiciones |Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y

L de vulnerabilidad econdmica, social [y adultos mayores en condiciones de . adultos mayores en condiciones de
Propdsito Reportes mensuales de acciones

y psicoldgica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos

vulnerabilidad econdmica, social y psicologica
atendidos

vulnerabilidad econdmica,
psicolégica solicitan atencién

social 'y

Componente 1

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
regulados

Registro Estatal de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Nifios y Adolescentes

Los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Niflos y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable

Las personas mayores de 28 afios y

Actividad 2.2 Atencion de solicitudes de adopcién Porcentaje de solicitudes de adopcion atendidas |Carta de explosién de motivos de adopcién |menores de 50 afios de edad fueron
asesoradas
- Realizacion de asesorias a solicitantes |Porcentaje de asesorias a solicitantes de |Formato de solicitud de atencién y/o Las personas ma}/ores de 28 anosy
Actividad 2.1 menores de 50 afios de edad se interesan

de adopcion

adopcién realizadas

asesoria en adopciones

en llevar acabo una adopcién

Componente 3

Nifias, nifios y adolescentes con
acogimiento familiar asignado

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
asignados en acogimiento familiar

Sentencia y/o acuerdo de la autoridad
administrativa o judicial

Existe sentencia y/o acuerdo de
acogimiento familiar

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
asignados en acogimiento familiar con
seguimiento

Informes de seguimiento de trabajo social
y psicolégico

Se cuenta con el equipo multidisciplinario
para el seguimiento

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
asignados en acogimiento familiar con
acompafiamiento

Notas informativas de acompafamientos

Las familias de acogida familiar solicitan el
acompafiamiento y/o se identifica la
necesidad de realizarlo

Solicitud de medida de proteccion de

Porcentaje de solicitudes de medidas de

Solicitudes de medida de proteccién de

Las familias de acogida estan certificadas y

Actividad 3.4 o - - - S L .
acogimiento familiar proteccion realizadas acogimiento familiar capacitadas
Porcentaje de capacitaciones para familias de . . . o
L . . . . Lista de asistencia a capacitaciones . . . .
Actividad 3.3 Capacitacion a familias de acogida acogida realizadas La familia de acogida se interesa y asiste a
' certificadas Porcentaje de familias de acogida certificadas . oo la capacitacion
. Constancias de capacitaciones
capacitadas
Las personas interesadas en brindar
Actividad 3.2 Certificacion de familias de acogida Porcentaje de familias de acogida certificadas Certificado de idoneidad acogimiento familiar cumple con los
requisitos establecidos en la Ley
Actividad 3.1 Atencion de solicitudes para brindar Porcentaje de solicitudes de acogimiento familiar Formato de solicitud de familia de acogida Las personas se interesan en llevar a cabo

acogimiento familiar

atendidas

acogimientos familiares




VIIl. Matrices de Indicadores para Resultados

MoﬁELos Secretaria
Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes de Hacienda

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a revertir las condiciones de
Fin pobreza, marginacién y vulnerabilidad

de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores en condiciones |Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y

L de vulnerabilidad econdmica, social [y adultos mayores en condiciones de . adultos mayores en condiciones de
Propdsito Reportes mensuales de acciones

y psicoldgica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos

vulnerabilidad econdmica, social y psicologica
atendidos

vulnerabilidad econdmica,
psicolégica solicitan atencién

social 'y

Componente 1

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
regulados

Registro Estatal de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Nifios y Adolescentes

Los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Niflos y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable

Componente 4

Mujeres victimas de violencia
familiar con orientacién y/o
acompafamiento realizado

Porcentaje de mujeres victimas de violencia
familiar con orientacion psicologica y/o juridica
realizada

Informe psicoldgico y/o juridico

Las mujeres victimas de violencia familiar
autorizan la orientacion psicologica y/o
juridica

Porcentaje de mujeres victimas de violencia
familiar con canalizacién realizada

Oficio de canalizacion

Se tiene determinado el tipo de violencia 'y
la deteccion de redes de apoyo

Verificacion de las condiciones de la

Porcentaje de mujeres victimas de violencia

Informe de trabajo social, psicolégico y

Las mujeres victimas de violencia familiar

Actividad 4.2 A . . . o : S autorizan las entrevistas y se cuenta con el
mujer victima de violencia familiar familiar entrevistadas juridico T
grupo multidisciplinario
L . . . . . - L . Las victim rcer rson
. Atencion de denuncias de mujeres Porcentaje de denuncias de mujeres victimas de |Formato de inicio de expediente de la as Ct. as y/_o te ceras personas
Actividad 4.1 denuncian la violencia familiar ejercida

victimas de violencia familiar

violencia familiar atendidas

denuncia

contra la mujer

Componente 5

Las personas adultas mayores
victimas de violencia familiar,
omision de cuidados y/o abandono
social son atendidas

Porcentaje de personas adultas mayores victimas
de violencia familiar, omisién de cuidados y/o
abandono social con orientacion psicolégica y/o
juridica realizada

Informe psicoldgico y/o juridico

Los personas adultas mayores victimas de
violencia familiar, omisién de cuidados y/o
abandono social autorizan la orientacion
psicolégica y/o juridica

Porcentaje de personas adultas mayores victimas
de violencia familiar, omisién de cuidados y/o
abandono social reintegradas

Comparecencia realizada

Los personas adultas mayores victimas de
violencia familiar, omisién de cuidados y/o
abandono social aceptan ser reintegradas

Verificacion de las condiciones de las
personas adultas mayores victima de

Porcentaje de las personas adultas mayores

Informe de trabajo social, psicolégico y

Las personas adultas mayores victimas de
violencia familiar, omisién de cuidados y/o

Actividad 5.2 . - . A . victimas de violencia familiar, omision de |. . . . .
violencia familiar, omision de cuidados | : . juridico abandono social autorizan las entrevistas y
. cuidados y/o abandono social entrevistadas T
y/o abandono social se cuenta con el grupo multidisciplinario
- . . . Las victimas y/o terceras personas
Atencion de denuncias de personas [Porcentaje de denuncias de personas adultas _ . . y ) pe L
. L . . L . . . ... |Formato de inicio de expediente de la |denuncian la violencia familiar, omision de
Actividad 5.1 adultas mayores victimas de violencia |mayores victimas de violencia familiar u omision

familiar u omision de cuidados

de cuidados y/o abandono social atendidas

denuncia

cuidados y/o abandono social en contra de
las personas adultas mayores




VIIl. Matrices de Indicadores para Resultados

MORELOS Secretaria
Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes de Hacienda

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a revertir las condiciones de
Fin pobreza, marginacién y vulnerabilidad

de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores en condiciones |Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y

L de vulnerabilidad econdmica, social [y adultos mayores en condiciones de . adultos mayores en condiciones de
Propdsito Reportes mensuales de acciones

y psicoldgica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos

vulnerabilidad econdmica, social y psicologica
atendidos

vulnerabilidad econdmica,
psicolégica solicitan atencién

social 'y

Componente 1

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
regulados

Registro Estatal de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Nifios y Adolescentes

Los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Niflos y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable

Componente 6

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

mayores y/o personas en
condiciones de vulnerabilidad
vinculados

Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos
mayores y/o personas en condiciones de
vulnerabilidad vinculados

Oficio de vinculacion

Se cuenta con la deteccién de necesidades
de nifias, nifios, adolescentes, adultos
mayores y/o personas en condiciones de
vulnerabilidad

Realizacion de trabajo social a nifias,
nifios, adolescentes, adultos mayores

Porcentaje de trabajo social realizado a nifias,

Se cuenta con el oficio de canalizacién de

Actividad 6.2 " nifios, adolescentes, adultos mayores y/o |Informe de trabajo social . .
y/o personas en condiciones de . 2 trabajo social
vulnerabilidad personas en condiciones de vulnerabilidad
Intervencion de  procedimientos
administrativos y/o judiciales en los Oficio de  designacion ara la
L que este en riesgo los intereses de las |Porcentaje de procedimientos administrativos y/o L g P Los oOrganos jurisdiccionales requieren la
Actividad 6.1 representacion coadyuvante o]

nifias, niflos, adolescentes, adultos
mayores y/o personas en condiciones
de vulnerabilidad

judiciales intervenidos

acompafiamiento en la secuela procesal

intervencion en los procedimientos

Componente 7

Convenios en materia de pensién de
alimentos, resguardo y convivencias
realizados

Porcentaje de convenios en materia de pension
de alimentos, resguardo y convivencias realizados

Convenio elaborado

Las partes en conflicto en materia de
pensién de alimentos, resguardo y
convivencias aceptan la elaboracién del
convenio

Las partes en conflicto en materia de
pensién de alimentos, resguardo y

Actividad 7.3 Realizacion de audiencias conciliatorias |Porcentaje de audiencias conciliatorias Documento de comparecencia . : : e
convivencias asisten a la audiencia
conciliatoria

Realizacion de comparecencia en Porcentaje de comparecencia en materia de La poblacion en conflicto en materia de

Actividad 7.2 materia de pension de alimentos, pension de alimentos, resguardo y convivencias |Documento de comparecencia pension de alimentos, resguardo y

resguardo y convivencias

realizadas

convivencias asiste a la comparecencia




VIIl. Matrices de Indicadores para Resultados

MORELOS Secretaria
Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes de Hacienda

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a revertir las condiciones de
Fin pobreza, marginacién y vulnerabilidad

de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores en condiciones |Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y

L de vulnerabilidad econdmica, social [y adultos mayores en condiciones de . adultos mayores en condiciones de
Propdsito Reportes mensuales de acciones

y psicoldgica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos

vulnerabilidad econdmica, social y psicologica
atendidos

vulnerabilidad econdmica,
psicolégica solicitan atencién

social 'y

Componente 1

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
regulados

Registro Estatal de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Nifios y Adolescentes

Los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Niflos y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable

Actividad 7.1

Atencioén de solicitudes de asesoria y/o
orientacion juridica

Porcentaje de solicitudes de asesoria yl/o
orientacion juridica

Formato de inicio de expediente y/o
asesoria

La poblacion en conflicto en materia de
pension de alimentos, resguardo Yy
convivencias  solicitan asesoria y/o
orientacion juridica

Componente 8

Nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito con
representacion juridica otorgada

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito con representacion juridica
otorgada

Oficio de designacion para la
representacion coadyuvante o en suplencia

Se cuenta con el personal necesario para
otorgar la representacion juridica

Actividad 8.2

Designacion de abogados para ejercer
la representacién juridica

Porcentaje de abogados designados para ejercer
la representacién juridica

Oficio de designacion

Se cuenta con los abogados necesarios
para ejercer la representacion juridica

Actividad 8.1

Recepcion de requerimiento judicial
para ejercer representacion juridica

Porcentaje de requerimientos judiciales para
ejercer representacion juridica recibidos

Libro de registro

El 6rgano jurisdiccional realiza el
requerimiento para la representacion juridica

Componente 9

Nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito y/o con derechos
vulnerados con plan de restitucion
de derechos y/o medidas de
proteccion otorgadas

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito y/o con derechos vulnerados
con plan de restitucion de derechos realizado

Plan de restitucion de derechos

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito y/o con derechos vulnerados
con medidas de proteccion otorgadas

Medida de proteccién otorgada

Se identifican los derechos vulnerados

Identificacién de las condiciones de las

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con

Las nifias, nifios y adolescentes y
representantes legales o quienes ejerzan el

Actividad 9.2 nifias, nifios y adolescentes por - . Informe de trabajo social y psicolégico : . .
- vulneracion a sus derechos entrevistados cuidado de éstos autorizan sean
vulneracién a sus derechos :
entrevistados
Atencion  de  solicitudes  de Porcentaje de solicitudes de colaboracion s . -
colaboracién por la Fiscalia General |atendidas por la Fiscalia General del Estado para La Fiscalia General del Estado identifica la
Actividad 9.1 P b P Libro de registro vulneracién de derechos de las nifias, nifios

del Estado para la restitucion de
derechos y/o medidas de proteccién

la restitucion de derechos y/o medidas de
proteccion

y adolescentes




VIIl. Matrices de Indicadores para Resultados

MoﬁELos Secretaria
Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes de Hacienda

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a revertir las condiciones de
Fin pobreza, marginacién y vulnerabilidad

de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos

y adultos mayores en condiciones |Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y

L de vulnerabilidad econdmica, social [y adultos mayores en condiciones de . adultos mayores en condiciones de
Propdsito Reportes mensuales de acciones

y psicoldgica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos

vulnerabilidad econdmica, social y psicologica
atendidos

vulnerabilidad econdmica,
psicolégica solicitan atencién

social 'y

Componente 1

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
regulados

Registro Estatal de Centros de Asistencia
Social de Nifias, Nifios y Adolescentes

Los Centros de Asistencia Social de Nifas,
Niflos y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable

ComponentelO

Nifias, nifios y adolescentes en
contexto de movilidad humana con
plan de restitucion de derechos y/o
medidas de protecciéon otorgadas

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en
contexto de movilidad humana con plan de
restitucion de derechos realizado

Plan de restitucion de derechos

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en
contexto de movilidad humana con medidas de
proteccion otorgadas

Medida de proteccién otorgada

Se identifican los derechos vulnerados de
las nifias, niflos y adolescentes en contexto
de movilidad humana

Actividad 10.2

Identificacién de las condiciones de las
nifias, nifilos y adolescentes en
contexto de movilidad humana

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en
contexto de movilidad humana entrevistados

Informe de trabajo social y psicoldgico

Las nifias, nifios y adolescentes
acompafiados 0 no acompafiados autorizan
sean entrevistados

Actividad 10.1

Atencion  de  solicitudes  de
colaboracion por el Instituto Nacional
de Migracién para la restitucion de
derechos y/o medidas de proteccion

Porcentaje de solicitudes de colaboracion

atendidas por el Instituto Nacional de Migracion
para la restitucion de derechos y/o medidas de
proteccion

Libro de registro

El Instituto Nacional de Migracion identifica
la vulneracion de derechos de las nifias,
nifios y adolescentes




Ejercicio Fiscal 2023

Md;ﬁ}ELos Secretaria IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:
e | de Hacienda con Matriz de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
presu';[;gsrtz'r?g_ E267. Proteccién de nifias, nifios y adolescentes Ramo: _11._Salud Dep::ﬂg;;!a ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Ej r ico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica .
je estratégico P y 9 9 3.13. Reforzar la capacidad de todos
Objetivo 3: Garantizar una vida Ic?:sz;:;‘le: e:npa::;:izglozepalzzi:n Ejes transversales:
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo:  |sana y promover el bienestar para Meta: ! - N Perspectiva de género
oahs e (ke (S CRERES temprana, reduc_cnén de riesgos y
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: gestién de los riesgos para la salud
nacional y mundial
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFF)RP
Linea | Meta Programaci6n de metas (Verde: Cumplimiento del
. Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel . . ) .. . . Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o o e ; ) ) ... | Tipo -Di de - 70-79%
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de ia de medi 7 |
Ut ler. 2do. 3er. 4to. ) Rojo: Cumplimiento menor
vz 2028 Trim. Trim. Trim. Trim. Al A al 70%)
Contribuir a revertir las
Fin ::r:licnl ::izsn?/evz(l):;fazsilli dad de Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
las personas.
(Ndmero de nifias, nifios, 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Nifias. nifios. adolescentes Mide la proporcién de nifias, nifios, |adolescentes, adultos y adultos
adultt;s ad'ultos ma ores,en Porcentaje de nifas, nifios adolescentes, adultos y adultos mayores en |mayores en condiciones de
condiciot\es de vulne\:abilidad adolesce:ltes adultosl adultc;s condiciones de vulnerabilidad econémica, |vulnerabilidad econémica, social y
L. L. ) o, ! ) 'V social y psicolégica atendidos en relacién al | psicoldgica atendidos / total de . L, . Nuevo
Propésito econémica, social y psicoldgica mayores en condiciones de o - - o Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual |~~~ 100%
el e e el | ol cxmntte, saeH total de nifias, nifios, adolescentes, adultos | nifias, nifios, adolescentes, indicador
T | e e ’ y adultos mayores en condiciones de |adultos y adultos mayores en
humanos vulnerabilidad econdémica, social y |condiciones de vulnerabilidad
psicoldgica que requieren atencién econémica, social y psicoldgica
que requieren atencion)*100
Midel 16n de Centros d (Numero de Centros de Asistencia
_ I- ela I_)"OPOE'CIOH em en "is e Social de Nifias, Nifios y 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
. . . Porcentaje de Centros de Asistencia Social de Nifias, Nifios y . .
e Asistencia Social de Nifias, Nifios | Adolescentes sin cuidado parental bR @D FEIC )
Componente 1 Nifias, Nifios y Adolescentes sin . ) L, regulados/ Total de Centros de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 17 16
. y Adolescentes sin cuidado regulados en relacion al total de Centros de . . . . o
cuidado parental regulados > A ) . . Asistencia Social de Nifias, Nifios
parental regulados Asistencia Social de Nifias, Nifios y -
. y Adolescentes sin cuidado 4 8 12 16
Adolescentes sin cuidado parental
parental)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o . L . . . . Tipo -Di ) lo de medici6 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: o de medicié 7 Roio: I—
L Ier. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. “ v al 70%)
NU de Centros d
Mide la proporcién de Centros de ( fjmero. N .en ros __e .
) X . . - Asistencia Social de Nifias, Nifios y 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0%
. Asistencia Social de Nifias, Nifios y i X
o Porcentaje de Centros de . Adolescentes sin cuidado parental
Supervisién de Centros de ) A . . . Adolescentes sin cuidado parental )
. . ) A . - Asistencia Social de Nifias, Nifios ) L, supervisados / Total de Centros . ., . X
Actividad 1.3| Asistencia Social de Nifias, Nifios y . 3 supervisados en relacion al total de Centros X R R - Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 17 16
. . y Adolescentes sin cuidado . . . o . de Asistencia Social de Nifias,
Adolescentes sin cuidado parental ) de Asistencia Social de Nifias, Nifios y . ) )
parental supervisados - Nifios y Adolescentes sin cuidado
Adolescentes sin cuidado parental
i parental programados a 4 8 12 16
programados a supervisar )
supervisar)*100
(Numero de denuncias atendidas . . . .
Mide la proporcién de denuncias atendidas |por posibles riesgos dentro de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
” 5 Porcentaje de denuncias por posibles riesgos dentro de Centros de | Centros de Asistencia Social de
Atencidén de denuncias por . . . . X . - . - - .
N ) atendidas por posibles riesgos | Asistencia Social de Nifias, Nifios y Nifias, Nifios y Adolescentes sin
posibles riesgos dentro de . . . .
. . ) ) dentro de Centros de Asistencia | Adolescentes sin cuidado parental en cuidado parental /total de . . - .
Actividad 1.2| Centros de Asistencia Social de R - - " . o . L . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
. " ) Social de Nifias, Nifios y relacion al total de denuncias recibidas de denuncias recibidas de posibles
Nifias, Nifios y Adolescentes sin . N ) ) R
cuidado parental Adolescentes sin cuidado posibles riesgos dentro de Centros de riesgos dentro de Centros de
P parental Asistencia Social de Nifias, Nifios y Asistencia Social de Nifias, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental Adolescentes sin cuidado parental
)*¥100
Numero de solicitudes de
Mide la proporcién de solicitudes de ;utorizacién atendidas de Centros
, - autorizacién atendidas de Centros de ) o " 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
» - Porcentaje de solicitudes de X ) . . . de Asistencia Social de Nifias,
Atencidn de solicitudes de o, ) Asistencia Social de Nifias, Nifios y . . .
autorizacion de Centros de autorizacion atendidas de Adolescentes sin cuidado parental en Nifios y Adolescentes sin cuidado
Actividad 1.1| N ) - - Centros de Asistencia Social de - . P .., |parental /total de solicitudes de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
Asistencia Social de Nifias, Nifiosy | . | relacion al total solicitudes de autorizacion L, .
) . Nifias, Nifios y Adolescentes sin . ) i . autorizacion recibidas de Centros
Adolescentes sin cuidado parental | . recibidas de Centros de Asistencia Social de | K i L
cuidado parental o . . ) de Asistencia Social de Nifias,
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado - . N
arental Nifios y Adolescentes sin cuidado
P parental)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. L - . (Numero de nifios, nifias y
. . . Mide la proporcidn de nifios, nifias y
o . Porcentaje de nifios, nifias y . adolescentes entregados en
Nifios, nifias y adolescentes adolescentes entregados en adopcion en L, . . . L. N .
Componente 2 . adolescentes entregados en o, i~ . adopcion / Total de nifios, nifias y Porcentaje Gestiodn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
entregados en adopcion L relacion al total de nifios, nifias y .
adopcién . ., adolescentes solicitados en
adolescentes solicitados en adopcion L,
adopcion)*100
. ) - . (Numero de familias adoptivas 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Certificacion de familias Porcentaje de familias adoptivas Mide la proporcién de familias adoptivas certificadas / Total de familias =P =P =P -
Actividad 2.5 N o certificadas en relacién al total de familias X . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
adoptivas certificadas ) . e adoptivas que solicitan la
adoptivas que solicitan la certificacion o,
certificacion)*100
(NUmero de nifios, nifias y
. A - . . " " Mide la proporcién de nifios, nifias y adolescentes liberados 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Liberacién juridica de nifios, nifias |Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes liberados juridicamente para | juridicamente para adopcion /
Actividad 2.4|y adolescentes susceptibles de adolescentes liberados J P ) p P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%

adopcién

juridicamente para adopcién

adopcion en relacion al total de nifios, nifias

y adolescentes con proceso juridico

Total de nifios, nifias y
adolescentes con proceso
juridico)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o . L . . . . Tipo -Di ) lo de medici6 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: o de medicié 7 Roio: C I—
o Ier. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. “ 1 al 70%)
idel i6n de tall inducti (Nimero de talleres inductivos
A, . . . Mi .e 2 proporeion .e ta e_r_es inductivos realizados para parejas 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Realizacion de talleres inductivos | Porcentaje de talleres realizados para parejas solicitantes de solicitantes de adopcin / Total
Actividad 2.3|para parejas solicitantes de inductivos realizados para adopcion en relacion al total de talleres i . P ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
. N - | . . . de talleres inductivos para parejas
adopcién parejas solicitantes de adopcién |inductivos requeridos para parejas - .
solicitantes de adopcion solicitantes de adopcion
P requeridos)*100
Mide la proporcion de solicitudes de (Nimero de solicitudes de
Atencion de solicitudes d P taje de solicitudes d dopcion atendid tal d 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 2.2 enalc‘n € solicituces de orce(\laje € S‘_J citudes de adopcion atendidas en relacion al total de a ?chn atendl BS/IO alde Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 00.0% 00.0% 00.0% 000
adopcion adopcidn atendidas . ) e solicitudes de adopcion
solicitudes de adopcion recibidas "~
recibidas)*100
o ) Porcentaje de asesorias Mide_ I_a proporcion de ?’seson'as re_a’lizadas (NL]n_'n?ro de asesorias _rfaalizadas 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L Realizacion de asesorias a ) . a solicitantes de adopcién en relacién al a solicitantes de adopcién/Total . . . .
Actividad 2.1 . ., realizadas a solicitantes de . L - , L. Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
solicitantes de adopcion ) total de asesorias recibidas de solicitantes | de asesorias recibidas de
adopcion " . L
de adopcion solicitantes de adopcion)*100
Mide la proporcién de nifias, nifios (O ER (TS 9 o 0, 0,
. L e o v adolescentes con acogimiento 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Nifias, nifios v adolescentes con Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con acogimiento familiar familiar asignado/Total de nifias
Componente 3 ’ y . . adolescentes con acogimiento | asignado en relacion al total de nifias, nifios | 6 ! Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
familiar " . . - nifios y adolescentes que
familiar asignado y adolescentes que requieren o solicitan ) o .
acogimiento familiar requieren o solicitan acogimiento
8 familiar )*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
o - Porcentaje de solicitudes Mide la proporcién de solicitudes de (Numero de solicitudes de
Realizacion de solicitudes de . . . . " . . .
- . L. realizadas de medidas de medidas de proteccion realizadas en medidas de proteccion realizadas . L. . .
Actividad 3.4| medidas de proteccién de L, . L, . . - ) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
o I proteccion de acogimiento relacién al total de solicitudes de medidas | /Total de solicitudes de medidas
acogimiento familiar " L. X " .
familiar de proteccién requeridas de proteccién requeridas)*100
X " o (Numero capacitaciones
Mide la proporcién de capacitaciones realizadas a familias de acogida o o o o
Capacitacion a familias de acogida Porcentaje de capacitaciones realizadas a familias de acogida certificadas certificadas /Total de 8 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 3.3 p' . & realizadas a familias de acogida |con relacion al total de capacitaciones L . Porcentaje Gestiodn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
certificadas . . - . capacitaciones requeridas para
certificadas requeridas para familias de acogida I .
certificadas familias de acogida
certificadas)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
T Objetivos base anual trimestrales 2023 P J— io"w?%‘ .
ivel . eriodo marillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Dil 6 lo de medicié ? 70. 7pB%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: o de medicié 7 Roio: I—
L Ier. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. " . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. ” " . (Numero familias de acogida
Certificacion de familias de Porcentaje de familias de Mide la proporcién de familias de acogida certificadas / Total de familias de
Actividad 3.2 . . J o certificadas en relacién al total de familias . . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
acogida acogida certificadas . - e acogida que solicitan su
de acogida que solicitan su certificacion e .,
certificacion)*100
Mide la proporcién de solicitudes atendidas | (Nimero de solicitudes atendidas 9 9 9 9
Atencidn de solicitudes para Porcentaje de solicitudes ara acz')) ir:iento familiar en relacién al ( ara acogimiento familiar / Total 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 3.1| L p ) atendidas para acogimiento P s - L. p ) Ag . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
brindar acogimiento familiar tamiliar total de solicitudes recibidas para de solicitudes recibidas para
acogimiento familiar acogimiento familiar)*100
Mide la proporcién de mujeres victimas de (DD IED L
. . . N . IR . ) ! L. violencia familiar con orientacién 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. L B B Porcentaje de mujeres victimas |violencia familiar con orientacién . . Lo "
DB TS CRunEE de violencia familiar con sicoldgica y/o juridica realizada en relacién et prfofitiies el
Componente 4 familiar con orientaci6n y/o 3 L, . p gica y, . J L. . . Total de mujeres victimas de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
) ) orientacién psicoldgica y/o al total de mujeres victimas de violencia ) 3 i .
acompafiamiento realizado o ; . ) - violencia familiar que requieren o
juridica realizada familiar que requieren o solicitan L . L VA
e sl e e solicitan orientacién psicoldgica
P Bicaly/Cll y/o juridica)*100
. » . (Ndmero de de informes 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Mide la proporcion de informes . R
. o interdisciplinarios elaborados de
. . interdisciplinarios elaborados de las L .
e . Porcentaje de informes - R N .| las condiciones de la mujer
Verificacion de las condiciones de interdiscilinarios elaborados de condiciones de la mujer victima de violencia victima de violencia familiar /
Actividad 4.2|la mujer victima de violencia p . familiar con relacién al total informes ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
" las condiciones de la mujer . o . Total de informes
familiar L ) ) o interdisciplinarios requeridos de las ) o .
victima de violencia familiar - . . . |interdisciplinarios requeridos de
condiciones de la mujer victima de violencia L .
familiar las condiciones de la mujer
victima de violencia familiar)*100
. ” . . (Nuimero denuncias atendidas de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
" . . X Mide la proporcion de denuncias atendidas ) e R N
Atencidn de denuncias de Porcentaje de denuncias de muieres victimas de violencia familiar en mujeres victimas de violencia
Actividad 4.1| mujeres victimas de violencia atendidas de mujeres victimas ) ,l . e familiar / total de denuncias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
. ) . o relacién al total de denuncias recibidas de L . -
familiar de violencia familiar . . . . - recibidas de mujeres victimas de
mujeres victimas de violencia familiar i ) .
violencia familiar)*100
(Pt pRerEs aililiEs 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Mide la proporcion de personas adultas mayores victimas de violencia
Porcentaje de personas adultas |mayores victimas de violencia familiar, familiar, omision de cuidados y/o
Las personas adultas mayores mayores victimas de violencia omisién de cuidados y/o abandono social abandono social con orientacién
victimas de violencia familiar, familiar, omision de cuidados atendidas con orientacién psicoldgica y/o sicoldgica y/o juridica atendidas . ., L .
Componente 5 L, N ) ) o L, P gica y/ p gicay/o] Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100%
omisién de cuidados y/o y/o abandono social atendidas | juridica con relacion al total de personas / total de personas adultas
abandono social son atendidas | con orientacion psicolégica y/o | adultas mayores victimas de violencia mayores victimas de violencia
juridica familiar, omisién de cuidados y/o abandono | familiar, omisién de cuidados y/o
social que requerien la atencién abandono social que requieren la
atencion)*100




SEMAFORO

INDICADORES . AVANCE ACUMULADO . o
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o . L . . . . Tipo -Di ) lo de medici6 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: o o g
Fr de S S ler. 2do. 3er. 4to. Absolut Relati Rojo: Cumplimiento menor
soluto elativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
(Numero de informes
Mide la proporcién de informes interdisciplinarios elaborados de
. . interdisciplinarios elaborados de personas | personas adultas mayores victima 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
e . - Porcentaje de informes . . . . . . o
Verificacién de las condiciones de |, o adultas mayores victima de violencia de violencia familiar, omisién de
interdisciplinarios elaborados de " o N . .
las personas adultas mayores ersonas adultas mavores familiar, omision de cuidados y/o abandono | cuidados y/o abandono social /
Actividad 5.2|victima de violencia familiar, p‘ ) ) . M o social en relacion al total de informes Total de informes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
L . victima de violencia familiar, N AT . . o .
omision de cuidados y/o L . interdisciplinarios requeridos de personas  |interdisciplinarios requeridos de
. omisién de cuidados y/o . . . e
abandono social R adultas mayores victima de violencia personas adultas mayores victima
abandono social " o . ) . o s
familiar, omision de cuidados y/o abandono | de violencia familiar, omisién de
social cuidados y/o abandono
social)*100
(Numero de denuncias atendidas
Mide la proporcién de denuncias atendidas de personas adultas mayores 9 9 9 9
. . prop L victimas de violencia familiar u 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L, . Porcentaje de denuncias de personas adultas mayores victimas de L .
Atencién de denuncias de . . R I L . omision de cuidados y/o
ersonas adultas mayores atendidas de personas adultas | violencia familiar u omision de cuidados y/o abandono social/Total de
p, ) ) . v - mayores victimas de violencia abandono social en relacién al total de . . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
victimas de violencia familiar u . . . . L denuncias recibidas de personas
L, . familiar u omision de cuidados | denuncias recibidas de personas adultas o
omision de cuidados . . . . ™ adultas mayores victimas de
y/o abandono social mayores victimas de violencia familiar u X R L .
" . . violencia familiar u omisién de
omisién de cuidados y/o abandono social i )
cuidados y/o abandono social
)*100
Mide la proporcién de nifias, nifios (PHTmer® T, I, 9 9
IR ! ! adolescentes, adultos mayores 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
g . . . - adolescentes, adultos mayores y/o -
Nifias, nifios, adolescentes, Porcentaje de nifias, nifios, L . y/o personas en condiciones de
personas en condiciones de vulnerabilidad - X
adultos mayores y/o personas en | adolescentes, adultos mayores . L - vulnerabilidad vinculados/Total 5 L, - .
Componente 6 . - . vinculados en relacion al total de nifias, - . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
condiciones de vulnerabilidad y/o personas en condiciones de | . de nifias, nifios, adolescentes,
N - ) nifios, adolescentes, adultos mayores y/o
vinculados vulnerabilidad vinculados s L adultos mayores y/o personas en
personas en condiciones de vulnerabilidad L .
. . condiciones de vulnerabilidad que
que requieren ser vinculados ) . .
requieren ser vinculados)*100
(Numerode trabajo social
Mide la proporcién de trabajo social realizado a nifias, nifios, 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L, . ) Porcentaje de trabajo social realizado a nifias, nifios, adolescentes, adolescentes, adultos mayores
Realizacion de trabajo social a 5 . o .
nifias. nifios. adolescentes realizado a nifias, nifios, adultos mayores y/o personas en y/o personas en condiciones de
Actividad 6.2 ! ’ ’ adolescentes, adultos mayores | condiciones de vulnerabilidad en relacién al |vulnerabilidad/Total de trabajo Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100%
adultos mayores y/o personas en - . N . . . . - .
L " y/o personas en condiciones de | total de trabajo social requerido de nifias, | social requerido de nifias, nifios,
condiciones de vulnerabilidad I~ .
vulnerabilidad nifios, adolescentes, adultos mayores y/o adolescentes, adultos mayores
personas en condiciones de vulnerabilidad |y/o personas en condiciones de
vulnerabilidad)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o . L . . . . Tipo -Di ) lo de medici6 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: o de medicié 7 Roio: I—
L Ier. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Intervencién de procedimientos
administrativos y/o judiciales en ) " - (NUmero de de procedimientos 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
! . - Mide la proporcion de procedimientos - . .
los que este en riesgo los Porcentaje de procedimientos . N L ) ) administrativos y/o judiciales
. N . . - N Lo administrativos y/o judiciales intervenidos  |. ) . L L .
Actividad 6.1|intereses de las nifias, nifios, administrativos y/o judiciales , . intervenidos/Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
X . en relacion al total de procedimientos - - .
adolescentes, adultos mayores intervenidos administrativos y/o judiciales requeridos procedimientos administrativos
y/o personas en condiciones de viol q y/o judiciales requeridos)*100
vulnerabilidad
Mide | i6nd . (NUmero de convenios en materia
. . lae ‘a pmpmc'f“ B C°_""e"'°5 G de pensién de alimentos, 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
q . .. |Porcentaje de convenios en materia de pensién de alimentos, ) )
o ematetialdelpension materia de pension de resguardo y convivencias realizados en TR D CEAREES
C 7 de alii resguardo y ) P 8 M Y ) . realizados/Total de convenios en Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral |  100% 100%
N . N alimentos, resguardo y relacién al total de convenios en materia de R . X
convivencias realizados . ! . .. N materia de pensién de alimentos,
convivencias realizados pension de alimentos, resguardo y . .
convivencias solicitados HEEIEELD 7 VS
solicitados)*100
) y e (Namero de audiencias 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Realizacion de audiencias Porcentaje de audiencias Mide la proporcién de audiencias conciliatorias realizadas/Total de
Actividad 7.3 . . - ) . ) conciliatorias realizadas en relacién al total - - . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
conciliatorias conciliatorias realizadas o " . . audiencias conciliatorias
de audiencias conciliatorias solicitadas . .
solicitadas )*100
Mide la proporcién de comparecencia (Ngmero de comparecencia 9 9,
. . X prop N P .. realizadas en materia de pensién 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N . Porcentaje de comparecencia realizadas en materia de pension de R
Realizacion de comparecencia en realizadas en materia de alimentos, resguardo y convivencias en de alimentos, resguardo y
Actividad 7.2| materia de pensidn de alimentos, ) X o 8 M N convivencias/Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100%
. . pensién de alimentos, relacion al total de comparecencia . .
resguardo y convivencias X . o X o comparecencia solicitada en
resguardo y convivencias solicitada en materia de pension de . L .
alimentos, resguardo y convivencias materia de pensién de alimentos,
) Fesg v resguardo y convivencias)*100
Numerode solicitudes atendidas
. - Mide la proporcidn de solicitudes atendidas ( B} . ) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de asesoria y/o orientacién juridica en de asesoria y/o orientacion
Actividad 7.1 N . L atendidas de asesoria y/o L Y o J . juridica/Total de solicitudes Porcentaje Gestiodn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100%
asesoria y/o orientacién juridica . o relacion al total de solicitudes recibidas de . .
orientacion juridica asesoria y/o orientacion juridica recibidas de asesoria y/o
v ) orientacion juridica)*100
Mide la proporcién de nifias, nifios (ime® G2 il Gty
. " - ey L . v adolescentes victimas de delito 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. - Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes victimas de delito con o
S ey jaciclescentes adolescentes victimas de delito |representacion juridica otorgada en CE (e e
Componente 8 victimas de delito con L, P! o, J " % otorgada/Total de nifias, nifios y Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100%
L o con representacion juridica relacion al total de nifias, nifios y o o
repr juridica otog L 5 adolescentes victimas de delito
otorgada adolescentes victimas de delito con L
representacion juridica requerida CE IR =)
requerida)*100
Midel la proporcién de abogados (Numero de abogados designados 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. L Porcentaje de abogados designados para ejercer la representacion | para ejercer la representacion
L Designacion de abogados para . X ™ . Lo N . N .
Actividad 8.2 designados para ejercer la juridica en relacion al total de abogados juridica/Total de abogados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%

ejercer la representacion juridica

representacion juridica

requeridos para ejercer la representacion
juridica

requeridos para ejercer la
representacion juridica)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
. Objetivos base anual trimestrales 2023 . 80-100%
Nivel (Resumen Narrativo) ] . B L Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
e 2 i A 7 q . ipo - e N
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de > o de medicié 7 Roio: 7? 79%
L Ier. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. . Numero de requerimientos
Mide la proporcién de requerimientos ( - q_ ) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . . . . . K judiciales atendidos para ejercer
Atencidén de requerimientos Porcentaje de requerimientos  |judiciales atendidos para ejercer representacion juridica/Total de
Actividad 8.1|judicial para ejercer judiciales atendidos para representacion juridica en relacion al total repuerimientosl'udiciales Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
representacion juridica ejercer representacion juridica | de requerimientos judiciales recibidos para q' ) J
. o recibidos para ejercer
ejercer representacion juridica AN
representacion juridica)*100
. L . . (Numero nifias, nifios y
REB EEperEEm CR iliEs Gilitsy adolescentes victimas de delito 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Nifias, nifios y adolescentes . L adolescentes victimas de delito y/o con e s e e
L B Porcentaje de nifias, nifios y y/o con derechos vulnerados con
victimas de delito y/o con L y derechos vulnerados con plan de S
adolescentes victimas de delito L plan de restitucién de derechos
derechos vulnerados con plan de restitucion de derechos elaborado en i o . .. L
Componente 9 N y/o con derechos vulnerados o . . elaborado/Total de nifias, nifios y Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral |  100% 100%
restitucion de derechos y/o L relacién al total de nifias, nifios y L .
) ) con plan de restitucion de L ) adolescentes victimas de delito
medidas de proteccion adolescentes victimas de delito y/o con
derechos elaborado y/o con derechos vulnerados con
elaborados derechos vulnerados con plan de .
restitucion de derechos requerido FEmCR ESHEL Cloelaadies
q requerido)*100
Mide la proporcion de informes (Numero de informes 9 )
. ) p ,p ) - interdisciplinarios elaborados de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . interdisciplinarios elaborados de nifias, " -
e . . Porcentaje de informes . L, nifas, nifios y adolescentes con
Identificacién de las condiciones interdiscilinarios elaborados de nifios y adolescentes con vulneracion a sus vulneracion a sus derechos/Total
Actividad 9.2|de las nifias, nifios y adolescentes | . ,~p derechos en relacion al total de informes . X L Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
., nifias, nifios y adolescentes con | L . o de informes interdisciplinarios
por vulneracion a sus derechos L, interdisciplinarios requeridos de nifias, ) . -
vulneracion a sus derechos . . requeridos de nifias, nifios y
nifios y adolescentes con vulneracién a sus .
derechos adolescentes con vulneracién a
sus derechos)*100
(Numero de solicitudes de
Mide la proporcién de solicitudes de colaboracién atendidas por la . . . o
L - . - colaboracién atendidas por la Fiscalia Fiscalia General del Estado para la 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencidn de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de e I
L, ) ) L, . General del Estado para la restitucion de restitucién de derechos y/o
colaboracion por la Fiscalia colaboracion atendidas por la derechos y/o medidas de proteccion en medidas de proteccién/Total
Actividad 9.1| General del Estado para la Fiscalia General del Estado para . ¥ L P " . p ., Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
L, L, relacion al total solicitudes de colaboracion |solicitudes de colaboracion
restitucion de derechos y/o la restitucién de derechos y/o . ) N " ) .
X ) . L recibidas por la Fiscalia General del Estado | recibidas por la Fiscalia General
medidas de proteccién medidas de proteccion L . L
para la restitucion de derechos y/o medidas |del Estado para la restitucion de
de proteccion derechos y/o medidas de
proteccion) *100
(Numero de nifias, nifios y
Mide la proporcién de nifias, nifios y adolescentes en contexto de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
- - Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en contexto de movilidad movilidad humana con plan de
Las nifias, nifios y adolescentes o, L
en contexto de movilidad adolescentes en contexto de humana con plan de restitucion de restitucion de derechos
Componente 10 L, movilidad humana con plan de | derechos elaborado en relacion al total de | elaborado/Total de nifias, nifios y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
humana con plan de restitucion L - .
restitucion de derechos nifias, nifios y adolescentes en contexto de |adolescentes en contexto de
de derechos elaborados L P -
elaborado movilidad humana con plan de restitucién | movilidad humana con plan de
de derechos requerido restitucion de derechos
requerido)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFPR.O
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) e L L ) ) ) ) dicié 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: i 7 Roio: C I-
Ier. 2do. 3er. 4to. ojo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. “ 1 al 70%)
(Numero de informes
Mide la proporcién de informes interdisciplinarios elaborados de
iide @ proporcion ce ! " merdisclpinart 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. ) interdisciplinarios elaborados de nifias, nifias, nifios y adolescentes en
. L . Porcentaje de informes . "
Identificacion de las condiciones interdiscilinarios elaborados de nifios y adolescentes en contexto de contexto de movilidad
Actividad 10.2| de las nifias, nifios y adolescentes | . mp movilidad humana en relacion al total de humana/Total de informes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
- nifias, nifios y adolescentesen | ) N . N I .
en contexto de movilidad humana . informes interdisciplinarios requeridos de  |interdisciplinarios requeridos de
contexto de movilidad humana " . " .
nifias, nifios y adolescentes en contexto de |nifias, nifios y adolescentes en
movilidad humana contexto de movilidad
humana)*100
(Numero de solicitudes de
Mide la pr_o’porcién _de solicitudes fie cola_boracién.atendidas .por e_l’ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
) - . - colaboracién atendidas por el Instituto Instituto Nacional de Migracién
Atencién de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de N ) L L, L,
W) N L, ) Nacional de Migracién para la restitucién para la restitucion de derechos
colaboracién por el Instituto colaboracién atendidas por el de derechos y/o medidas de proteccién en /o medidas de proteccion/Total
Actividad 10.1 Nacional de Migracién para la Instituto Nacional de Migracion L, ¥ - P v . P L, Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
L N relacién al total de solicitudes de de solicitudes de colaboracién
restitucion de derechos y/o para la restitucion de derechos ., L . " . )
. . . . colaboracién recibidas por el Instituto recibidas por el Instituto Nacional
medidas de proteccién y/o medidas de proteccién X . 9 N . L L
Nacional de Migracion para la restitucion de Migracidn para la restitucion
de derechos y/o medidas de proteccion de derechos y/o medidas de
proteccion)*100
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 Eisicio Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 11,9421 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . Ejercido p
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Estatal Otros Prog. Federales ) Porcentaje
presupuesto total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total OG
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion) :
Justificacién de la diferencia de lizados con resg a las metas prog | d do se super6

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento

de los derechos de lainfancia por secretaria, dependencia o entidad

+

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Unidad Responsable de Gasto (URG)

Nombre del Programa Presupuestario
(Pp)

Nombre del programa, proyecto
0 accion

Monto total del
programa, proyecto o
accioén
(Miles de pesos)

Criterio 2

Monto final destinado a los derechos
de la infancia (de acuerdo al criterio
utilizado)

Absoluto

2 .
(Miles de pesos) e

Tipo de
Gasto P

Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios,
Adolescentes y la Familia

E267. Proteccién de nifias, nifios y
adolescentes

E267. Proteccién de nifias, nifios y
adolescentes

11,942.1

11,9421

Total

11,942.1

11,942.1

a. Criterios: 1. Total; 2. Demografico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacion Objetivo; y 4. Georreferenciado.

b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

S274 : Aapoyos asistenciales en especie a personas de atencion prioritaria

Distribucion del presupuesto del programa

por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje

P (Miles de pesos) (Miles de pesos) J
1000 Servicios personales 2,968.9 1. No Etiquetado - 0.0%
2000 Materiales y suministros 149.3 11. Recursos Fiscales - 0.0%
3000 Servicios generales 222.9 12. Financiamientos Internos - 0.0%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 100.0 13. Financiamientos Externos ) 0.0%

ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado - 0.0%
25. Recursos Federales - 0.0%
26. Recursos Estatales 0.0%
27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas '
Total 3,441.2 Total 0.0%




IV. Diagnéstico por Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacién de Atencién Prioritaria.

Apartados

1. Antecedentes

Entrega de laminas galvanizadas: Derivado de la deteccion de un incremento en las solicitudes de lamina galvanizada en 2019 realizadas por poblacion de atencion prioritaria que se vieron afectadas por
desastres hidrometeorolégicos y cuyas viviendas quedaron en un estado inhabitable que representaba un riesgo a su desarrollo y mayor posibilidad a sufrir enfermedades respiratorias, el SEDIF Morelos
implemento el proyecto de entrega de lamina galvanizada. Misma que tiene por objeto mejorar las condiciones del dormitorio en viviendas de poblacion afectada. Como resultado de esa iniciativa en 2019 se
benefici6 a 760 damnificados con un total de 3,435 unidades de lamina galvanizada. En 2020, dicha iniciativa se vio reforzada con la asignacion del 25% de mas recurso derivado de las solicitudes que
quedaron en lista de espera sin posibilidad de atenderse en 2019 y qué tras la investigacion socioeconémica de cada nicleo familiar afectado, se determiné la importante necesidad de ese insumo. Siendo
un total de 4,319 laminas galvanizadas entregadas, beneficiando a 1,079 personas.

Sin embargo, entre 2020 y 2021 periodo que marcé un precedente por la declaratoria de pandemia internacional por COVID-19, el recurso estimado para la ejecucion de dicha accion se vio mitigado. Siendo
imposibilitados a realizar la ejecucién. En 2022, una vez mas el proyecté volvié a reanudarse, pero el presupuesto asignado disminuyé significativamente y fue posible la entrega de 1,371 laminas
galvanizadas a 342 personas.

Entrega de cobertores y prendas de frio: En el Estado de Morelos se han registrado indicadores entre 2018 y 2020 referentes al registro de temperaturas por debajo de los 15° en doce localidades de la
Entidad. Huitzilac, Tepoztlan, Tlalnepantla, Totolapan, Tlayacapan, Atlatlahucan, Ocuituco, Tetela del Volcan, Zacualpan de Amilpas, Yecapixtla, Hueyapan y Temoac. Fueron los municipios con mayores
indicadores de temperaturas por debajo de los 15° durante los meses de noviembre, diciembre y enero que report6 el Servicio Meteorolégico Nacional. En ese sentido, se detectd que en cada uno de dichos
municipios cuenta con zonas de atencion prioritaria que representan un promedio estimado de 53 mil personas cuyos ingresos no son suficientes para adquirir un cobertor y una prenda para el frio durante
los meses antes citados. Por esa razén el SEDIF Morelos implementé la accién de entrega de cobertores y prendas de frio en 2019, misma que beneficié a 4,000 personas. En 2020, dicha iniciativa se
replicé derivado el incremento en un 300% de las solicitudes por parte de la Poblacion de Atencién Prioritaria para contar con dicho apoyo. Misma que se vio exponencialmente alta como consecuencia de
los efectos adversos en la econémica de los hogares de alto y muy alto indice de marginacion tras la declaratoria de pandemia por COVID-19. Lo que derivé en un incremento del 152% a consideracion del
afio anterior, o lo que viene siendo un total de 10,113 personas beneficiadas. Para 2022, se realizé una entrega de 15 mil apoyos entre cobertores y prendas para el frio.

Apoyos Directos en Especie: Con el objetivo de detectar incidencias importantes para el desarrollo de politicas publicas encaminadas a combatir la desigualdad social. En el Informe de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social 2018 emitido por el CONEVAL se observé indicadores de desigualdad entre diversos grupos sociales en el Estado de Morelos respecto al acceso que tienen a la seguridad

social. Especialmente a quienes se dedican al trabajo doméstico, jornaleros agricolas y personas que se encuentran en la economia informal.

Mientras que, en el Estudio de Zonas de Atencion Prioritaria para el Estado de Morelos y sus Municipios para el ejercicio fiscal 2019 se identifico a las areas geogréaficas en las que reside poblacién con

niveles importantes de marginacion y en donde se requiere direccionar los esfuerzos de politica social.

Asi mismo dicho informe advierte de las desigualdades existentes en la carencia de calidad y espacios de vivienda donde en hogares con al menos un poblador indigena habitante de una zona rural suelen
ser los que presentan mayor indice de vulnerabilidad en comparacion a los circundantes a la zona urbana.

En ese sentido, se logré detectar a un grupo de poblacién cuyos ingresos no fueron suficientes para adquirir la canasta alimentaria y no alimentaria. Siendo un promedio de 1,217,800 pobladores. (COEVAL -
2018)

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

En el marco del mismo indicador, se clasificé en dos grupos a la poblacién, de acuerdo a la linea de pobreza extrema por ingresos, el cual mide el porcentaje de personas con ingreso inferior a la linea de
pobreza extrema por ingresos en Morelos, mismo que se traduce en 83,600 personas que tuvieron un ingreso insuficiente para comprar la canasta alimentaria. (CONEVAI-2018)

Como margen de referencia, el valor mensual por persona de la linea de pobreza extrema por ingresos en la zona urbana pasé de $874.72 en agosto de 2008 a $1,516.62 en agosto de 2018.

Para el ambito rural el cambio fue de $613.90 a $1,073.69 en el mismo periodo. Esto significa un incremento en el costo de los alimentos basicos de las personas.

Entre las recomendaciones emitidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social se encontré el Implementar politicas y programas que sirvan como red de proteccién social para
compensar las fluctuaciones del mercado y evitar cambios bruscos en el consumo de la poblacién mas pobre.

Por lo anterior, se desarrollé un programa asistencial que impacte positivamente la problematica de la poblacién de atencién prioritaria que no cuenta con redes de apoyo familiares, sociales ni politicas. Con
la finalidad de poder mitigar las condiciones de carencia que representen un riesgo para su integridad y que las mismas no estén contempladas en otras politicas publicas en las que se pudieran ver

beneficiado en 2019. Al cierre del primer afio de accién durante la administraciéon. Se realizaron 2,812 intervenciones. Mismas que en 2020 se vieron significativamente reducidas derivado de la

reorganizacion del recurso ante la pandemia por COVID-19. Dando un total de 1,366 intervenciones. Para 2021, se realizé un total de 1,406, mientras que en 2022 se tuvo un cierre de 1,668 gestiones de

annvnc diractac an acnacia 2 narcanac da atancidn nriaritaria dantra da 1o antidad




IV. Diagnéstico por Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacién de Atencién Prioritaria.

Apartados

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o

necesidad

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencién publica, sus causas, su evolucién en tiempo y espacio, asi como sus efectos. Los elementos
gue conforman este apartado son los siguientes:
a) Definicion del problema (Laminas galvanizadas): Derivado de la deteccién de un incremento en las solicitudes de ldamina galvanizada en 2019 realizadas por poblacién de atencién prioritaria que se

vieron afectadas por desastres hidrometeorolégicos y cuyas viviendas quedaron en un estado inhabitable que representaba un riesgo a su desarrollo y mayor posibilidad a sufrir enfermedades respiratorias.
Lo anterior sumado al hecho de la pérdida de bienes muebles, prendas de ropa, documentos oficiales, que les representa un impacto negativo en su economia familiar.

a) Definicion del problema (Cobertores y prendas para el frio): En el Estado de Morelos se han registrado indicadores entre 2018 y 2020 referentes al registro de temperaturas por debajo de los 15° en
doce localidades de la Entidad. Huitzilac, Tepoztlan, Tlalnepantla, Totolapan, Tlayacapan, Atlatlahucan, Ocuituco, Tetela del Volcan, Zacualpan de Amilpas, Yecapixtla, Hueyapan y Temoac. Fueron los
municipios con mayores indicadores de temperaturas por debajo de los 15° durante los meses de noviembre, diciembre y enero que report6 el Servicio Meteorolégico Nacional. En ese sentido, se detectd
gue en cada uno de dichos municipios cuenta con zonas de atencion prioritaria que representan un promedio estimado de 53 mil personas cuyos ingresos no son suficientes para adquirir un cobertor y una
prenda para el frio durante los meses antes citados. Lo antes mencionado no solo es un indicador representativo del nivel de vulnerabilidad sino del nivel de riesgo exponencial en el que se encuentra la
poblacién para ser susceptible a enfermedades respiratorias. Y de entre los cuales el 67% es de adultos mayores y el 13% de nifias y nifios menores de 12 afios.

a) Definicion del problema (Apoyos Asistenciales en Especie): Dentro de la clasificacion dela poblacién que se encuentra dentro de un alto indice de marginacion . De acuerdo a la linea de pobreza
extrema por ingresos, el cual mide el porcentaje de personas con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos en Morelos, mismo que se traduce en 83,600 personas que tuvieron un ingreso
insuficiente para comprar la canasta alimentaria. (CONEVAI-2018)

Como margen de referencia, el valor mensual por persona de la linea de pobreza extrema por ingresos en la zona urbana pasé de $874.72 en agosto de 2008 a $1,516.62 en agosto de 2018.

Para el ambito rural el cambio fue de $613.90 a $1,073.69 en el mismo periodo. Esto significa un incremento en el costo de los alimentos basicos de las personas.

Entre las recomendaciones emitidas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social se encontré el Implementar politicas y programas que sirvan como red de proteccién social para
compensar las fluctuaciones del mercado y evitar cambios bruscos en el consumo de la poblacién mas pobre. En el marco del mismo indicador, se clasificé en dos grupos a la poblacién que se encuentra
dentro de un alto indice de marginacién, de acuerdo a la linea de pobreza extrema por ingresos, el cual mide el porcentaje de personas con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos en
Morelos, mismo que se traduce en 83,600 personas que tuvieron un ingreso insuficiente para comprar la canasta alimentaria. (CONEVAI-2018) y quienes no cuentan con redes de apoyo familiares, sociales,
ni tampoco reciben beneficios por parte de programas asistenciales, dejandolos en un estado de vulnerabilidad y desamparo. Siendo incapaces de poder adquirir insumos de primera necesidad que son de
b) Estado actual del problema: Derivado de la pandemia por COVID-19, que impact6 negativamente en la economia de muchas familias, la brecha de desigualdad socioecondmica aumenté en la Entidad,
afectando no solo a grupos de individuos en situacién de alta y muy alta vulnerabilidad. Sino también a sectores de nivel medio. Como lo son artesanos, campesinos, obreros, etc.

Siguiendo con el parrafo anterior, es importante mencionar que, derivado del fendmeno econémico que derivé la pandemia que fue declarada en marzo de 2020, la poblacién econémicamente activa ha
tenido un decrecimiento considerable a comparacion con afios anteriores. Tomando como base la Encuesta Nacional de ocupacién y Empleo (ENOE), en 2011 que registré un porcentaje de poblacion
econdémicamente activa del 59.3%, misma que en el momento de declaratoria de pandemia por COVID-19 en 2020, redujo drasticamente a un 52.4% en su punto mas bajo registrado en 2021.

Sumado a lo anterior, la fuerza laboral generada por empleos dedicados a la venta, despacho, comercializacion de productos y comercios representa el 67% a nivel de Entidad Federativa. De acuerdo a
registros del INEGI, Morelos cuenta con un promedio de 22 mil unidades econémicas de negocios dedicados al comercio en una micro, pequefia y mediana escala que fueron censados en 2019. Y de los
cuales en 2020 un 20.8% cerr6 sus puertas. Aumentando considerablemente el desempleo.

Lo antes mencionado tuvo un impacto negativo significativo en el ingreso de las familias habitantes de las localidades con mayor indice de marginacién dentro del Estado. Asi como de individuos sin redes
de apoyo publicas o privadas Y que, cuyo nivel de alto o muy alto grado de vulnerabilidad, condicién de discapacidad, edad o situacién migratoria, les impidié tener acceso a los insumos basicos necesarios
para sobrevivir.

Tras la reduccion significativa de oportunidades de trabajo y reduccién en la percepcion de ingresos por la venta de productos o servicios, la poblacion en situacién de necesidad realizé la solicitud de apoyos
asistenciales en 2020, que representé un incremento del 300% comparado con el afio anterior.

Dichas peticiones, fueron en su mayoria para apoyos basicos asistenciales como lo son: pafiales, estudio de laboratorio, tanques de oxigeno, apoyo alimentario, cobertores, prendas de ropa, bolsas de
didlisis, etc.




IV. Diagndstico por Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencién Prioritaria.

Apartados

c) Evolucién del problema: La constante evolucién de la vulnerabilidad, acompafiado del fenémeno de la migracién tanto nacional como internacional de personas en busqueda de una mejor calidad de
vida, han llevado al SEDIF Morelos a buscar nuevas iniciativas de accion encaminadas a reducir el papeleo burocréatico para el acceso a los beneficios del programa, lo anterior sin vulnerar el principio de
legalidad y transparencia con el que se operan los Programas Sociales.

Siendo uno de los objetivos de las politicas publicas locales, el beneficiar a las y los morelenses. Ha sido un reto para el ejercicio de las acciones asistenciales la atencién a poblacién de asentamientos
irregulares que migran de otras Entidades Federativas. Desde el afio 2019, se ha llevado un registro de la poblacién en situacién de asentamiento irregular que solicita servicios asistenciales derivados de la
necesidad de buscar mejores ingresos para sustentar a sus familias, Siendo Guerrero, Puebla, Estado de México y Veracruz los Estados con mayor registro de apoyos.

En ese sentido, se han tenido que modificar las reglas de operacién con la intencién de vincular este sector de la poblacién que presenta anualmente un crecimiento en las localidades con alto indice de
marginacion.

Como dato estimado a considerar, en el afio 2019 se realizaron 2,334 gestiones de apoyo, siendo en 2020 un total de 8,955. Y de las cuales, se tuvieron que buscar alternativas de participacioén ciudadana
para sustentar la gestion de apoyos derivado del aumento en un 300% de las solicitudes que se atendian en un afio. Por otro lado, en 2021, se realiz6 la gestién de 1,060 apoyos. Lo anterior considerando
Unicamente la capacidad de entrega de acuerdo al recurso asignado.

Con la intencién de poder lograr un beneficio significativo en la poblacion solicitante de acceso al Programa, en el afio 2022 se realiz6 la gestion para un dispensario movil, el cual tiene el objetivo de mitigar
el impacto econémico que conlleva a los ciudadanos habitantes de la zona fronteriza del Estado el trasladarse a la ciudad capital. Y el cual, desde su implementacion en mayo de 2022, ha logrado beneficiar
a 537 personas directamente en sus domicilios.

d) Experiencias de atencion
No tiene experiencia a nivel Federal o Internacional.




Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencién Prioritaria.

Aumento en las quejas y
denuncas por parte de la
PAP no atendida

PAP insatisfecha con los
servicios asistenciales

Limitada capadidad de la

PAP para enfrentar riesgos

y contingencias.

Aumento de viviendas
en condiciones
inahitables

Limitado acceso a
apoyos asistenciales
para las PAP habitantes
de zonas de riesgo por
hinundaciones.

V. Arbol de Problemas
Limitado desarrollo de la poblacién en situacién de vulnerabilidad

Decrecimiento en el desarro
social para la PAP

Incremento del riesgo de
enfermedades respiratorias

Incremento en el riesgo de
enfermedades respiratorias

Incremento del grado dd
vulneravilidad de PAD

Incremento en el grado de
vulneravilidad de PAD

Mayor niumero de poblacién
expuesta a bajas temperaturas

Aumento de PAP expuesta a bajas
temperatuas

Poblacién de atencidn prioritaria de alto y muy alto grado de vulnerabilidad dentro del Estado de Morelos, que no cuenta con

cobertura de Programas Publicos de nivel Federal, Estatal y Municipal, tiene limitado acceso a apoyos asistenciales en especie
para mitigar su situacion de necesidad a corto plazo.

Limitado acceso a apoyos
asistenciales para las PAP habitantes
de zonas con mayor indice de bajas
temperaturas.

Limitado acceso de insumos
para la prevencion de
enfermedades crénico-
degenerativas.

Limitado acceso de insumos para
la prevencion de enfermedades
crénico-degenerativas en
poblacién infantil

Acceso limitado a los
servicios para PAP

Falta de redes de
apoyo para las PAP

SEILAS:

MORELOS

PODER EJECUTIVO

Incremento de PAP sin
cobertura asistencial

Limitado acceso de la
PAP para cubrir su
necesidades asistencial a
corto plazo.

Secreta_ria
de Hacienda

Incremento en los indices de

vulnerabilidad
socioeconomica

Mayor resago social en la PAP

Falta de redes de apoyo

publicas a nivel Federal,

Estatal o Municipal para
cubrir la necesidad



Programa Presupuestario: S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencién Prioritaria.
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Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacién de Atencién Prioritaria.

Reduccion en las quejas y
denuncas por parte de la PAP
no atendida

PAP satisfecha con los
servicios asistenciales

Mayor capadidad de la PAP
para enfrentar riesgos y
contingencias.

Reduccion de viviendas en
condiciones inahitables

Acceso eficiente a apoyos
asistenciales para las PAP
habitantes de zonas de
riesgo por hinundaciones.

Reduccidn del riesgo de
enfermedades respiratorias

Reduccidéno del grado dd
vulneravilidad de PAD

Mejor acceso a los servicios

VI. Arbol de Objetivos

Mayor desarrollo de la poblacién en situacion de vulnerabilidad

Decrecimiento en el desarro
social para la PAP

Reduccion en el grado de
vulneravilidad de PAD

Eficiente acceso de insumos
para la prevencion de
enfermedades croénico-
degenerativas.

Reduccion de PAP expuesta
a bajas temperatuas

Mejor acceso a apoyos
asistenciales para las PAP
habitantes de zonas con
mayor indice de bajas
temperaturas.

Incremento en el riesgo de
enfermedades respiratorias

Mayor numero de poblacién
expuesta a bajas
temperaturas

Poblacién de alto y muy alto grado de vulnerabilidad socioeconémica dentro del Estado de Morelos,

que no cuenta con cobertura de ningtin Programa Social de nivel federal, estatal y/o municipal recibe
apoyos en especie que mejoran su situacion de necesidad a corto plazo.

Mejor acceso de insumos
para la prevencion de
enfermedades croénico-
degenerativas en poblaciéon
infantil

Mayores redes de apoyo
para las PAP

7

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

PODER EJECUTIVO

Reduccion en los indices de
vulnerabilidad
socioeconomica

Menor resago social en la
PAP

Reduccion de PAP sin
cobertura asistencial

Mejor acceso de la PAP
para cubrir su necesidad
asistencial a corto plazo.

Mayores redes de apoyo

publicas a nivel Federal,

Estatal o Municipal para
cubrir la necesidad
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VII. Cobertura del Programa
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Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencion Prioritaria.

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacion o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencion que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

Como ha quedado asentado previamente, la situacién de vulnerabilidad esté referida al nivel del bienestar econdmico, asi como a la falta del disfrute de derechos
sociales, en términos de los elementos que se establecen en el Informe de Medicion de la Pobreza en México y en las Entidades Federativas 2020 del CONEVAL,
como son: educacion, salud, seguridad social, vivienda, servicios bésicos y alimentacién, el cual constituye el referente para determinar la linea base e identificar a la
poblacién potencial, asi como los avances del programa hasta el término de la presente administracion.

De esta forma, la cobertura del programa a nivel Estatal estd pensada para la

ciudadania morelense en situacion de pobreza y pobreza extrema, dentro de los 36 municipios. Asimismo, en el marco de los ejes transversales del Plan Estatal de
Desarrollo 2019-2024, “Cero Corrupcion, este Programa no considerard como candidatos a beneficiar a ninguna organizacién social, sindical, civil o0 movimientos
ciudadanos, obreros o campesinos, con el proposito de terminar en definitiva con la intermediacién que pudiera originar irregularidades con el destino del apoyo
otorgado.

Todos los apoyos en especie destinados para beneficio de las personas sujetas a la asistencia social se entregaran de manera directa a los beneficiarios, asi
mismo, se deberd de cumplir con las disposiciones emitidas en las ROP.

De igual forma, se priorizara la atencion a aquellas peticiones de adultos mayores, nifias, nifios y personas con discapacidad, sujetas de asistencia social.

Para efectos de este instrumento, se considerard como poblacién potencial: a la poblacion de atencidn prioritaria de alto o muy alto grado de vulnerabilidad sin
seguridad social, asi como, damnificados por ocurrencia de fenébmenos destructivos naturales, epidemioldgicos o antropogénicos sin ser discriminada por cuanto, a
sus ideas, creencias y valores sociales en relacion a la diferencia sexual, el género, la igualdad y la justicia en lo relativo a los comportamientos, las funciones, las
oportunidades, la valoracion y las relaciones entre hombres y mujeres.
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Programa Presupuestario:

S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencion Prioritaria.

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacion o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencion que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

b) Identificacidn y caracterizacion
de la poblacién o area de
enfoque objetivo.

Cobertura territorial: EI programa es de cobertura estatal con énfasis en localidades marginadas tanto urbanas, suburbanas y rurales, preferentemente con alto o
muy alto indice de marginacion. Personas de Atencidn Prioritaria:
Para la ejecucion del presente programa se comprenderan al siguiente grupo de personas como de Atencion Prioritaria que validen una situacion de alto y muy alto
grado de vulnerabilidad, respetando de acuerdo al orden enlistado su prioridad para la consideracion de la entrega de apoyos directos en especie:

1. Adultos Mayores de 60 afios

2. Victimas del Delito

3. Personas con Discapacidad

4. Beneficio a favor de nifias y nifios de 0 a 12 afos representados por su padre, madre o tutor sin importar su condicién de nacionalidad (nacional o migrante).
5. Mujeres embarazadas.

6. Personas damnificadas por desastres naturales hidrometeorolégicos.

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

El Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, durante la medicién de la linea de pobreza por ingresos, registré durante el periodo de 2008 a
2020, un incremento de 4.6% dentro del Estado de Morelos. En términos poblacionales es un estimado de 215,100 personas que tuvieron un ingreso insuficiente
para adquirir la canasta alimentaria y no alimentaria. Superando en 2018 el registro de 1,217,800 pobladores.

En el marco del mismo indicador, se clasificé en dos grupos a la poblacion que se encuentra dentro de un alto indice de marginacién, de acuerdo a la linea de
pobreza extrema por ingresos, el cual mide el porcentaje de personas con ingreso inferior a la linea de pobreza extrema por ingresos en Morelos, mismo que se
traduce en 83,600 personas que tuvieron un ingreso insuficiente para comprar la canasta alimentaria y no alimentaria basica. (CONEVAI-2018)

Como margen de referencia, el valor mensual por persona de la linea de pobreza extrema por ingresos en la zona urbana pasé de $874.72 en agosto de 2008 a
$1,516.62 en agosto de 2018.

Para el &mbito rural el cambio fue de $613.90 a $1,073.69 en el mismo periodo. Esto significa un incremento en el costo de los alimentos béasicos de las personas.
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VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario: S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencion Prioritaria.

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y las caracteristicas de la
poblacion o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencion que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencion Descripcion

d) Frecuencia de actualizacion de
la poblacion o area de enfoque |Cada tres afios, de acuerdo al Informe de pobreza y evaluacion, asi como del estudio de Zonas de Atencion Prioritaria emitido por la COEVAL.

potencial y objetivo.
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados waucn | de Hacienda
. S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencion
Programa Presupuestario: L
Prioritaria.
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

numero de personas que fueron beneficiadas

Contribuir al desarrollo de la poblacion en con apoyos de salud del Programa en relacién L

. . o o . . La poblacion cuenta con los apoyos de
Fin situacién de vulnerabilidad mediante al total que presenta alguna barrera Informe de gobierno
. L . . s salud del Programa.

programas y acciones de promocion social. econdmica, geogréfica o cultural para acceder
a los servicios de salud.

Poblacion de atencion prioritaria de alto y muy

alto grado de vulnerabilidad dentro del Estado

de Morelos, que no cuenta con cobertura de Porcentaie de personas beneficiadas con Se cuenta con presupuesto asignado y los

Propdsito Programas Publicos de nivel Federal, Estatal y ) P Base de datos del Programa solicitantes cumplieron con los requisitos

Municipal, recibe apoyos asistenciales en
especie que mitigan su situacién de necesidad
a corto plazo.

apoyos asistenciales en especie entregados.

establecidos para ser empadronados.

Componente 1

Laminas galvanizadas entregadas.

Porcentaje de lAminas galvanizadas
entregadas.

Formato Unico de apoyo

Las personas de atencidn prioritaria se
mantienen con los datos personales
registrados en la solicitud.

Seleccién de solicitudes para integrar el padrén de

Porcentaje de solicitudes seleccionadas para

Las personas de atencion prioritaria

Actividad 1.4 N . . L Base de datos de la campaiia cumplen con el nivel de prioridad para el
beneficiarios. integrar el padron de beneficiarios. L
beneficio.
o - . - Anexo 2. Formato de estudio o
. Validacién de solicitudes de acuerdo a los Porcentaje de solicitudes de acuerdo a los : L . Las personas de atencion prioritaria
Actividad 1.3 - . L . . socioecondmico y Anexo 3. Cédulas L .
requisitos establecidos. requisitos establecidos validados. de atencion cumplen con los requisitos establecidos.
Actividad 1.2 Atencioén de solicitudes de laminas Porcentaje de solicitudes de laminas Anexo 1. Formato tnico de solicitud Las personas de atencion prioritaria

galvanizadas.

galvanizadas atendidas.

conocen sus datos personales.
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados waucn | de Hacienda
. S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencion
Programa Presupuestario: L
Prioritaria.
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Actividad 1.1 Publicacion de las reglas de operacion del Porcentaje avance de la publicacién de las Peribdico oficial Se autoriza el presupuesto estatal

programa

reglas de operacion del programa

Componente 2

Cobertores y prendas de frio entregados.

Porcentaje de cobertores y prendas de frio
entregados.

Formato Unico de apoyo

Las personas de atencion prioritaria
habitan en condiciones de alta y muy alta
vulnerabilidad.

Seleccidn de solicitudes para integrar el

Porcentaje de solicitudes seleccionadas para

Las personas de atencion prioritaria

Actividad 2.3 X L . B o Base de datos de la campafia cumplen con el nivel de prioridad para el

padrén de beneficiarios. integrar el padrén de beneficiarios. .

beneficio.
Atencion de solicitudes de cobertores y . - - S
. P o Porcentaje de solicitudes de cobertores y o . Las personas de atencion prioritaria
Actividad 2.2 |prendas de frio de los municipios con mayor . . Anexo 1. Formato Unico de solicitud
: . prendas de frio atendidas. conocen sus datos personales.

registro de bajas temperaturas.

Actividad 2.1 Publicacion de las reglas de operacion del Porcentaje avance de la publicacion de las Peribdico oficial Se autoriza el presupuesto estatal.

programa.

reglas de operacion del programa

Componente 3

Apoyos Directos en Especie (ADE) entregados

Porcentaje de ADE entregados

Anexo 4. Recibo de apoyo en
especie

Se logré contar con el presupuesto para
ejecutar la accion.

Porcentaje de ADE a poblacion afectada por
desastres naturales entregados

Anexo 5. Formato Unico de apoyo

Existe una declaratoria de emergencia por
desastre natural en el municipio.
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VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados waucn | de Hacienda
. S274 : Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de Atencion
Programa Presupuestario: L
Prioritaria.
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
o Seleccién de solicitudes para integrar el Porcentaje de solicitudes seleccionadas para Las personas de .atenC|on 'pr|'or|tar|a
Actividad 3.4 ! L . , A Base de datos de los apoyos cumplen con el nivel de prioridad para el
padrén de beneficiarios. integrar el padrén de beneficiarios. .
beneficio.
L Validacién de solicitudes de acuerdo a los Porcentaje de solicitudes de acuerdo a los Anexo 2. Formato de estudio Las personas de atencion prioritaria
Actividad 3.3 . : L . . . L L .
requisitos establecidos. requisitos establecidos validados. socioeconémico cumplen con los requisitos establecidos.
Actividad 3.2 |Atencion de solicitudes de ADE. Porcentaje de solicitudes de ADE atendidas Anexo 1. Formato Unico de solicitud Las personas de atencion prioritaria
conocen sus datos personales.
Actividad 3.1 Publicacion de las reglas de operacion del Porcentaje avance de la publicacion de las Peribdico oficial Se autoriza el presupuesto estatal.

programa.

reglas de operacion del programa




MORELO

Programa

presupuestario:

Eje estratégico:

Objetivo:

Finalidad:

Nivel

Fin

Secretaria
PODER EJECUTIVO de Haclenda

S274. Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacion de
Atencion Prioritaria.

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

3. Justicia social para las y los morelenses

3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.

2. Desarrollo social

(Resumen Narrativo) Nombre del indicador

Poblacién que fue beneficiada
respecto al total de poblacion
que presenta alguna barrera
econdmica, geografica o cultural

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

acceder a los servicios de salud.

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario

con Matriz de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia

_11._Salud

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

Sistema DIF Morelos

IRETme: o Entidad:
ALINEACION
Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero
) - corrupcion
Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.13. Reforzar la capacidad de todos los paises, Ejes
R o . Objetivo 3: Garantizar una vida en particular los paises en desarrollo, en materia - Cero
controlar las enfermedades cronico-degeneratiy gpjetivo: | sanay promover el bienestar Meta: de alerta temprana, reduccién de riesgos y " | impunidad
para todos en todas las edades gestion de los riesgos para la salud nacional y
Objetivo: mundial
ucir la incidencia de enfermedades infectoconta Perspfactlva
de género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
2.6 Proteccion Social Subfuncion: 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 41. Atencion de la poblacion urbana y rural en pobreza
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES PR
P ACUMULADO (Verde:
, Meta Programacion de metas .
Linea base anual trimestrales 2023 Cumplimiento
u: Al periodo del 80-100%
. . q na q Amarillo:
Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de
Definicion del indicador Método de célculo ' . 'P, . ! ! . ! L, Cumplimiento
medida medicién-Frecuencia de medicién
ler. 2do. 3er. 4to. Absolut X del 70-79%
2022 2023 i i i R Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. Rojo:
Cumplimiento
Mide el nimero de personas que | (Numero total de personas que
fueron beneficiadas con apoyos de |fueron beneficiadas con apoyos 25.0% 50.0% 75.0% 88.0%
salud del Programa en relacién al | de salud del Programa / Total de L. L
. Estratégico-Eficacia-Ascendente-
total que presentan alguna barrera |personas que presenta alguna Porcentaje Anual 20430 20500
econdmica, geografica o cultural barrera econémica, geogréfica o
para acceder a los servicios de cultural para acceder a los 5125 10250 15375 18040

salud.

servicios de salud. ) ¥100



Nivel

Propésito

Componente 1

Actividad 1.4

Actividad 1.3

Objetivos
(Resumen Narrativo)

Poblacién de atencién
prioritaria de alto y muy alto
grado de vulnerabilidad dentro
del Estado de Morelos, que no
cuenta con cobertura de
Programas Publicos de nivel
Federal, Estatal y Municipal,
recibe apoyos asistenciales en
especie que mitigan su situacion
de necesidad a corto plazo.

Laminas galvanizadas
entregadas.

Seleccion de solicitudes para
integrar el padron de
beneficiarios.

Validacion de solicitudes de
acuerdo a los requisitos
establecidos.

Nombre del indicador

Porcentaje de personas

beneficiadas con apoyos
asistenciales en especie

entregados.

Porcentaje de ldminas
galvanizadas entregadas.

Porcentaje de solicitudes
seleccionadas para integrar el
padrdn de beneficiarios.

Porcentaje de solicitudes de
ldminas galvanizadas validadas.

Definicién del indicador

Mide el numero de personas que
fueron beneficiadas con apoyos en
especie entregados en relacion al
total de personas que solicitaron el
beneficio

Mide el nimero de laminas
galvanizadas entregadas respecto
al padron de beneficiados

Mide el numero de solicitudes que
fueron seleccionadas para integrar
el padrén de beneficiarios para
lamina galvanizada en relacion al
total de solicitudes validadas

Mide el nimero de solicitudes de
ldminas galvanizadas validadas
contra los requisitos de las reglas
de operacidn para el beneficio en
relacion al total de solicitudes
entregadas

INDICADORES

Unidad de

Método de calcul
étodo de calculo medida

(Numero total de personas que
fueron beneficiadas / Total de
personas que solicitaron el
beneficio) *100

Porcentaje

(Numero total de laminas
galvanizadas entregadas / Total
de laminas galvanizadas
solicitadas) *100

Porcentaje

(Numero de solicitudes
integradas en el padron de
beneficiarios / Total solicitudes
validadas) *100

Porcentaje

(NUmero de solicitudes de
ldminas galvanizadas validadas
contra los requisitos de las reglas
de operacién para el beneficio /
Total de solicitudes entregadas)
*100

Porcentaje

Tipo -Dimensién-Sentido de
medicién-Frecuencia de medicién

Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-
Semestral

Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Semestral

Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Semestral

Linea base

2022

20430

1371

70

159

Meta
anual
ler. 2do.
2023
Trim. Trim.
25.0% 50.0%
20500
5125 10250
2000
100
160

Programacion de metas
trimestrales 2023

3er.
Trim.

75.0%

15375

25.0%

500

50.0%

50

40.0%

64

AVANCE
ACUMULADO

Al periodo

4to. Absolut

Relativo
Trim.

88.0%

18040

80.0%

1600

100.0%

100

100.0%

160

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



INDICADORES AVANCE SEMAFORO
Verde:
. Meta Programacién de metas ACUMULADO ( L
Rlieajoose anual trimestrales 2023 RIS
Objetivos Al periodo del 80-100%
Nivel (Resumejn Narrativo) . . . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de GETil
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo . L ) .. Cumplimiento
medida medicién-Frecuencia de medicién
2022 2023 ler. 2do. 3er. 4to. Absolut Relativo del 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. o Rojo:
Cumolimiento_
Mide el nd lici
. B ide e nume‘ro de so |C|tuges que (Nimero de solicitudes 40.0% 100.0%
- . Porcentaje de solicitudes fueron seleccionadas para integrar ) X ) .
. Atencion de solicitudes de R X L seleccionadas para integrar el . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2 .. X seleccionadas para integrar el el padron de beneficiados para . Porcentaje 200 200
laminas galvanizadas. , N . i padron / Total de solicitudes Semestral
padrén de beneficiarios. lamina galvanizada respecto al recibidas) *100
total de solicitudes recibidas 100 200
Mide el nmero de reglas de (Numero de reglas de operacién 9 9 7
A . operacién publicadas en el Diario ) g P o 100.0% 100.0% 100.0%
-, Publicacién de las reglas de Porcentaje de reglas de - - publicadas / Total de reglas de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 ., ., . Oficial en relacién al total de reglas ., X Porcentaje . 0 100
operacidn del programa operacidn publicadas ., . operacidén que se requieren Trimestral
de operacidn que se requieren .
N publicar)*100 1 1 1
publicar
Mide el numero de cobertores y (NUmero total de cobertores y 55.0% 55.0%
Componente 2 Cc'Jbertores y prendas para el Porcentaje de cob,ertores y prendas para el frio entregados prendas de frio entregados / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- o146 10000
frio entregados. prendas para el frio entregados. |respecto al total de cobertores y Total de cobertores y prendas de Semestral
prendas de frio solicitados frio solicitados) *100 5500 5500
. . . . Mide el nimero de solicitudes (Numero de solicitudes 50.0% 50.0%
Seleccion de solicitudes para Porcentaje de solicitudes K X . . L S
- X . . . seleccionadas para integrar el seleccionadas para integrar el . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3 integrar el padrén de seleccionadas para integrar el , - L . L Porcentaje . 12 12
- . - padrén de beneficiarios en relacién | padron de beneficiarios / Total de Trimestral
beneficiarios. padrén de beneficiarios. - . . .
al total de solicitudes validadas solicitudes validadas) *100 6 6
Mide el nimero de solicitudes que
Atencion de solicitudes de . - fueron seleccionadas para integrar |(Numero de solicitudes 50.0% 50.0%
. Porcentaje de solicitudes de . . . L S
L cobertores y prendas de frio de ) el padron de beneficiados para seleccionadas para integrar el Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2 - cobertores y prendas de frio . ) . . 12 12
los municipios con mayor atendidas cobertores y prendas para el frio padrén / Total de solicitudes Trimestral
registro de bajas temperaturas. ’ en relacion al total de solicitudes  |recibidas) *100 6 6
recibidas
Porcentaje
. . .., |(Numero de reglas de operacion 100.0% 100.0% 100.0%
L Porcentaje avance de la Mide el avance para la publicacion . L. L
. Publicacioén de las reglas de o ., publicadas / Total de reglas de Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 . publicacién de las reglas de de las reglas de operacion en el - . K 0 100
operacion del programa. ., o operacién que se requieren Trimestral
operacion del programa Diario Oficial .
publicar)*100 0 1 1 1




SEMAFORO |
INDICADORES AVANCE
qa ACUMULADO (Verde:
. Meta Programacion de metas -
Linea base anual trimestrales 2023 Cumplimiento
» Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de .
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo ! . 'p ! ! . ! . Cumplimiento
medida medicién-Frecuencia de medicién ter 2do, Jer o Absolut
2022 2023 i - i o Relativo | 9€1 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. o Rojo:
Cumplimiento.
Mide el nimero de apoyos directos | (NUmero de apoyos directos en 20.0% 35.0% 60.0% 80.0%
j en especie entregados respecto al especie entregados / Total de Gestion-Eficacia-Ascendente-
Porcentaje de ADE p 8 =L p gado / ’ Porcentaje 7954 8000
entregados total de apoyos en especie directos apoyos en especie directos Semestral
. - %
solicitados solicitados) *100 1600 2800 4800 6400
Apoyos Directos en Especie
Componente 3
P (ADE) entregados
i Mide el nimero de apoyos directos | (NUmero de apoyos directos en 60.0% 80.0%
Porcentaje de ADE a . L ) i
L en especie entregados a poblacién | especie entregados a poblacién . L
poblacion afectada por ; Gestion-Eficacia-Ascendente-
afectada por desdestres naturales afectada / Total de apoyos Porcentaje 144 200
desastres naturales N . Semestral
respecto al total de apoyos directos en especie
entregados ) } - L 120 176
directos en especie solicitados solicitados)*100
. = Mide el nimero de solicitudes (Numero de solicitudes 25.0% 30.0% 50.0% 70.0%
) = Porcentaje de solicitudes X - . . L -
-, Seleccién de solicitudes K . seleccionadas para recibir el apoyo |seleccionadas para recibir el . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.4 . - seleccionadas para recibir el » - . Porcentaje i 1500 2000
validadas para recibir el apoyo 200vo en relacion al total de solicitudes  |apoyo / Total de solicitudes Trimestral
poy validadas. validadas) *100 500 600 1000 1400
Mide el nimero de solicitudes que
fueron validadas contra los 10.0% 25.0% 50.0% 80.0%
Validacion de solicitudes para Porcentaje de solicitudes requisitos de las reglas de (NUmero de solicitudes validadas ., .
- . . I . » . . ) Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.3 integrar el padrén de validadas para integrar el operacion para el beneficio de para recibir el apoyo / Total de Porcentaje Trimestral 1786 2000
beneficiarios. padrén de beneficiarios apoyos directos en especie en solicitudes atendidas) *100
relacion al total de solicitudes 200 500 1000 1600
atendidas
Mide el numero de solicitudes que
fueron seleccionadas por cumplir 10.0% 25.0% 50.0% 80.0%
los dat licitad |
Porcentaje de solicitudes de sggd:ziéz ((i): :i)vlecll dae P (Ndmero de solicitudes atendidas Gestion-Eficacia-Ascendente:
Actividad 3.2 Atencion de solicitudes de ADE. . i . . / Total de solicitudes recibidas) Porcentaje K 2968 3000
ADE atendidas vulnerabilidad en el domicilio Trimestral
. . *100
afectado o de residencia en
relacién al total de solicitudes 300 750 1500 2400
recibidas




SEMAFORO |
INDICADORES AVANCE
a4 ACUMULADO (Verde:
. Meta Programacion de metas -
Rlieajoose anual trimestrales 2023 RIS
» Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo:
i Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de .
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo ! . 'P . ! ! . ! . Cumplimiento
medida medicién-Frecuencia de medicién ter 2do, Jer o Absolut
2022 2023 i - i o Relativo | 9€1 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. o Rojo:
Cumalimiento__
Ndmero de reglas de operacién 100.0% 100.0% 100.0%
o, Porcentaje de publicacidn de las | Mide el avance de la publicacién ( . 8 P L -
. Publicacién de las reglas de . - publicadas / Total de reglas de . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.1 . reglas de operacion del de las reglas de operacién en el ) N Porcentaje R 0 100
operacion del programa o operacién que se requieren Trimestral
programa Diario Oficial blicar)*1
publicar)*100 0 1 1 1
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
WICALECCE] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal ZEED Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 3,441.2 3,812
AUTORIZADO o 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO B B 0.0%
Inversion Inversion
. Ramo 33 Ramo 33 L.
REIEEEI Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingrefos Estatal Otros Prog. Federales il Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . A 3,441.2 . . 0 = 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

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

cl

d

no se c

plié la meta o cuando se super6 considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




Anexo 1 Wi

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar MORELOS (Sjecreta_rl'ad
laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad =eaco | de Haclenda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del programa,

Unidad Responsable Nombre del Programa Nombre del programa, et Tipo de
de Gasto (URG) Presupuestario (Pp) proyecto o accion proyecto o accion Accién b
(Miles de pesos)
Coordinacion de Enlace Institucional S274. Apoyos Asistenciales a Poblacion de Apoyos Directos en Especie (ADE) 300.0 2

Atencién Prioritaria entregados

Total

300.0

b. Tipo de Accion: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.




Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento ’
) _ i _ ) MOREL Secretaria
de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad ORELOS | de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto final destinado a los

Monto total del . .
derechos de la infancia (de

Unidad Responsable de Gasto Nombre del Programa Nombre del programa, programa, proyecto o I o S Tipo de
. ., - Criterio 2 acuerdo al criterio utilizado)
(URG) Presupuestario (Pp) proyecto o accién accion Absoluto Gasto b
. 0 .
(Miles de pesos) Tilles de pesas) % de calculo
L S274. Apoyos Asistenciales en .
Coord|nac.|on.de Enlace Especie a Personas de Atencion Entrega de apqyog en e;peme 1,000.0 4 1,000.0 100 1
Institucional C a poblacion infantil
Prioritaria
Total 1,000.0 1,000.0

a. Criterios: 1. Total; 2. Demografico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacién Objetivo; y 4. Georreferenciado.
b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.




Secretaria

MORELOS

lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO074. Rehabilitacién social

Distribucién del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
Capitulo (Milegﬂggt;esos) Fuente de recursos (Milegﬂgzt:))esos) Porcentaje

1000 Servicios personales 10,838.9 1. No Etiquetado 12,141.8 100.0%
2000 Materiales y suministros 366.7 11. Recursos Fiscales 12,141.8 100.0%
3000 Servicios generales 936.2 12. Financiamientos Internos - 0.0%
jsgga;'ransferencias, asignaciones, subsidios y otras i 13. Einanciamientos Externos i 0.0%
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles - 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado - 0.0%
25. Recursos Federales - 0.0%
26. Recursos Estatales - 0.0%
27. Otros .Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas
Total 12,141.8 Total 12,141.8 100.0%




IV. Diagndstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO074. Rehabilitacion social

Apartados

Descripcién

1. Antecedentes

Las personas con Discapacidad forman parte de la minoria mas desfavorecida del estado de Morelos y con mayor rango de vulnerabilidad al presentar
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales que, llegan a limitar su participacion en la sociedad para acceder en igualdad de condiciones a
sus derechos. El Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del INEGI, identific6 a 109,255 personas con discapacidad en el estado de Morelos de las cuales
el 53.1% son mujeres y el 46.9% son hombres. En este sentido, el estado de Morelos se encuentra por arriba de la media nacional con el 5.5%. El
Sistema DIF Morelos a través de la Coordinacién de Atencién a la Discapacidad, es el eje rector de los servicios de prevencion, deteccion y
rehabilitacion integral, que por medio de los programas especificos favorecen la inclusién social y mejoran la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

2. Identificacién, definicién y
descripcion del problema o
necesidad

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencion publica, sus causas, su evolucion en
tiempo y espacio, asi como sus efectos. Los elementos que conforman este apartado son los siguientes:

a) Definicion del problema: Las personas con discapacidad forman parte de la minoria méas desfavorecida y con mayor rango de vulnerabilidad al
presentar deficiencias fisicas, mentales, intelectuale o sensoriales que, llegan a limitar su participacion en la sociedad para acceder en la igualdad de
condiciones a sus derechos. Esto se ve reflejado en la falta de programas para su atencion integral.

En este sentido, las personas con discapacidad temporal o permanente tienen limitada atencién integral en materia de rehabilitacion y
asistencia social para su inclusion a la sociedad.

b) Estado actual del problema: Las personas con discapacidad por su condicién de vulnerabilidad presentan problemas en la falta de cuidados,
terapias y tratamientos asi como falta de oportunidades para acceder a un empleo o institucion educativa, por lo que es necesario brindar terapias de
rehabilitacion integral y gestionar espacios para su inclusién social para mejorar su calidad de vida.

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




IV. Diagndstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO074. Rehabilitacion social

Apartados

Descripcién

2. Identificacién, definicién y
descripcion del problema o
necesidad

c) Evolucion del problema
Brindar servicios, terapia fisica, ocupacional, de lenguaje, asi como otorgar apoyos personales
en beneficio de las personas con discapacidad con cuotas de recuperacion de acuerdo a su nivel socio econémico, contribuyendo a su calidad de vida.

México enfrenta un aumento progresivo de la poblacion con discapacidad; y en el caso concreto de Morelos, la poblacion en esta condicion es de 376
mil 173 personas, lo que significa que el 19.1 por ciento de los morelenses cuenta con alguna discapacidad, con algin problema o condicién mental, o,
bien, una limitacion en su actividad cotidiana.

Con respecto al Censo de 2010, se estima en Morelos un incremento de aproximadamente el 10 por ciento de la poblacién con discapacidad, escenario
que coincide también con la tendencia a nivel nacional.

Aunado a lo anterior y derivado de la contingencia por la pandemia Covid-19, el incremento de las personas con discapacidad se ha visto reflejado en el
incremente en la demanda de la atencion debido al rezago que se genero durante dicho periédo.

d) Experiencias de atencion
El Sistema DIF Morelos a través de la Coordinacion de Atencion a la Discapacidad, brinda atencién a personas con discapacidad temporal o
permanente, con el objetivo de contribuir a su rehabilitacion integral.

En el ejercicio 2021, se otorgaron 159 consultas médicas de 1ra vez, 1,713 subsecuentes, consultas psicolégicas 3,212, se otorgaron un total de 28,819
terapias.
Se entregaron 421 dispositivos de asistencia personal. 872 credenciales de discapacidad, se realizaron 48 evaluaciones y gestiones para la inclusién
laboral y educativa.

Con estas acciones se busca la mejoria de la calidad de vida de as personas con discapacidad.




*

Programa Presupuestario:

E074. Rehabilitacion social

Secretaria

MORELOS

Disminucion de la

calidad de vida para las

personas con
discapacidad.

V. Arbol de Problemas

Limitado desarrollo de
la poblacién con
discapacidad.

Aumento del deterioro de la salud de la poblacién con discapacidad.

de Hacienda

Efecto Superior: Limitado desarrollo de la poblacion en situacién de vulnerabilidad.

Las personas con discapacidad temporal o permanente reciben limitada atencion integral en materia de rehabilitacion y asistencia social para su inclusion

a la sociedad.

Insuficiente
informacién de los
programas de
atencion a personas
con discapacidad.

Insuficiente
presupuesto para la
contratacion de
personal capacitado
para la atencion de los
programas

Insuficiente transporte
adaptado para el
acceso de las personas
con discapacidad a los
centros de
rehabilitacion.

Insuficiente
presupuesto para la
contratacion de
personal capacitado
para la atencién de
rehabilitacion.



+

Programa Presupuestario: EO074. Rehabilitacion social Secretaria

de Hacienda

MORELOS

VI. Arbol de Obijetivos

Fin Superior: Desarrollo de la poblacién en situacién de vulnerabilidad.

Mejorar la calidad de Desarrollo integral de la
vida para las personas poblacién con
con discapacidad. discapacidad.

Disminucion del deterioro de la salud de la poblacion con discapacidad.

Las personas con discapacidad temporal o permanente reciben atencidon integral en materia de rehabilitacion y asistencia social para su inclusion a la sociedad.

Informacion Suficiente Suficiente transporte Suficiente presupuesto
Suficiente de los presupuesto para la adaptado para el acceso para la contratacion de
programas de contratacion de de las personas con personal capacitado
atencion a personas personal capacitado discapacidad a los centros para la atencion de
con discapacidad. para la atencion de los de rehabilitacion. rehabilitacion.

Disminucién de la
calidad de vida para
las personas con
discapacidad.

Limitado desarrollo de la
poblacion con
discapacidad.



VII. Cobertura del Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

EO074. Rehabilitacién social

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y
las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con
el fin de definir una estrategia de atencion que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencién

Descripcion

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

Poblacién en general que acuda a solicitar un servicio o programa de atencion.

b) Identificacidn y caracterizacion
de la poblacién o area de
enfoque objetivo.

Personas con discapcidad de los 36 Municipios del Estado de morelos que acudan a solicitar un servicio o programa de atencion,
dando prioridad a las personas en mayor grado de vunerabilidad.

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

109,255 personas con discapacidad en el estado de Morelos, segun el censo de poblacion y vivienda 2020 del INEGI

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

Cada 10 afios segun censo nacional de poblaciéon y vivienda del INEGI




+

MORELOS Secretaria

. : de Hacienda
VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: EQ74. Rehabilitacion social
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir al desarrollo de la poblacién en
Fin situacién de vulnerabilidad mediante
programas y acciones de promocién social.
Las personas con discapacidad temporal o . . . .
. o . . . e . - . . Las personas con discapacidad reciben atencion
L permanente reciben atencién integral en Porcentaje de beneficiarios que reciben la atenciény  |Registros Administrativos del Sistema DIF . . . :
Propésito integral contribuyendo a mejorar su calidad de

materia de rehabilitacion y asistencia social
para su inclusion a la sociedad.

servicios.

Morelos.

vida

Componente 1

Programas de atencion a personas con
discapacidad entregados.

Porcentaje de personas con discapacidad
beneficiadas con los programas de atencién a
personas con discapacidad.

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos.

La poblacién recibe la atencion y servicios de los
Centros de Rehabilitacién del Sistema DIF
Morelos.

Actividad 1.6

Entrega de dispositivos de asistencia
personal.

Porcentaje de personas con discapacidad
beneficiadas con dispositivos de asistencia personal.

Programa anual de dispositivos y formato de
donacion de dispositivos de asistencia
personal.

La poblacién acude a solicitar donativo de
dispositivo de asistencia personal y se cuenta
con los dispositivos.

Actividad 1.5

Entrega de credencial nacional para
personas con discapacidad.

Porcentaje de personas con discapacidad con
credencial nacional entregada.

Programa anual de credenciales y registros de
entrega.

Personas con discapacidad acudan a tramitar su
credencial y se cuenta con los insumos para
otorgar la credencial.

Actividad 1.4

Inclusién laboral y educativa.

Porcentaje de gestiones realizadas para la inclusion
laboral y educativa.

Porcentaje de evaluaciones realizadas a través de las
muestras de trabajo VALPAR.

Programa anual de inclusiones, constancia de
evaluacion.

Personas acuden a realizar su evaluacion.

Actividad 1.3

Inclusién recreativa, cultural y deportiva.

Porcentaje de gestiones realizadas para la inclusion
recreativa, cultural y deportiva.

Porcentaje de personas incluidas en el &mbito
recreativo, cultural y deportivo.

Lista de asistencia y programa anual de
inclusiones.

Se cuenta con los recursos para llevar a cabo
las inclusiones.

Actividad 1.2

Capacitacion para el personal operativo de
los Médulos PreviDIF de las Unidades
Bésicas de Rehabilitacién que atienden a
las personas con discapacidad.

Porcentaje de personal operativo capacitado.

Porcentaje de capacitaciones realizadas.

Lista de asistencia y programa anual de
capacitaciones.

El personal operativo acude a las capacitaciones
programadas.




+

MORELOS Secretaria

de atencion a la discapacidad.

de atencion a la discapacidad.

. : de Hacienda
VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados
Programa Presupuestario: EQ74. Rehabilitacion social
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Actividad 1.1 Atencion de solicitudes de los programas  [Porcentaje de solicitudes atendidas de los programas Formato de solicitud. Las solicitudes cumplen con los requisitos

establecidos.

Componente 2

Rehabilitacion integral para personas con
discapacidad en los Centros de
Rehabilitacion del Sistema DIF Morelos
otorgada.

Porcentaje de personas con discapacidad con
rehabilitacién integral en los Centros de Rehabilitacion
del Sistema DIF Morelos otorgada.

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos.

Personas con discapacidad reciben atencion
integral en los centros de rehabilitacion del
Sistema DIF Morelos.

Actividad 2.10

Otorgar consulta médica de especialidad.

Porcentaje de consultas médicas de especialidad
otorgadas.

Registro SISPS.

Las personas asisten a la consulta médica de
especialidad.

Las personas acuden a recibir servicios

Actividad 2.9|Otorgar servicios odontol6gicos. Porcentaje de servicios odontolégicos otorgados. Registro SISPS. J
odontoldaicos.
Actividad 2.8|Brindar terapias de rehabilitacion fisica. Porcentaje de terapias fisicas brindadas. Registro SISPS.
Actividad 2.7|Brindar terapias de lenguaje. Porcentaje de terapias de lenguaje brindadas. Registro SISPS.
Poblacion acude a recibir terapias.
Actividad 2.6|Brindar terapias ocupacionales. Porcentaje de terapias ocupacionales brindadas. Registro SISPS.
Actividad 2.5|Brindar terapias psicoldgicas. Porcentaje de terapias psicolédgicas brindadas. Registro SISPS.
Actividad 2.4|Elaboracion de ortesis. Porcentaje de ortesis elaboradas. Registro de ortesis elaboradas. Se cuenta con los insumos para la elaboracion
Actividad 2.3|Elaboracion de protesis. Porcentaje de prétesis elaboradas. Registro de protesis elaboradas. de ortesis y protesis.
Actividad 2.2|Elaboracién de Estudios socioeconémicos. |Porcentaje de estudios socioeconémicos elaborados. |Estudios socioeconémicos. La poblacion acude para recibir atencion en
materia de rehabilitacion y cumple con los
Actividad 2.1|Atencion de solicitudes de rehabilitacion. Porcentaje de solicitudes de rehabilitacion atendidas. |Agenda de citas. requisitos.




Ejercicio Fiscal 2023

MORELOS Secretaria IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:
o | de Hacienda con Matriz de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Dependencia o

E074. Rehabilitacion social

Ramo:

_11._Salud

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
. educacion inclusiva, equitativa y p ! p: X P Ejes transversales:
6. Controlar  las enfermedades  crénico- Lo . desarrollo, en materia de alerta . .
- Objetivo: de calidad y promover Meta: iy N Cero impunidad
degenerativas. y . temprana, reduccién de riesgos y
oportunidades de aprendizaje tion de | . | ud
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: durante toda la vida para todos Gl €3 B5 WEsefes [ [ SE
nacional y mundial .
No aplica Perspgctlva de
género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccion Social en Salud
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES Linea Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento
Nivel . Obje":\:vos ’ Tipo DI B do de base anual trimestrales 2023 Aperiods Amariﬁ:! ig;oﬂﬁiemo
(st (i) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid L L ler. 2do. 3er. 4to. X P
-Fr de 2022 | 2023 ) ; ) ) Absoluto | Relativo del 70-79%
7 T O M /173 Ui Roio: Cumolimiento
Contribuir al desarrollo de la
blacié ituacion d
. po aclor.\.en st uaC|.on € Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Fin vulnerabilidad mediante .
) Trienal
programas y acciones de
promocion social.
Las personas con discapacidad e e R ER
D > Porcentaje de personas con Mide la proporcién de personas con discapacidad temporal o 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
temporal o permanente . : . - :
N L. discapacidad temporal o discapacidad temporal o permanente que permanente que reciben L. L
L. reciben atencion integral en ) ) L . . . . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Propdsito . e permanente que reciben reciben atencién integral en materia de atencion integral en materia de Porcentaje 100% 100%
materia de rehabilitacién y . . e, . . . . e, . . . Anual
N R R atencion integral en materia de |rehabilitacion y asistencia social en relacién | rehabilitacién y asistencia social
asistencia social para su I, - . . ) .
. L, . rehabilitacién y asistencia social |al total de personas con discapacidad / Total de personas con
inclusién a la sociedad. . .
discapacidad)
Mide la proporcién de personas con (e G2 (EEED G
. (AR S discapacidad beneficiadas con 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
» Porcentaje de personas con discapacidad beneficiadas con los o,
Programas de atencién a 3 N . ) los programas de atencién a L. L
R . discapacidad beneficiadas con programas de atencidn a personas con ) ) . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Componente 1 personas con discapacidad ) N N ., personas con discapacidad / Porcentaje N 100% 100%
los programas de atencién a discapacidad en relacién al total de Trimestral
entregados. ) ) . . L Total de personas con
personas con discapacidad. personas con discapacidad que solicitan la ) N .
.. discapacidad que solicitan la
atencion. .
atencion).




SEMAFORO

INDICADORES Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
i Tipo -Di ido de illo: imi
(Eesumeniatistival Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid (-l - oe o T 200 Er e Amarilo: Comp Hniento
Fr de 2022 | 2023 - ) - ) Absoluto |  Relativo Gl A
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumnlimiento
(NUmero de personas con
Mide la proporcién de las personas con discapacidad beneficiadas con 9 9 % %
Porcentaje de personas con . p P L P N L . p‘ . K . 0.0% 25.0% 75.0% 100.0%
| . ) , . discapacidad beneficiadas con dispositivos |dispositivos de asistencia L L
. Entrega de dispositivos de discapacidad beneficiadas con | N L, . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.6 . A ) . ) ) de asistencia personal, en relacion al total personal / total de personas con Porcentaje ) 100% 100%
asistencia personal. dispositivos de asistencia K ) . ) A . Trimestral
ersonal de personas con discapacidad que solicitan |discapacidad que solicitan
P ! dispositivos de asistencia personal. dispositivos de asistencia 0 150 450 600
personal)*100
. L (NUmero de personas con
Mide la proporcién de las personas ) . ..
. R R discapacidad beneficiadas con 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . . beneficiadas con la credencial nacional de ) A
Entrega de credencial nacional |Porcentaje de personas con K . L, credencial nacional de personas . L
.. . N ) personas con discapacidad, en relacion al ) N . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.5|para personas con discapacidad con credencial . . con discapacidad / total de Porcentaje ) 100% 100%
N . A total de personas con discapacidad que . ) Trimestral
discapacidad. nacional entregada. L ) i personas con discapacidad que
solicitan credencial nacional para personas L. . )
) R solicitan credencial nacional de
con discapacidad. . )
personas con discapacidad)*100
(NUmero de gestiones
. . Mide la proporcién de gestiones realizadas |realizadas para la inclusion 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje de gestiones . o . .
) N L, para la inclusion laboral y educativa en laboral y educativa / total de
realizadas para la inclusién .. . L . S
) relacion al total de gestiones recibidas para |gestiones recibidas para la
laboral y educativa. . L. . . -
la inclusion laboral y educativa. inclusién laboral y G - A g
- " i . estion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.4|Incl laboral y ed| educativa)*100 Porcentaje - 100% | 100%
NG p uaci Trimestral
umero de evaluaciones
. . Mide la proporcién de evaluaciones R 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje de evaluaciones a ) realizadas a traves de las
) realizadas a traves de las muestras de .
través de las muestras de . L, muestras de trabajo valpar /
. trabajo valpar en relacién al total de N
trabajo VALPAR. ) . total de evaluaciones
evaluaciones solicitadas. .
solicitadas)*100
Numero de gestiones
Mide la proporcidn de gestiones realizadas ( N 8 . L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. ) . L i realizadas para la inclusion
Porcentaje de gestiones para la inclusion recreativa, cultural y . .
. . L. . L. . recreativa, cultural y deportiva /
realizadas para la inclusion deportiva en relacién al total de gestiones . L
. . . . L. ) total de gestiones recibidas
recreativa, cultural y deportiva. |recibidas para la inclusion recreativa, 3 L, N
. para la inclusién recreativa,
Inclusié ti Itural culturaly deportiva. cultural y deportiva.)*100 Gestion-Eficacia-Ascendent
nclusion recreativa, cultural . estion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.3 X ’ v Porcentaje ; 100% | 100%
deportiva. Trimestral
Numero personas incluidas en
. Mide la proporcién de personas incluidas en ( . P R 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje de personas . 3 . el ambito recreativo cultural y
. K . el ambito recreativo cultural y deportivo en . s
incluidas en el ambito ¥ . . L, deportivo / total de solicitudes
3 . relacién al total de solicitudes de inclusion . -, .
recreativo, cultural y deportivo. ) ) . de inclusion recreativa, cultural
recreativa, cultural y deportiva, recibidas. 3 . M
y deportiva, recibidas)*100
Numero de personal operativo
. Mide la proporcién de personal operativo ( ) P P 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje de personal capacitado en relacién al total de personas capacitado / total de personas
Capacitaci6n para el personal operativo capacitado. P O p convocadas a la
operativo de los Médulos convocadas a la capacitacion capacitacion)*100
.. PreviDIF de las Unidad . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2| L Porcentaje R 100% 100%
Basicas de Rehabilitacién que Trimestral 10.0% 40.0% 70.0% | 100.0%
atienden a las personas con . L Mide la proporcién de capacitaciones (NUumero de capacitaciones
. : Porcentaje de capacitaciones X L, R
discapacidad. realizadas realizadas en relacion al total de realizadas / total de
: capacitaciones programadas. capacitaciones agendadas)*100 1 4 7 10
Mide | iond licitudes atendid (Numero de solicitudes
3 - ' B ide la proporcién de sol I?I, udes atendidas | o < de los programas de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion de solicitudes de los  |Porcentaje de solicitudes de los programas de atencion a la ., 3 N L, L
., » ) ) ) L, atencion a la discapacidad / . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1|programas de atenci6n a la atendidas de los programas de | discapacidad en relacién al total de L Porcentaje ) 100% 100%
) . ., ) R . . total de solicitudes agendadas Trimestral
discapacidad. atencion a la discapacidad. solicitudes recibidas de los programas de L
atencién a la discapacidad de los programas de atencién a
P ! la discapacidad)*100




SEMAFORO

INDICADORES Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos ) Tio0 i do de base anual trimestrales 2023 Al periodo N 'ﬁe! 20-10?%' .
(Eesumeniatistival Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid (-l o€ e P Er i marillo: Cumplimiento
Fr de 2022 | 2023 ’ : ’ " | Absoluto | Relativo del 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumnlimiento__
(Numero de personas con
Mide la proporcién de personas con discapacidad que reciben
Rehabilitacion integral para Porcentaje de personas con ) p P ) P o, p o q 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . . X . discapacidad que reciben rehabilitacion rehabilitacion integral en los
personas con discapacidad en | discapacidad que reciben ) L o L, L
ey e integral en los Centros de Rehabilitacién del |Centros de Rehabilitacién del . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Componente 2 los Centros de Rehabilitacién rehabilitacion integral en los ) L, ) Porcentaje ) 100% 100%
A I, Sistema DIF Morelos otorgada en relacién al |Sistema DIF Morelos otorgada / Trimestral
del Sistema DIF Morelos Centros de Rehabilitacién del ) )
. total de personas con discapacidad que Total de personas con
otorgada. Sistema DIF Morelos otorgada. . . ) N .
solicitaron rehabilitacion integral discapacidad que solicitaron
rehabilitacidn integral) *100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. " . (NUmero de consultas médicas
Mide la proporcidn de consultas médicas de L
-~ . - . . de especialidad otorgadas / o
- Otorgar consulta médica de Porcentaje de consultas médicas | especialidad otorgadas en relacién al total L . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.10 . . L s total de solicitudes agendadas Porcentaje ) 100% 100%
especialidad. de especialidad otorgadas. de solicitudes recibidas de consultas . Trimestral
médicas de especialidad de consultas médicas de
P ! especialidad )*100
NG d -
Mide la proporcién de servicios { umem, Ae servicios 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Otorgar servicios Porcentaje de servicios odontoldgicos otorgados en relacion al total odontoldgicos otorgados / total Gestidn-Eficacia-Ascendente:
Actividad 2.9 8 L ,J . o 8 X g . de solicitudes agendadas de Porcentaje R 100% 100%
odontoldgicos. odontoldgicos otorgados. de solicitudes recibidas de servicios - L Trimestral
odontolégicos otorgados servicios odontoldgicos
s 8 : otorgados )*100
. ” e (Numero de terapias fisicas
; ; " 3 fisi Mide la proporcion de terapias fisicas A o e 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
.. Brindar terapias de Porcentaje de terapias fisicas . L o brindadas / total de solicitudes . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.8 e e e s . brindadas en relacion al total de solicitudes L Porcentaje ) 100% 100%
rehabilitacion fisica. brindadas. L o N agendadas de terapias fisicas Trimestral
recibidas de terapias fisicas brindadas.
)*100
. " . _ |(Ndmero de terapias de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Porcentaje de terapias de Mide la proporcidn de terapias de lenguaje lenguaje brindadas / total de Gestidn-Eficacia-Ascendente:
Actividad 2.7 |Brindar terapias de lenguaje. X y X P brindadas en relacion al total de solicitudes g y Porcentaje R 100% 100%
lenguaje brindadas. L X L solicitudes agendadas de Trimestral
recibidas de terapias de lenguaje brindadas. . )
terapias de lenguaje )*100
Mide la proporcién de terapias (NUmero de terapias 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 2.6|Brindar terapias ocupacionales. Porcen?aje de ter.apias ocupaciona.le.s brindadfaf en relacion afl ocupaf:if)nales brindadas / total ReTGERE Gestién—Efic'acia—Ascendente— 100% 100%
ocupacionales brindadas. total de solicitudes recibidas de terapias de solicitudes agendadas de Trimestral
ocupacionales brindadas. terapias ocupacionales)*100
NU de t i 0, 0 0, 0
. . Mide la proporcién de terapias psicoldgicas ( }lmE{TO. € erap|as L, L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
.. . . L. Porcentaje de terapias . " . psicoldgicas brindadas / total . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.5|Brindar terapias psicoldgicas. L . brindadas en relacién al total de solicitudes o Porcentaje , 100% 100%
psicoldgicas brindadas. L X ol ) de solicitudes agendadas de Trimestral
recibidas de terapias psicoldgicas brindadas. . A
terapias psicoldgicas )*100
. ” P (Namero de értesis elaboradas 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Mide la proporcidn de értesis elaboradas en brindadas / total de solicitudes Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.4|Elaboracién de értesis. Porcentaje de ortesis elaboradas. | relacién al total de solicitudes recibidas de ) ) Porcentaje N 100% 100%
Srtesis elaboradas agendadas de 6rtesis Trimestral
: elaboradas)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Mide la proporcidn protesis elaboradas en (Nimero de prétesis
. - PR P taje de protesi » - . laboradas brindad total d . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3|Elaboracién de prétesis. orcentale de protesis relacion al total de solicitudes recibidas de € a' ?ra as brindadas / total de Porcentaje estion |§aC|a scendente 100% 100%
elaboradas. rStesis elaboradas solicitudes agendadas de Trimestral
P : protesis elaboradas)*100
Mide la proporcién de estudios (Ndmero de estudios 9 0 9 %
-z . . . . P ) P . L. socioecondmicos elaborados / L, L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
.. Elaboracién de Estudios Porcentaje de estudios socioecondmicos elaborados en relacion al L . Gestién-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2 . L. ) .. L - ) total de solicitudes agendadas Porcentaje ) 100% 100%
socioeconémicos. socioecondmicos elaborados. total de solicitudes recibidas de estudios de estudios Trimestral
socloeconomicos. socioeconémicos)*100




SEMAFORO
INDICADORES Linea | Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos ) Tio0 i - do de base anual trimestrales 2023 Al periodo A 'ﬁe! (8:0-10:)'%' .
(Eesumeniatistival Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid (-l - ge o T 200 Er o) marillo: Cumplimiento
Fr de 2022 | 2023 - ’ - - Absoluto | Relativo del 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumnlimiento__
(NUumero de solicitudes de
. ) - e . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. Atencidn de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de Mide Ia pn.)F)oruon ‘?e sollutude?,de rehablillFacmn atendidas / total . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 e L ) rehabilitacion atendidas en relacion al total |de solicitudes agendadas de Porcentaje ) 100% 100%
rehabilitacion. rehabilitacién atendidas. . o . Trimestral
de solicitudes de rehabilitacion. solicitudes de
rehabilitacién)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
eEEEE Il Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Flercido Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 12,141.8 12,141.8 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
IoCETEEE et Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 . Estatal Otros Prog. Federales Eicicido Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
5 R . 12,141.8 . . - ° 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

d

conr

p a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se super6 considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

MORELOS

Secretaria

de Hacienda

Programa Presupuestario:

S262. Desayunos Escolares

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Monto

Monto

Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje
1000 Servicios personales 7,214.1 1. No Etiquetado 19,233.6 8.8%
2000 Materiales y suministros 204,461.0 11. Recursos Fiscales 19,233.6 8.8%
3000 Servicios generales 3,259.5 12. Financiamientos Internos - 0.0%
:Slcj)galransferencias, asignaciones, subsidios y otras 1,200.0 13. Financiamientos EXternos i 0.0%
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 1,800.0 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversién publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicién - 0.0%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado 198,701.0 100.0%
25. Recursos Federales 198,701.0 100.0%
26. Recursos Estatales - 0.0%
5263, 5264, 5265 5266,6272 de a Direccion de 27. Otros Recursos de Transferencias - 0.0%
Alimentacion y Desarrollo Comunitario. Federales Etiquetadas
Total 217,934.6 Total 217,934.6 108.8%




IV. Diagnéstico por Programa

-

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"S262. Desayunos Escolares”

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

El surgimiento del Programa Desayunos Escolares remonta a 1929 con el Programa Gota de Leche; entre 1935 y 1945 los desayunos escolares que se
entregaban a los nifios consistian en un cubo de 250 mililitros de leche entera, sandwich, huevo cocido y un postre, cabe destacar, que la composicion
del desayuno escolar, atendia en esa época, a la declaratoria sobre la desnutricion como un problema grave de salud en México, ante lo cual, médicos
e intelectuales incetivaron la adopcion de una dieta basada en cereales, alimentos de origen animal, leche y productos lacteos. Para 1991 la cobertura
lleg6 al estado de Guanajuato, en 1993 se expandié a Guerrero, Jalisco, Michoacan Oaxaca, Puebla y Morelos, en 1995 el Programa abarcé las 32
entidades del pais. Es importante resaltar que la malnutricién que padece nuestro pais genera la necesidad de crear y reforzar acciones para
enfrentaerla. La desnutricién cronica persiste en un 10% en los nifios menores de cinco afios, mientras que la anemia afecta al 23.0% de los menores.
Estas condiciones ademas de afectar el desarrollo cognitivo de los nifios y asociarse aun incremento en la prevalencia de infecciones aumentan el
riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad en etapas porteriores de la vida. En ese sentido en 2019 se integra al desayuno escolar la inclusion de
verdura y fruta fresca, cada conformacion cumple con los criterios nutrimentales en cada modalidad.

a) Definicion del problema

La ausencia de una dieta nutritiva esta asociada con mas de la mitad de las muertes de nifios en el mundo. La desnutriciébn aumenta las posibilidades
de padecer enfermedades y presentar retraso en el crecimiento. Por otra parte, el elevado consumo de alimentos procesados, azlcares, grasas y sal.
es la principal causa de la obesidad y el sobrepeso en los nifios, asi como la poca o nula actividad fisica a la que estan acostumbrados realizar. Segin
datos de UNICEF México, 1 de cada 20 nifias y niflos menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad. Asimismo,
1 de cada 8 nifias y nifios menores de 5 afios padece desnutricion cronica. Esto convierte a la desnutricion y obesidad en problemas de salud publica.

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




IV. Diagnéstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

"S262. Desayunos Escolares"

Apartados

Descripcion

2. Identificacién, definicién y descripcién
del problema o necesidad

b) Estado actual del problema

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

c) Evolucion del problema

.Como se ha dicho anteriormente, la desnutricion puede tener efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental, desempefio intelectual y desarrollo
de capacidades. En México, la desnutricion aguda en menores de cinco afios, definida como un peso para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de
la norma internacional, dej6 de ser un problema de salud publica en el ambito nacional, mientras que la desnutricion crénica en el mismo grupo de edad
continda siendo un reto importante.

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

Programa Presupuestario: "S262. Desayunos Escolares"

Apartados Descripcion

d) Experiencias de atencion
Las crecientes cifras de malnutricién infantil (obesidad y desnutricion), redireccionaron los objetivos del Programa de Desayunos Escolares,
adaptandose y respondiendo a las necesidades reales del grupo objetivo. Ahora el principal fin del programa, es romper el ayuno para impactar

positivamente en el desarrollo cognitivo, asi como evitar la ausencia y desercidén en las escuelas por malnutricién, que a veces es provocada por la
pobreza o el estilo de vida de las familias mexicanas.

En el caso de México existen programas de ayuda alimentaria dirigidos a los grupos vulnerables como es el Desayuno Escolar mismo que esta dirigido
preferentemente en escuelas de grado marginacion alto y muy alto y se realizan intervenciones para comprobar la experiencia o efctividad del
programa, como es el caso de la evaluacion del estado nutricional en conjunto con otras instituciones como es el caso de la UNAM.




Programa Presupuestario:

S262. Desayunos Escolares

Efecto
indirecto 1.1
Limitada
adquisicion de
desayunos
escolares

Efecto
indirecto 1.3
Limitada

actualizacion de

localidades

EFECTO
DIRECTO 1
Insuficiente
atencion de
beneficiarios en
planteles de
nivel preescolar
y primaria

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior limitado desarrollo de la poblacion en situacion de vulnerabilidad

Efecto

indirecto 1.2

Limitada
focalizacion de
planteles

Efecto
indirecto 1.3
Limitada entrega de
desayunos escolares
Causa
.. Causa
indirecta 2.1 o
.. indirecta 2.2
Limitada .
Limitadas

actualizacion

. supervisiones
de localidades P

EFECTO DIRECTO 2
Insuficiente
atencion de
beneficiarios en
planteles de nivel
prescolar, primaria y
secundaria.

S

MORELOS

Secreta_ria
de Hacienda



Programa Presupuestario: S262. Desayunos Escolares MORRELOS 32clfleatgi|2ada

V. Arbol de Problemas

PROBLEMA CENTRAL

Nifas, niiios y adolecentes con inadecuada alimentacidn, que asisten a planteles
publicos del sistema educativo nacional

Causa
Causa Causa indirecta 2.1 Causa
indirecta 1.1 indirecta 1.2 indirecta 2.2
L. L. Carente L.
Limitado Limitada L, Limitados
. actualizacion
presupuesto participacion recursos

de informacion
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s~ | de Hacienda
V. Arbol de Problemas




Programa Presupuestario:

S262. Desayunos Escolares

Fin
Indirectol.2
Amplia
adquisicion de
desayunos
escolares

VI. Arbol de Objetivos

Fin Superior
Fin
Indirecto 1.4 Correcta
actualizacion de
localidades
Fin
Indirecto 2.1
amplia
focalizacion de
planteles

FIN

DIRECTO 1

Suficiente atencion de
beneficiarios en
planteles de nivel
preescolar y primaria

SOLUCION AL PROBLEMA

Fin
Indirecto 3.2 Limitada
entrega de desayunos
escolares
Fin
Indirecto 2.2
Correcta
actualizacion de
localidades
FIN

DIRECTO 2 Suficiente
atencion de beneficiarios en
planteles de nivel prescolar,

primaria y secundaria.

Nifias, niflos y

adolecentes con una adecuada alimentacion, que asisten a planteles publicos del sistema educativo
nacional

Fin
Indirecto 3.1
Correctas
supervisiones

MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secreta_ria
de Hacienda
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VI. Arbol de Objetivos

MDO RELOS

DER EJECUTIVO

Secretaria
de Hacienda



VII. Cobertura del Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

PODER EJECUTIVO

Programa Presupuestario:

S262. Desayunos Escolares

Nifias, niflos y adolecentes en condiciones de vulnerabilidad que asisten a planteles publicos del sistema Educativo Nacional ubicados preferentemente en
localidades de alto y muy alto grado de marginacién, con malnutricion ( Obesidad o Desnutricién) que reciben desayunos frios y calientes para favorecer
una alimentacién nutritiva y mantener una salud optima.

Area de intervencién

Descripcion

a) ldentificacion y caracterizacion
de la poblacion o érea de
enfoque potencial.

Nifias, niflos y adolecentes en condiciones de vulnerabilidad que asisten a planteles publicos del sistema Educativo Nacional con
malnutricién (Obesidad o Desnutricion) que reciben desayunos frios y calientes para favorecer una alimentacion nutritiva.

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

Nifias, niflos y adolecentes en condiciones de vulnerabilidad que asisten a planteles publicos del sistema Educativo Nacional
ubicados preferentemente en localidades de alto y muy alto grado de marginacion, con malnutricién ( Obesidad o Desnutricion)
que reciben desayunos frios y calientes para favorecer una alimentacién nutritiva.

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

51, 000 nifias, nifios y adolecentes en condiciones de vulnerabilidad que asisten a planteles publicos del Sistema Educativo
Nacional ubicados preferentemente en localidades de alto y muy alto grado de marginacién, con malnutricién (Obesidad o
Desnutricion) que reciben desayunos frios y calientes para favorecer una alimentacion nutritiva.

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

El consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) cada 10 afios realiza la actualizaciéon de informacién de catalogos de grados de
marginacion de las localidades, mismo que se ve reflejada en la poblacién potencial.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

S262. Desayunos Escolares

.

Secreta_ria
de Hacienda

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

Contribuir al desarrollo de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad mediante
programas y acciones de promocion social.

Propésito

Nifias, nifios y adolescentes en condiciones
de vulnerabilidad, que asisten a planteles
publicos del Sistema Educativo Nacional con
malnutricién y desnutricion reciben desayunos
frios y calientes para favorecer una
alimentacion nutritiva.

Porcentaje de desayunos distribuidos a nifias, nifios y
adolescentes en planteles educativos del Sistema
Educativo Estatal ubicados en localidades de alto y
muy alto grado de marginacion.

Padrén de beneficiarios y base de datos de
escuelas publicas de localidades de alto y
muy alto grado de marginacion.

Los directivos conocen, se interesan y solicitan
los desayunos escolares frios y calientes y se
cuenta con presupuesto para la compra los
desayunos escolares.

Componente 1

Desayunos escolares frios en planteles de
nivel prescolar y primaria distribuidos.

Porcentaje de desayunos frios distribuidos en
planteles de nivel prescolar y primaria del Sistema
Educativo Estatal.

Recibos de distribucién de desayunos
escolares frios

El comité escolar esta integrado, recibe y
distribuye los desayunos escolares frios.

Actividad 1.4

Integracion del Comités Escolares de los
planteles de nivel preescolar y primaria

Porcentaje de Comités Escolares de los planteles de
nivel preescolar y primaria integrados

Acta de asamblea

Los padres de familia conocen, se interesan y
se registran en el comité escolar de los
planteles de nivel preescolar y primaria

Actividad 1.3

Validacion de los planteles escolares de nivel
preescolar y primaria ubicados
preferentemente en localidades de muy alta y
alto grado de marginacién de la CONAPO

Porcentaje de planteles escolares de nivel preescolar
y primaria ubicados preferentemente en localidades
de muy alta y alto grado de marginacioén de la
CONAPO validados

Padrén de escuelas

Existe actualizacién de las ocalidades de muy
alta y alto grado de marginacién de la CONAPO

Actividad 1.2

Atencion de solicitudes para ingreso o
continuidad en el programa alimentario

Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso o
continuidad en el programa alimentario

Oficio de solicitud

Los directivos ingresan el oficio de solicitud
para ingreso o continuidad en el programa
alimentario.

Actividad 1.1

Publicacién de las reglas de operacion del
programa.

Porcentaje avance de la publicacion de las reglas de
operacién del programa.

Periédico oficial.

Se autoriza el presupuesto federal.

Componente 2

Desayunos escolares calientes a planteles de
nivel prescolar, primaria y secundaria
distribuidos.

Porcentaje de desayunos escolares calientes a
planteles de nivel prescolar, primaria y secundaria
distribuidos.

Recibos de distribucién de desayunos
escolares calientes.

El comité escolar esta integrado, recibe y
distribuye los desayunos escolares calientes.

Actividad 2.6

Capacitacion en materia alimentaria a los
integrantes de los comités escolares de los
planteles de nivel preescolar, primaria y
secundaria.

Porcentaje de capacitacién en materia alimentaria a
los integrantes de los comités escolares de los
planteles de nivel preescolar, primaria y secundaria
realizada.

Lista de asistencia.

Los integrantes de los comités escolares de los
planteles de nivel preescolar, primaria y
secundaria asisten a la capacitacion.

Actividad 2.5

Integracién del comité escolar de los planteles
de nivel preescolar, primaria y secundaria.

Porcentaje de Comités Escolares de los planteles de
nivel preescolar, primaria y secundaria integrados.

Acta de asamblea.

Los padres de familia conocen, se interesan y
se registran en el comité escolar de los
planteles de nivel preescolar, primaria 'y




.

Secretaria

VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados . MOREL de Hacienda
Programa Presupuestario: S262. Desayunos Escolares
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Supervision de los planteles de nivel . . L Se cuenta con recursos humanos, financieros y
L N ) Porcentaje de planteles de nivel preescolar, primaria . - ) : C
Actividad 2.4|preescolar, primaria y secundaria de nuevo . } ) Cédula de supervision. materiales para realizar la supervision a los
! y secundaria de nuevo ingreso supervisados.
ingreso. planteles.
Validacion de los planteles escolares de nivel |Porcentaje de planteles escolares de nivel preescolar, . o .
L Lo ) ; L : . . Existe actualizacion de las localidades de muy
Actividad 2.3|preescolar, primaria y secundaria ubicados primaria y secundaria ubicados preferentemente en Padron de escuelas. o
. - . A alta y alto grado de marginacion de la CONAPO.
preferentemente en localidades de medio y localidades de muy alta y alto grado de marginacién
” - . . . . . Los directivos ingresan el oficio de solicitud
L Atencion de solicitudes para ingreso o Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso o - . R -
Actividad 2.2 S . - . ) ) Oficio de solicitud. para ingreso o continuidad en el programa
continuidad en el programa alimentario. continuidad en el programa alimentario. alimentario
Actividad 2.1 Publicacién de las reglas de operacion del Porcentaje avance de la publicacion de las reglas de Peribdico oficial. Se autoriza el presupuesto federal.

programa.

operacion del programa.




MORELOS Secretaria

PODER EJECUTIVO

de Hacienda

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. Sistema Integral para el Desarrollo de

.~ S262. Desayunos escolares Ramo: 11._Salud X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o
presupuestario: Y == Entidad: (s sy © la Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de
. . . . . - género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.13. Reforzar la capacidad de todos
L Objetivo 3: Garantizar una vida o5 RIS, pamcu'?' o [Pl G Ejes transversales:
6. Controlar las enfermedades  crénico- Lo . desarrollo, en materia de alerta .
N Objetivo:  |sana y promover el bienestar para Meta: - 5 Cero corrupcién
degenerativas. temprana, reduccién de riesgos y
todos en todas las edades tion de | . | 1ud
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: Gesiien CR2 e85 [MEyes [ 1B SRl
nacional y mundial
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccién Social Subfuncién:|1.2.4 Derechos Humanos
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta anual Progr‘amal:lon de metas (Verde: Cumplimiento
L trimestrales 2023 del 80-100%
. Objetivos . . L
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Tipo -Di - Jo de medicié del 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid P = ia de medici Rojo: Cumplimiento
Ier. 2do. 3er. 4to.
2022 2023 e o < % | Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir al desarrollo de la
blacié ituacion d
Fin (19 acmr']'en o uacfon € Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
vulnerabilidad mediante programas
y acciones de promocién social.
(Numero de desayunos
Mide la proporcién de desayunos CIEENEESA GRS, HiEBY
Nifias, nifios y adolescentes en o 'p P " L Y adolescentes en planteles 10.0% | 45.0% 80.0% | 100.0%
. . distribuidos a nifias, nifios y adolescentes X .
condiciones Porcentaje de desayunos ) 3 educativos del Sistema
m . T o - en planteles educativos del Sistema ) A
de vulnerabilidad, que asisten a distribuidos a nifias, nifios y 3 ) ) Educativo Estatal ubicados en
i Educativo Estatal ubicados en localidades N
planteles publicos del adolescentes en planteles de alto v muv alto arade de marginacién en localidades de alto y muy alto
Propési i Educativo Nacional con educativos del Sistema L. ymuy g g ) grado de marginacion / Total de Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 9,996,158 10,496,774
c o sl . . relacion al total de desayunos requeridos X
malnutricién y desnutricion Educativo Estatal ubicados en o . desayunos requeridos para
. 5 - . para nifias, nifios y adolescentes en . .
reciben desayunos frios y calientes |localidades de alto y muy alto . 3 . nifias, nifios y adolescentes en
. " L planteles educativos del Sistema Educativo . N
para favorecer una alimentacién grado de marginacion. 3 ; planteles educativos del Sistema
- Estatal ubicados en localidades de alto y . .
nutritiva. L, Educativo Estatal ubicados en
muy alto grado de marginacion .
localidades de alto y muy alto
grado de marginacion )*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
7 Programacion de metas 2 i
Linea base Meta anual 8 5 (Verde: Cumplimiento
L trimestrales 2023 del 80-100%
. Objetivos . N .
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Tipo -Di Jo de medicié del 70-79%
Nombre del indicador icién del indicador Método de célculo Unidad de medid G Er de medicié Rojo: Cumplimiento
Ier. 2do. r. 4to.
2022 2023 ¢ do. 3¢ t0- | Absoluto | Relativo mreer &l 707
Trim. Trim. Trim. Trim.
. L . (Numero de desayunos frios
Mide la proporcién de desayunos frios
(DI vu distribuidos en planteles de nivel 10.0% | 45.0% | 80.0% | 100.0%
. . distribuidos en planteles de nivel prescolar L X
Porcentaje de desayunos frios N ) . prescolar y primaria del Sistema
Desayunos escolares frios en distribuidos en planteles de y primaria del Sistema Educativo Estatal en Educativo Estatal / Total de
¥ 1 | les de nivel prescolar y . P L relacién al total de desayunos frios ) . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9,996,158 10,496,774
. nivel prescolar y primaria del N o . desayunos frios requeridos a
primaria distribuidos. ) ; requeridos a distribuir en planteles de nivel |~ " R
Sistema Educativo Estatal. I . . distribuir en planteles de nivel
prescolar y primaria del Sistema Educativo A .
Estatal prescolar y primaria del Sistema
i Educativo Estatal)*100
Mide la proporcién de comités escolares de (Ndmero de comités escolares
Prop . o de los planteles de nivel 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
. L . . los planteles de nivel preescolar y primaria I
Integracion del Comités Escolares  |Porcentaje de comités escolares | . ) . preescolar y primaria integrados
L. . N integrados en relacion al total de comités . . L L .
Actividad 1.4|de los planteles de nivel preescolar |de los planteles de nivel . / Total de comités escolares de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 387 400
- I escolares de los planteles de nivel i
y primaria preescolar y primaria integrados L los planteles de nivel preescolar
preescolar y primaria programados a L
integrar y primaria programados a
integrar)*100
. Porcentaje de planteles Mide la proporcién de planteles escolares .
Validacion de los planteles escolaresJ de ni’\JleI reescolar de nivelp re’;scolar Smaria ubicados (Ndmero de planteles escolares 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
escolares de nivel preescolar y imaria ubicad P v f Ft’ " v Ip lidades d de nivel preescolar y primaria
» primaria ubicados primaria ubicados ) preferentemente en oca‘l a”es e muy ubicados preferentemente en ) L .
Actividad 1.3 . preferentemente en localidades |altay alto grado de marginacion de la . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 256 260
preferentemente en localidades de N - localidades de muy alta y alto
de muy altay alto grado de CONAPO validados en relacion al total de L |
muy alta y alto grado de inacion de |a CONAPO lantel Jares de nivel | grado de marginacion de la
marginacién de la CONAPO mavrglnacmn ela pl :?m e .es escolares de nivel preescolary CONAPO validados/ Total de
validados primaria planteles escolares de nivel
preescolar y primaria)*100
. o . ., . . (Numero de solicitudes A A A a3
L . . Porcentaje de solicitudes Mide la proporcién de solicitudes atendidas ) ) 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
Atencion de solicitudes para ingreso atendidas para ingreso o ara ingreso o continuidad en el programa atendidas para ingreso o
Actividad 1.2|o continuidad en el programa o P 6 p. 8 . L, prog continuidad en el programa Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 135 130
. . continuidad en el programa alimentario en relacion al total de . . -
alimentario . ) - " alimentario / Total de solicitudes
alimentario solicitudes de escuelas recibidas o
de escuelas recibidas)*100
Mide el avance de la publicacion de las Numero de reglas de operacion % % % %
Publicacién de las reglas de Porcentaje avance de la reglas de operacién dF;I rograma en f:lel rograma gublicada's)/Total 1000% 0.0% 0.0% 0.0%
Actividad 1.1 . € publicacion de las reglas de € . P prog ., progl P -, Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacion del programa. operacion del programa relacion al total de reglas de operacion de reglas de operacion
P progl : elaboradas elaboradas)*100
(Nimero de desayunos frios
distribuidos en planteles de nivel 9 9 9
Mide la proporcion de desayunos escolares . 2 X . 25.0% 500% 5 0% | p100.0%
N N prescolar y primaria del Sistema
. calientes a planteles de nivel prescolar, .
. Porcentaje de desayunos X X o Educativo Estatal / Total de
Desay s a escolares calientes a planteles FUENE e LT e desayunos escolares calientes
p 2 [ les de nivel prescolar, . ‘p ) relacion al total de desayunos escolares Y N Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 5,006,158 5,506,774
N N R de nivel prescolar, primaria y ) . - requeridos por planteles
primaria y secundaria distribuidos. o calientes requeridos por planteles publicos L L,
secundaria distribuidos. L, . . publicos de educacién
de educacion preescolar y primaria L
: X . preescolar y primaria
vulnerables del Sistema Educativo Nacional X
vulnerables del Sistema
Educativo Nacional)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
q Programacion de metas 2 i
Linea base Meta anual 8 5 (Verde: Cumplimiento
Az trimestrales 2023 del 80-100%
. Objetivos . N .
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Tipo -Di Jo de medicié del 70-79%
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de did. P Er de medicié e Qi
Ier. 2do. 3er. 4to.
2022 2023 ° i © ’ Absoluto | Relativo EITEI? el 78)
Trim. Trim. Trim. Trim.
(Ndmero numero de
. . L . |capacitacion en materia 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Mide el numero de capacitacion en materia | R .
. . . . |alimentaria a los integrantes de
. . alimentaria a los integrantes de los comités .
Porcentaje de capacitacién en . los comités escolares de los
o - . o ) escolares de los planteles de nivel )
Capacitacién en materia alimentaria | materia alimentaria a los o 3 planteles de nivel preescolar,
X L ) " preescolar, primaria y secundaria en o R
. a los integrantes de los comités integrantes de los comités ., o primaria y secundaria / Total de . L, L .
Actividad 2.6 . relacion al total de capacitaciones o . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 43 47
escolares de los planteles de nivel | escolares de los planteles de 3 o . capacitaciones requeridas en
- . X - requeridas en materia alimentaria a los - .
preescolar, primaria y secundaria.  |nivel preescolar, primaria 'y N . materia alimentaria a los
. . integrantes de los comités escolares de los |, L
secundaria realizada. I L integrantes de los comités
planteles de nivel preescolar, primaria y
. escolares de los planteles de
secundaria . S
nivel preescolar, primaria y
secundaria )*100
(NUmero de comités escolares
Mide la proporcién de comités escolares de |de los planteles de nivel 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
. " Porcentaje de comités escolares | los planteles de nivel preescolar, primaria reescolar, primaria
Integracién del comité escolar de ) N P . P ) P v [P - .p v
. . de los planteles de nivel secundaria integrados en relacion al total secundaria integrados / Total de . - N .
Actividad 2.5|los planteles de nivel preescolar, ) . . . ) ) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 277 305
rimaria y secundaria preescolar, primaria y de planteles de nivel preescolar, primariay |planteles de nivel preescolar,
P ! secundaria integrados. secundaria programados para la integracion | primaria y secundaria
de los comités programados para la integracién
de los comités)*100
. . Numero de planteles de nivel 9,
. . Mide la proporcién de planteles de nivel ( p, . 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
i . Porcentaje de planteles de nivel - . preescolar, primaria y
Supervision de los planteles de nivel X . preescolar, primaria y secundaria de nuevo R .
L. o X preescolar, primaria y N X L secundaria de nuevo ingreso . e )
Actividad 2.4|preescolar, primaria y secundaria . ) ingreso supervisados en relacion total de R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 34 38
. secundaria de nuevo ingreso . L supervisados / Total de planteles
de nuevo ingreso. ) planteles de nivel preescolar, primaria y . . .
supervisados. o de nivel preescolar, primaria y
secundaria ingresados - .
secundaria ingresados)*100
(Numero de planteles escolares
. de nivel preescolar y primaria
Mide el nimero de planteles escolares de
. . 4p . . ubicados preferentemente en 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
o Porcentaje de planteles nivel preescolar, primaria y secundaria R
Validacion de los planteles K . ) localidades de muy altay alto
) escolares de nivel preescolar, ubicados preferentemente en localidades o,
escolares de nivel preescolar, - . . L grado de marginacion de la
rimaria v secundaria ubicados primaria y secundaria ubicados |de muy alta y alto grado de marginacion de CONAPO / Total de planteles
Actividad 2.3 p M ) preferentemente en localidades |la CONAPO validados en relacion al total de ) p Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 174 192
preferentemente en localidades de . escolares de nivel preescolary
X o de muy alta y alto grado de planteles escolares de nivel preescolar y - .
medio y alto grado de marginacién N - . primaria ubicados
marginacion de la CONAPO primaria ubicados preferentemente en .
de la CONAPO. X . preferentemente en localidades
validados. localidades de muy alta y alto grado de
marginacién de la CONAPO integrados de muy alta y alto grado de
marginacion de la CONAPO
integrados)*100
. - . . - (Nimero de solicitudes
Porcentaje de solicitudes Mide la proporcién de solicitudes atendidas
Atencidn de solicitudes para ingreso ) ) ) ) prop L atendidas para ingreso o 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
- - atendidas para ingreso o para ingreso o continuidad en el programa L . L L .
Actividad 2.2 o continuidad en el programa o . R L. continuidad en el programa Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 105 115
. ) continuidad en el programa alimentario en relacion al total de K . .
alimentario. ) . L L alimentario / Total de solicitudes
alimentario. solicitudes de escuelas recibidas vk
de escuelas recibidas)*100
o Porcentaje avance de la Mide el avance de la publicacion de las (Numero de reglas.de operacion 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
- Publicacion de las reglas de . reglas de operacion del programa en del programa publicadas / Total . L - .
Actividad 2.1 - publicacion de las reglas de . -, -, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacion del programa. operacion del programa relacién al total de reglas de operacion de reglas de operacién
P prog ! elaboradas elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta anual Progr.amaclon de metas (Verde: Cumplimiento
L trimestrales 2023 del 80-100%
. Objetivos . N .
Nivel N Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Tipo -Di do de medicié del 70-79%
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medid P Er de medicié e Qi
2022 2023 zer. 2do 3er 40| psoluto | Relativo rtery ) 200%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del RS Bas Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Ejercido e
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 19,233.6 19,233.6 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
Ritad el e Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! . Estatal Otros Prog. Federal EISicido Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 198,701.0 198,701.0 = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 217,934.6 . . L. - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

conr

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

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento
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Programa Presupuestario:

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Capitulo Monto Fuente de recursos Monto Porcentaje
P (Miles de pesos) (Miles de pesos) J

1000 Servicios personales 15,033.8 1. No Etiquetado 15,972.4 100.0%

2000 Materiales y suministros 671.2 11. Recursos Fiscales 15,972.4 100.0%

3000 Servicios generales 267.4 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado - 0.0%

25. Recursos Federales - 0.0%

26. Recursos Estatales 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 15,972.4 Total 15,972.4 100.0%
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Programa Presupuestario:

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Antecedentes

Desde el afio 2010 se ha concentrado una serie de estrategias de trabajo que influyen arduamente en zonas vulnerables y de exclusién en México. Lo
que ha implicado la coordinacion entre los diferentes programas a nivel Estatal y Federal para la creacion de Centros de Desarrollo Integrales para el
Fortalecimiento Familiar que incidan en el combate a la pobreza. Dichos centros han generado acciones que brindan conocimientos, habilidades y
oportunidades al ser humano, de tal forma que le permiten participar en actividades econémicas y sociales para acceder a una vida digna.

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

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

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

II. Alineacién a la politica internacional, nacional y estatal, eje 3 pleno respeto a los Derechos Humanos
Plan estatal de desarrollo 20019- 2024, eje rector 3 Justicia para los morelenses

El programa se encuentra en la Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024:

Eje Rector 3:justicia social para los morelenses

Estrategia: 3.28.1 Estrategia Crear consciencia en padres de familia sobre los factores de riesgo en el desarrollo del adolescente y joven

Linea de accion :3.30.2.2 Promocion y desarrollo de actividades que ayuden a promover una cultura de paz, de respeto y de conciliacion.
Programa Sectorial de Salud 2013-2018, Objetivo 14 Promover el desarrollo integral de la familia dentro de la sociedad morelense a través de la
integracion y participacion social.

Ley de Desarrollo Social para el Estado de MorelosAtrticulo 6 . derechos sociales: VII. Medio ambiente sano; VIII. Equidad y no discriminacion;
Titulo segundo, Capitulo I, II, Ill y IV.-Ley Nacional de Mecanismo Alternativos de Solucion de Controversias en Materia Penal.

Capitulo IV, Articulo 13, Fraccion V y X.- Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana.

Capitulo 11, articulo 5, fraccion L,11,111

Capitulo Séptimo, Articulo 25, Fracciones XIX, XXII, XXIV y XXVIIl.-Reglamento Interno del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de Morelos.
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Apartados

Descripcion

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

A partir de los antecedentes, se identificard el problema central o necesidad a la que responde la intervencién publica, sus causas, su evoluciéon en
tiempo y espacio, asi como sus efectos. Los elementos que conforman este apartado son los siguientes:

a) Definicion del problema

Pocos servicios brindados a Nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econdmica, social y psicolédgica
para favorecer el desarrollo familiar y sus derechos humanos asi como espacios para proporcionar esparcimiento, recreacion deporte, cultura,
capacitacion, especializacion en temas de gerontolégia, psicologia, derechos de la nifiez, adolescentes y la familia, perpectiva familiar dirigido a
personas en situacion de vulnerabildad;que incida en los municipios que se encuentran en los poligonos de alta violencia y criminalidad en el estado de
Morelos y que promueva la prevencion y la construccion del fortalecimiento familiar a traves de la creacion e implementacion de programas referentes a
la psicologia, perspectiva familiar, desarrollo gerontologico, desarrollo educativo, difusién y promocion de los derechos de las nifias, nifios, adolescentes
y la familia asi como estilos de vidas saludables a través del fortalecimiento del desarrollo humano y la participaciéon ciudadana, el desarrollo de talleres y
eventos culturales, brindando capacitacion para el autoempleoy realizando actividades deportivas .

b) Estado actual del problema

Pocos servicios brindados a nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econdémica, social y psicoldgica
para favorecer el desarrollo familiar y sus derechos humanos asi como espacios para proporcionar esparcimiento, recreacién deporte, cultura,
capacitacion, especializacion en temas de gerontolégia, psicolégia, derechos de la nifiez, adolescentes y la familia, perpectiva familiar dirigido a
personas en situacion de vulnerabildad; asi mismo se observé una mejora en la calidad de vida y en la demanda de temas especializados dirigidos a.
Gracias a esto los recursos federales y estatales se estan focalizando en la:

c) Evolucion del problema

La Secretaria de Desarrollo Social en su balance y prospectiva de Desarrollo Social 2017 para el Estado de Morelos, indica una disminucién consistente
en el acceso a la salud del 34.1% en 1990 a 15.2% en 2015, es decir de 19 puntos porcentuales, asi mismo la CONEVAL establecio los indicadores de
carencias sociales 2015 en Morelos los siguientes: 17,2% pob. con rezago eductivo, 16,1% pob. carente de acceso a servicios de salud, En 2010, tres
de cada cuatro nifias, nifios o adolescentes mexicanos padecian alguna carencia social y uno de cada cuatro presentaba tres 0 mas carencias sociales,
rezago social medio en Morelos segun CONEVAL, la poblacion adulta mayor ocupa el 10% de la totalidad de poblacion en el Estado de Morelos, el
estado ocup6 el lugar 10 entre las 32 entidades federativas por sus niveles de carencia por acceso a la seguridad social
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Apartados

Descripcion

d) EXperiencias de atencion
SUBDIRECCION DE CEDIF

En 2020 se atendio a1200
En 2021 se atendio al493

748 primer semestre
DEPARTAMENTO DE CAIC
En 2019 se atendio a 2363
En 2020 se tendio a 2380
En 2021 se atendio a 2344

DEPARTAMENTO DE PERSPECTIVA
EN 2019 se atendio a 4465 En 2019 se tendio a 3657
En 2020 se tendio a 1448
En 2021 se atendio a 1312
En 2022 se atendio a 874 primer semestre En 2022 se atendio a

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO Y PSICOLOGIA
En 2019 se atendio a 3657
En 2020 se tendio a 1448
En 2021 se atendio a 2562

En 2022 se atendio a 1652 primer semestre En 2022 se atendio a 835 primer semestre
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Apartados

Descripcion

2. Identificacién, definicién y
descripcién del problema o
necesidad

DEPARTAMENTO DE CENTROS GERONTOLOGICOS
En 2019 se atendio a 4592
En 2020 se atendio a 3168
En 2021 se atendio a 1518
En 2022 se atendio a 1965 primer semestre
SUBDIRECCION DE PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA
En 2019 se atendio a 1401
En 2020 se atendio a 5213
En 2021 se atendio a 11050
En 2022 se atendio a 1962 primer semestre.
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Mala calidad de
servicios
educativos
Escazo aumento
Aumento de
en el desarrollo
pobreza
social

Rezago en la
calidad de vida.

Incremento en
suicidios y
presit enla
ocacionando violencia
incremento en la
mortalidad

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior: Limitado desarrollo de la poblacion en grado de vulnerabilidad

D icion de la

figura familia

en nifiay
adolescentes

Explotacién Sexual
Infantil y Trata de
Personas

Violencia
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Mayor
delincuencia

Maltrato al adulto
mayor

Incremento en la
deficiencia de
servicios dirigidos al
adulto mayor
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mala calidad de
servicios
educativos

Aumento de
pobreza

escazo aumento
en el desarrollo
social

Aumento en la
calidad de vida.

VI. Arbol de Objetivos
Efecto Superior Limitado desarrollo de la poblacion en grado de vulnerabilidad

Disminucion en

suicidios y
depr D en
ocacionando la violencia
incremento en
la mortalidad

Fortalecimiento
de la figura
familia

Disminucion en
Embarazos en
nifiay
adolescentes

Prevencion en
la

= Secretaria
MORELOS | de Hacienda

Sexual Infantil dela
y Trata de delincuencia
Personas

disminucion de
adicciones y
violencia

disminucion
del maltrato al
adulto mayor

eficiencia de
servicios
rigidos al
adulto mayor

Nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econémica, social y psicoldgica reciben servicios para favorecer el desarrollo familiar y sus derechos humanos.
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Nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econémica, social y psicoldgica reciben servicios para favorecer el
desarrollo familiar y sus derechos humanos.

Area de intervencién

Descripcion

a) Identificacion y caracterizaciéon
de la poblacion o area de
enfoque potencial.

Nifias, nifios, adolescente, adultos, adultos mayores y familias del estado de Morelos que se encuentran en los poligonos de
violencia en cada uno de los municipios del estado de Morelos y que se encuentran en un estado de vulnerabilidad, entendiendo
esta como el resultado de la acumulacién de desventajas, encontrando una mayor posibilidad de presentar un dafio, derivado de
un conjunto de causas sociales y de algunas caracteristicas personales y/o culturales. Se consideran como vulnerables a diversos

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

Infantes, adolescentes, adultos jovenes, adultos de edad media y adultos mayores asi como familias que se encuentran en el
estado de Morelos en estado de vulnerabilidad. De acuerdo al Censo de Poblacion 2010 (INEGI) en el Estado de Morelos hay 1
millén 777 mil 227 habitantes; de los cuales el 30%se encuentran en estado de vulnerabilidad, En el Estado de Morelos existen 716
comunidades con diversos sectores de vulnerabilidad ademas de 12 poligonos de vulnerabilidad

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

36 municipios del estado de Morelos
SUBDIRECCION DE CEDIF DEPARTAMENTO DE PERSPECTIVA
Poblacién objetivo 2023 seria de 1493
Poblacién objetivo 2023 seria de 1312
DEPARTAMENTO DE CAIC
Poblacién objetivo 2023 seria de 2344

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO Y PSICOLOGIA
Poblacién objetivo 2023 seria de 2562

DEPARTAMENTO DE CENTROS GERONTOLOGICOS
Poblacién objetivo 2023 seria de 1965

SUBDIRECCION DE PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA

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

Anual a la demanda de cada poblacion en cada uno de los municipios del estado de Morelos




VIII. Matrices de Indicadores para Resultados
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Nivel

Fin

Propésito

Componente 1

Actividad 1.4

Actividad 1.3

Actividad 1.2

Resumen Narrativo (Objetivos)

Contribuir al desarrollo de la poblacion en
situacion de vulnerabilidad mediante
programas y acciones de promocion social.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad econémica, social y
psicolégica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos.

Servicios de educacién en centros de
atencién integral comunitarios (CAICs)
otorgados.

Otorgamiento de educacion profesional
técnica.

Otorgamiento de educacién primaria,
secundaria y preparatoria abierta.

Otorgamiento de educacién maternal y
preescolar.

Indicadores

Porcentaje de poblacion beneficiada en Morelos por
los servicios otorgados por el Sistema DIF Morelos
referente al desarrollo y fortalecimiento familiar

Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad
econémica, social y psicolégica con servicios de
desarrollo familiar y derechos humanos otorgados.

Porcentaje de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
con servicios de educacion otorgados.

Porcentaje de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
egresados.

Porcentaje de jovenes con de educacion profesional
técnica otorgada.

Porcentaje de adolescentes con educacion primaria
otorgada.

Porcentaje de adolescentes con educacién secundaria
otorgada.

Porcentaje  de adolescentes educacion

preparatoria abierta otorgada.

con

Porcentaje de nifias y nifios con educacion maternal
otorgada.

Porcentaje de nifias y nifios con educacion preescolar
otorgada.

Medios de Verificacion

Registros administrativos del Sistema DIF
Morelos

Base de datos de beneficiarios.

Matricula de educacion de los CAICs.

Matricula de educacion de los CAICs.

Matricula de educacion profesional técnica del
Centro de Desarrollo Comunitario.

Matricula de educacion primaria del Centro de
Desarrollo Educativo.

Matricula de educacion secundaria del Centro
de Desarrollo Educativo.

Matricula de educacién preparatoria abierta del
Centro de Desarrollo Educativo.

Matricula de educacién maternal de los CAICs.

Matricula de educacién preescolar de los
CAICs.

*

Secretaria
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ODER EJECUTIV

Supuestos

La poblacion en situacion de vulnerabilidad se
interesa por los programas y acciones de
promocion social.

Nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos
mayores en condiciones de vulnerabilidad
econémica, social y psicolégica conocen, se
interesan y acuden a los servicios.

Las nifias, niflos, adolescentes y jovenes
concluyen asisten a los servicios educativos.

Las nifias, niflos, adolescentes y jovenes
concluyen su educacion.

Los padres de los jovenes en edad de cursar la
educacion profesional técnica se interesan en
inscribirlos en el Centro de Desarrollo
Comunitario.

Los padres de los adolescentes en edad de
cursar la primaria se interesan en inscribirlos en
el Centro de Desarrollo Educativo.

Los padres de los adolescentes en edad de
cursar la secundaria se interesan en inscribirlos
en el Centro de Desarrollo Educativo.

Los padres de los adolescentes en edad de
cursar la preparatoria se interesan en inscribirlos
en el Centro de Desarrollo Educativo.

Los padres de las nifias y nifios en edad de
cursar el nivel maternal se interesan en
inscribirlos en los CAICs.
Los padres de las nifias y nifios en edad de
cursar el nivel preescolar se interesan en
inscribirlos en los CAICs.



VIII. Matrices de Indicadores para Resultados
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Nivel

Actividad 1.1

Componente 2

Actividad 2.2
Actividad 2.1

Componente 3

Actividad 3.2

Actividad 3.1

Componente 4

Actividad 4.2

Actividad 4.1

Resumen Narrativo (Objetivos)

Supervisién a los centros de atencion

infantil comunitario.

Terapias psicolégicas otorgadas.

Capacitacion a psicélogos municipales.

Atencién

de solicitudes

psicolégica.

de

Conciliacién familiar otorgada.

Capacitacion a responsables municipales
de los médulos de solucion pacifica de

conflictos municipales.

Realizacién de talleres y platicas de

orientacién familiar.

Derechos

de las

adolescentes promovidos.

Capacitacion a
municipales sobre los derechos de las

nifias, nifios y adolescentes.

Realizacién de platicas sobre los derechos

nifas,

servidores

terapia

nifios y

publicos

de las nifias, nifios y adolescentes.

Indicadores

Porcentaje de centros de atencion infantil comunitario

supervisados.

Porcentaje de terapias psicolégicas otorgadas.

Porcentaje psicélogos municipales capacitados.

Porcentaje de solicitudes de terapia psicolégica

atendidas.

Porcentaje de terapias psicolégicas otorgadas.

Porcentaje de responsables municipales de los
conflictos

moédulos de solucion
municipales capacitados.

pacifica de

Porcentaje de talleres y platicas de orientacion familiar

realizadas.

Porcentaje de capacitaciones y platicas sobre los
nifios y adolescentes

derechos de
realizadas.

las nifias,

Porcentaje de participantes en la promocion de los

derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Porcentaje de servidores publicos municipales sobre
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes

capacitados.

Porcentaje de talleres y platicas sobre los derechos de

las nifias, nifios y adolescentes realizadas.

Medios de Verificacion

Reporte de supervisiones.

Base de datos de terapias.

Lista de asistencia.

Registros
Morelos
Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

del

del

del

del

del

del

del

del

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

*

Secretaria
de Hacienda

Supuestos

Los responsables de los centros de atencién
infantil comunitario atienden la supervision.

La poblacion asiste a las terapias psicolégicas y
se cuenta con el recurso humano y material.

Los psicélogos municipales se interesan por
mejorar las técnicas de atencién a pacientes.

La poblacién solicita terapia psicolégica.

Los integrantes de la familia asisten a la terapia
psicoldgica familiar.

Los responsables municipales de los médulos
de solucion pacifica de conflictos municipales se
interesan en acudir a la capacitacion.

Se tiene un mandato legal y el interés de la
poblacién por asistir a los talleres y platicas.

Las escuelas y colegios del Estado de Morelos
se interesan en capacitaciones y platicas sobre
los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Las escuelas y colegios del Estado de Morelos
se interesan en promover los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes.

Los responsables municipales se interesan en
recibir capacitaciones sobre los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes.

Se encuentra interés de la poblacién por recibir
capacitaciones sobre derechos de las nifas,
nifios y adolescentes.
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Nivel

Componente 5

Actividad 5.3
Actividad 5.2

Actividad 5.1

Componente 6

Actividad 6.3

Actividad 6.2

Actividad 6.1

Resumen Narrativo (Objetivos)

Acciones para el autoempleo, deporte y
cultura realizadas.

Realizacién de talleres culturales.
Capacitacion para el autoempleo.

Realizacién de talleres deportivos.

Desarrollo gerontolégico integral otorgado.

Capacitacion a servidores publicos
municipales sobre temas gerontolégicos

Realizacién de actividades y talleres de
recreacion.

Otorgamiento de servicios médicos.

Indicadores

Porcentaje de acciones para el autoempleo, deporte y

cultura realizadas.

Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, jovenes,
adultos y adultos mayores beneficiados con acciones

para el autoempleo, deporte y cultura realizadas.

Porcentaje de talleres culturales realizados.

Porcentaje de capacitaciones para el autoempleo

realizadas.

Porcentaje de talleres deportivos realizados.

Porcentaje de adultos mayores beneficiados en los

centros gerontoldgicos.

Porcentaje de servidores publicos municipales

capacitados sobre los temas gerontoldgicos

Porcentaje de actividades y talleres de recreacion

realizadas.

Porcentaje de servicios médicos otorgados.

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos
Registros
Morelos
Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos
Registros
Morelos

Medios de Verificacion

administrativos del Sistema

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

del

del

del

del

del

del

del

del

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

ODER EJECUTIV

Supuestos

Se encuentra interés de la poblacién por recibir
acciones para el autoempleo, deporte y cultura.

Las nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos
y adultos mayores beneficiados con acciones
para el autoempleo, deporte y cultura.

La poblacién solicita talleres culturales.

La poblacién solicita capacitaciones para el
autoempleo.

La poblacién solicita talleres deportivos.

Adultos mayores se interesan en recibir
atenciones y beneficios en favor de una vejez
digna.

Los responsables municipales se interesan en
recibir  capacitaciones sobre  temas
gerontoldgicos

Los adultos mayores tienen interés por recibir
actividades vy talleres de recreacion.

Los adultos mayores tienen interés por recibir
servicios médicos.



+

MORELOS

Programa
presupuestario:

Eje estratégico:

Objetivo:

Finalidad:

Nivel

Fin

Propésito

Secreta.ria
de Hacienda

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

3. Justicia social para las y los morelenses

3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.

2. Desarrollo social

Objetivos
(Resumen Narrativo)

Contribuir al desarrollo
humano, social, tecnolégico
y econdmico, mediante
estrategias basadas en la
educacion para la salud y la
participacion social de la
ciudadania del Estado de
Morelos.

Nifas, nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores
en condiciones de
vulnerabilidad econémica,
social y psicolégica reciben
servicios para favorecer el
desarrollo familiar y sus
derechos humanos.

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud
ALINEACION
Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030

Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024

Objetivo 3: Garantizar una vida
3. Mejorar la provision de servicios Objetivo: |sana y promover el bienestar para Meta:

todos en todas las edades

Objetivo:

6.  Controlar
degenerativas.

Clasificaciéon Funcional

Funci6n:|2.3 Salud

Nombre del indicador Definicién del indicador

Porcentaje de poblacion

beneficiada en Morelos por  |Mide la proporcién de

los servicios otorgados por el |acciones educativas, culturales
Sistema DIF Morelos y deportivas dirigidas a la
referente al desarrollo y ciudadania del Estado de Morelos.
fortalecimiento familiar

Porcentaje de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y
adultos mayores en
condiciones de
vulnerabilidad econémica,
social y psicolégica con
servicios de desarrollo
familiar y derechos humanos
otorgados.

Mide la proporcién de beneficiarios
en temas de desarrollo y
fortalecimiento familiar otorgados

las  enfermedades  cronico-

Subfuncién:| 2.3.5 Proteccién Social en Salud

RESULTADOS

INDICADORES

Método de calculo Unidad de medida

(Numero de acciones
educativas, culturales

y deportivas realizadas /
Numero de acciones
educativas, culturales

y deportivas
programadas)*100

Porcentaje

(Numero de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y
adultos mayores en
condiciones de
vulnerabilidad econémica,
social y psicolégica con
servicios de desarrollo
familiar y derechos humanos
otorgados / Total de nifias,
nifios, adolescentes, adultos
y adultos mayores en
condiciones de
vulnerabilidad econémica,
social y psicolégica con
servicios de desarrollo
familiar y derechos humanos
requeridos) *100

Porcentaje

Linea base

Tipo -Di ion-Sentido de medicion-
Frecuencia de medicién

2022

Estratégico-Eficacia-Ascendente-

o
Bienial Lo0.0%

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100.0%

Meta
anual

2023

100.0%

100.0%

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

Unidad (es) responsable (s):

3.4. Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento
y promover la salud mental y el
bienestar

Ejes transversales:

Actividad Institucional

65. Sistema estatal de salud organizado e integrado

Programacién de metas AVANCE ACUMULADO
trimestrales 2023 Al periodo
Ier. 2do. 3er. 4to. .
Trim. Trim. Trim. Trim. desouio Zelctvg
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%

Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Morelos

Perspectiva de género

Cero impunidad

Cero corrupcion

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




INDICADORES i6 AVANCE ACUMULADO
Linea base Meta Progr_amacnon de metas SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-
- 100%
Nivel R Oble:vos . Tipo -Di 6a ido de dician Amarillo: Cumplimiento del 70-
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 5 iad dicié Ter. 2do. 3er. 4to. . 79%
recuencia de medicién 2022 2023 | Iy e Trim. | Absoluto | Relativo | gojo; cumplimiento menor al
70%)
(Numero de beneficiarios
Mide la proporcién de beneficiarios | que recibieron servicios de
que recibieron servicios de educacion en centros de
Porcentaje de nifios, nifias, |educacién en centros de atencion atencion integral
adolescentes y jovenes con  |integral comunitarios (CAICs) en comunitarios (CAICs) / Total A
) N P 9, 9 9 9, 9,
servicios de educacion relacion al total de beneficiarios con |de beneficiarios con e} 200K RLOCD2¢ | RRICUCoCIRLOC02e RRICOCCIRICOA
otorgados. servicios de educacion en centros de | servicios de educacion en
- . atencién integral comunitarios centros de atencién integral
SEmEes 6k edu_c’a m_on en (CAICs programados comunitarios (CAICs
Componente 1 canosidegencionlineal rogramados ) *100 Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral
p comunitarios (CAICs) prog
otorgados.
(NUmero de beneficiarios
Porcentaje de nifios. nift Mide la proporcién de nifios, nifias, qu:;grzsarctmnd_eélr?_snt al
g (I:e ajet D0l 605' INas,  |adolescentes y jévenes egresados - os_tae_ o ecil c ! /e_?_ E: | Porcentaie
Clele esgen ESMICUERES en relacién al total de nifios, nifias, Zom'fj;' "0.; ( 8) et !
SgIEsacosy adolescentes y jévenes inscritos. € Ninos, ninas,
adolescentes y jovenes
inscritos) *100
. " . Numero de beneficiarios
Mide la proporcién de beneficiarios - ;
. L ” . P con educacion profesional
Otorgamiento de educacién Porcentaje de jovenes con con educacién profesional técnica técnica otorgadal Total de
Actividad 1.4 . P educacion profesional otorgada en relacion al total de A . Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
profesional técnica. PP R - .. |beneficiarios que solicitan
técnica otorgada. beneficiarios que solicitan educacién L .
rofesional técnica educacion profesional
P técnica ) *100




INDICADORES T — Meta Progr_amacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-
- 100%
Objetivos
Nivel . o D 6a 0 dician Amarillo: Cumplimiento del 70-
(Eesupenliagate) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida gl 5 iad :.e. . Ter. 2do. 3er. 4to. . 79%
recuencia de medicién 2022 2023 | Iy e Trim. | Absoluto | Relativo | gojo; cumplimiento menor al
70%)
Porcentaje de adolescentes Mide la proporcion de adolescentes gﬁ:ﬁ[?c:;g: :::;ir;os
: s con educaci6n primaria otorgada en .
con educacion primaria relacion al totalpd e benefici a?i 0s que otorgada / Total de Porcentaje 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%
otorgada. solicitan educacion primaria beneficiarios que solicitan
educacion primaria) *100
Gestidn- Eficacia-Ascendente-Trimestral
. - Nimero de beneficiarios
. . . Mide la proporcién de adolescentes ( ! X
Otorgamiento de educacién |Porcentaje de adolescentes con e dug ac?én secundaria otorgada con educacioén secundaria
Actividad 1.3 |primaria, secundaria y con educacién secundaria en relacion al total de beneficiarios | °tergada/ Total de Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
preparatoria abierta. otorgada. que solicitan educacion secundaria beneficiarios que solicitan
educacion secundaria) *100
Mide la proporcién de adolescentes gzzz;i:gg:nfgc:g?:na
Porcentaje de adolescentes | con educacion preparatoria abierta abierta otorqa dsl ‘IPotaI de
con educacion preparatoria  |otorgada en relacion al total de beneficiariog e solicitan Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
abierta otorgada. beneficiarios que solicitan educacion educacion preqparatoria
reparatoria abierta )
prep abierta ) *100
Porcentaje de nifias y nifios Mide la proporcion de beneficiarios t(:’:ﬁrzz[i::ig: rr]:eflltg?r:;s
) con educacién maternal otorgada en .
con educacion maternal relacion al total de beneficiar?os que otorgada / Total de Porcentaje 100.0%, 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
otorgada. solicitan educacién maternal beneficiarios que solicitan
educacion maternal) *100
Actividad 1.2 g;regrzzlsn;?eizc%ﬁ‘:facmn Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral
P taie de i . Mide la proporcién de beneficiarios (Numzro de_ penefluancl)s
orce(;\ e de ninas y nllnos con educacién preescolar otorgada c?n © (l;c";ufllo? Iprdeesco ar Porcentaie
c?n © ;cacwn preescolar en relacion al total de beneficiarios g org? al lotal de Jicit J
otorgada. que solicitan educacién preescolar eneticlarios que soficitan
educacion preescolar) *100




INDICADORES T — Meta Progr_amacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-
. Objetivos } 109%_
Nivel R N tivo) Tipo -Di o ido de dicidn. Amarillo: Cumplimiento del 70-
(e (e Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 5 iad dicié Ter. 2do. 3er. 4to. . 79%
recuencia de medicién 2022 2023 | Iy e Trim. | Absoluto | Relativo | gojo; cumplimiento menor al
70%)
Mide | i6n d (Numero de centros
) ide la proporcion de centros atencién infantil comunitario 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
S Porcentaje de centros de atencion infantil comunitario .
- Supervision a los centros de PN . o . - supervisados / Total de . ” - )
Actividad 1.1 e X .~ |atencién infantil comunitario |supervisados en relacién al total de A N Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral
atencion infantil comunitario. . I N .~ |centros atenci6n infantil
supervisados. centros atencion infantil comunitario -
rogramados para supervision comunitario programados
P para supervisién) *100
Mide la proporcién de terapias (N!.lmero_ o SIS
Terapias psicolégicas Porcentaje de terapias psicolégicas otorgadas en relacién al BTt Cliafgils |
1 H idn- 1 -, -Tri 0, 0, 10 10 10
Componente 2 otorgadas. psicolégicas otorgadas total de terapias psicolégicas To_tal de_terapla.s Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
psicolégicas programadas)
programadas
*100
Mide la proporcién de capacitacion a (N“'Fe,“’ de capacitaciones
Actividad 2.2 Capacitacion a psicélogos  |Porcentaje de capacitacion a |psicélogos en relacién al total de _Ia_ptS|IcglogoI_s g;todrgaci‘as/ P Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral oozl | e eaem| cener| weeem| cemaw
ctividad 2. municipales. psicélogos municipales. capacitacién a psicélogos otal de solicitudes de ! = = = = = =
programadas capacitaciones a psicélogos
recibidas) *100/
Porcentaje de atencion a Mide la proporci6n de solicitudes de | (Numero de solicitudes de
. Atencion de solicitudes de L ! terapia psicolégica otorgada en terapia psicolégica otorgada . . N .
i L e - Eficacia-A: T I 9 9 9 9
Actividad 2.1 terapia psicalogica. SO!ICI:lfd?S de terapia relacion al total de solicitudes de / Total de solicitudes Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestra 100.0%, 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
psicologica. terapia psicolégica recibidas recibidas) *100/
Conciliacién familiar g g Mide la proporcién de conciliacién (Numero de conciliacién
Componente 3 . familiar J familiar otorgada en relacion al total |familiar otorgada / Total de Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
gaca. de inscripciones inscripciones) *100




Nivel

Actividad 3.2

Actividad 3.1

Componente 4

Actividad 4.2

Actividad 4.1

Objetivos
(Resumen Narrativo)

Capacitacion a
responsables municipales
de los médulos de solucion
pacifica de conflictos
municipales.

Realizacion de talleres y
platicas de orientacion
familiar.

Derechos de las nifias,
nifios y adolescentes
promovidos.

Realizacion de platicas
sobre los derechos de las

nifias, nifios y adolescentes.

Capacitacion a servidores
publicos municipales sobre
los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes.

Nombre del indicador

Porcentaje de talleres y
platicas de orientacion
familiar realizadas.

Porcentaje de responsables
municipales de los médulos
de solucioén pacifica de
conflictos municipales
capacitados.

Porcentaje de
capacitaciones y platicas
sobre los derechos de las
nifas, nifios y adolescentes
realizadas.

Porcentaje de participantes
en la promocion de los
derechos de las nifias, nifios
y adolescentes.

Porcentaje de talleres y
platicas sobre los derechos
de las nifias, nifios y
adolescentes realizadas.

Porcentaje de capacitacion
de servidores publicos
municipales sobre los
derechos de las nifias, nifios
y adolescentes

Definicién del indicador

Mide la proporcién de talleres y
platicas de orientacion familiar
realizadas en relaci6n al total de
solicitudes recibidas

Mide la proporcién de responsables
municipales de los médulos de
solucién pacifica de conflictos
municipales capacitados en relacién
al total de médulos de solucién
pacifica de conflictos existentes

Mide la proporcion de
capacitaciones y platicas sobre los
derechos de las nifias, nifios y
adolescentes realizadas en relacion
al total de solicitudes de
capacitaciones y platicas sobre los
derechos de las nifias, nifios y
adolescentes recibidas

Mide la proporcién de participantes
en la promocién de los derechos de
las nifias, nifos y adolescentes.

Mide la proporcién de talleres y
platicas sobre los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes
realizadas.

Mide la proporcién de capacitacion
de servidores publicos municipales
sobre los derechos de las nifias,
nifios y adolescentes

INDICADORES

Método de célculo Unidad de medid:

(Numero de talleres y
platicas de orientacion
familiar realizadas / Total de
solicitudes recibidas) *100/

Porcentaje Gestidn- Eficacia-Ascendente-Trimestral

(Numero de responsables
municipales de los médulos
de solucién pacifica de
conflictos municipales
capacitados/ Total de
moédulos de solucién pacifica
de conflictos existentes *100/

Porcentaje Gestidn- Eficacia-Ascendente-Trimestral

(Numero de capacitaciones
y platicas sobre los
derechos de las nifias, nifios
y adolescentes otorgadas /
Total de solicitudes de
capacitaciones y platicas
sobre los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes
recibidas) *100

Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral

(NUmero de participantes en
la promocion de los
derechos de las nifias, nifios
y adolescentes otorgadas /
NUmero de inscripciones)
*100

Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral

Numero de talleres y
platicas sobre los derechos
de las nifias, nifios y
adolescentes realizada /
Numero de solicitudes) *100/

Porcentaje Gestidn- Eficacia-Ascendente-Trimestral

(Numero de capacitacion de
servidores publicos
municipales sobre los
derechos de las nifias, nifios
y adolescentes / Total de
solicitudes) *100/

Porcentaje Gestidn- Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea base

2022

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Meta
anual

2023

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

Programacion de metas
trimestrales 2023

Ier. 2do.

Trim. Trim.

100.0%| 100.0%
100.0%| 100.0%
100.0%| 100.0%
100.0%| 100.0%
100.0%| 100.0%
100.0%| 100.0%

Trim.

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

4to.
Trim.

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO

Al periodo

Absoluto

Relativo

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



INDICADORES T — Meta Progr_amacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-
- 100%
Nivel R Oble:vos . Tipo -Di 6a ido de dician Amarillo: Cumplimiento del 70-
(Eesupenliagate) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 5 iad dicié Ter. 2do. 3er. 4to. . 79%
recuencia de medicion 2022 2023 | Iy e Trim. | Absoluto | Relativo Rl @i e e
70%)
a
RareaTiEie Gl CEdiamss pm el autoempleo, deporte y cultura (Numero de acciones para el
realizadas en relacion al total de autoempleo, deporte y B e }
- ; g P Gestion- Ef -Ascendente-T tral 9 9 9 9 9 9
i:ﬂz:::ge::;l;gag:porte y solicitudes de acciones para el e (reelberbs ) Mo orcentaje estion- Eficacia-Ascendente-Trimestra 100.0%, 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
. autoempleo, deporte y cultura de inscripciones) *100
recibidas
Acciones para el . .
Componente 5 autoempleq, deporte y Porcentaje de nifias, nifios, |Mide la proporcion de nifias, nifios, ;’:z:g:;z n?:sm'g:zh 2:103,
cultura realizadas. adolescentes, jovenes, adolescentes, jovenes, adultos y gl '
adultos y adultos mayores |adultos mayores beneficiados con | 24ultos y adultos mayores
. 4 . B g . o o o . .
beneficiados con acciones acciones para el autoempleo, bz:\aegtl:gggzrilor;eictzcemz?te Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
paraiel attosmpleo, deporte Sjdeportel culturarealizada.en y cultura reaIizz':da I To‘:al
y cultura realizadas. relacion al total de inscripciones ¥ culiura re ¥
de inscripciones) *100
Mide la proporcién de talleres (NUmero de talleres
L Realizacion de talleres Porcentaje de talleres deportivos otorgados en relacién al  |deportivos otorgados / Total . . - }
L P Gestion- Ef -Ascendente-T tral 9 9 9 9 9 9
Actividad 5.3 deportivos. deportivos otorgados total de solicitudes de talleres de talleres deportivos e} estion- Hicadia-Ascendente-Trimestra 200K RLOCD2¢ | RRICUCoCIRLOC02e RRICOCCIRICOA
deportivos recibidas solicitados) *100
Mide la proporcién de capacitacion N d itaci
Capacitacion para el Porcentaje de Capacitacion para el autoempleo realizadas en (alrjirxn ;rguéggpzié aeones
Actividad 5.2 P P J P relacion al total de solicitudes de p N P Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%
autoempleo. para el autoempleo. s realizadas/ Total de
capacitacion para el autoempleo licitudes) *100/
recibidas solicitudes)
Mide la proporcién de talleres (NUmero de talleres
. Realizacion de talleres Porcentaje de talleres culturales otorgados en relacién al  |culturales otorgados / Total A e " o o o o o o
Actividad 5.1 culturales. culturales otorgados total de solicitudes de talleres de solicitudes recibidas) Parcentaje Gestién- Eficacia-Ascendente-Trimestral E0C L R1O00%% 1O 0o R0 DR 0005 Rptoc e
culturales recibidas *100/
. Mide la proporcién de adultos (Numero de adultos mayores
Desarrollo gerontolégico PEREEIEYS G2 ZElilEs mayores beneficiados en los centros |beneficiados en los centros
Componente 6 |. mayores beneficiados en los o L P Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
integral otorgado. o gerontoldgicos en relacién al total de | gerontolégicos / Total de
centros gerontolégicos. A A .
inscripciones inscripciones) *100




INDICADORES T — Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-
P 100%
Nivel R Oble:vos i Tipo -Di 6a ido de dician Amarillo: Cumplimiento del 70-
(Eesupenliagate) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 5 iad dicié Ter. 2do. 3er. 4to. . 79%
recuencia de medicion 2022 2023 | Iy e Trim. | Absoluto | Relativo | gojo; cumplimiento menor al
70%)
. - . . . - - Numero de servicios
Mide la proporci6n de servicios ( h . ” - )
Actividad 6.3 Ot,o rgamlento de servicios qugenta]e de servicios 'de 'a prop médicos otorgados / Total Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
médicos. médicos otorgados médicos otorgados - o
de solicitudes recibidas) *100
Porcentaje de actividades y Nimero de actividades y
- Realizacion de actividades y ; Mide la proporcién de actividadesy | talleres de recreacion . e ; o o 5 5
Actividad 6.2 talleres de recreacion. talleres de recreacion talleres de recreacion otorgados otorgados / Total de Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
otorgados LS e .
solicitudes recibidas) *100/
Capacitacion a servidores Porcentaje de Mide la proporcion de ,s\‘:rr\]/qifizor:se pCli?IiCOILaCIOHES :
. P L capacitaciones a servidores |capacitaciones a servidores publicos - q e e -
Actividad 6.1 publicos mun|C|p§Ies sobre péiblicos municipales sobre | municipales sobre temas mun|C|pa’Ie§ sobre temas Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
temas gerontolégicos temas gerontologicos gerontologicos gerontolégicos/ Total de
9 9 solicitudes) *100/
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
PR Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Esiciio Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 15,972.4 15,972.4 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
[R=CHIEEEICE] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 K Estatal Otros Prog. Federales' Eieiddo Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total RO Gasto Ejercido total o
(Gasto corriente + inversién) e (Gasto corriente + inversion) :
Justificacion de la diferencia de realizados con resp a las metas prog | do no se li6 la meta o do se superé Jerabl

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




*

Anexo 1 s i
MORELOS | deHacie
Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar o
laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad
Dependencia o Secretaria: Secretaria de Salud
. Monto total del programa, .
Unidad Responsable Nombre del Programa Nombre del programa, ! Tipo de
de Gasto (URG) Presupuestario (Pp) proyecto o accion proyecto o accion Accion b
(Miles de pesos)
Platicas de

Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento
Familiar

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Desarrollo y fortalecimiento familiar

2,664.0

prevencion de
perspectiva familiar

Total

2,664.0

b. Tipo de Accidn: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.



Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento
de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad

MORELOS

.

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del

Monto final destinado a los derechos
de lainfancia (de acuerdo al criterio

Unidad Responsable de Gasto (URG) Nombre del Pr(_)grama Nombre del progr.a}ma, proyecto o | programa, proyecto o] Criterio a i) Tipo de

Presupuestario (Pp) accion accion Gasto b

(Miles de pesos) ALl % de céalculo
(Miles de pesos)
SUBDIRECCION DE LA DIFUSION
. . o - Y PROMOCION DE LOS
Direccion de Desg;:qlillti)a)r/ Fortalecimiento | E261. Desarr(f)ililsqi)lli;cr)rtalemmlento DFRECHOS DE LAS NIRAS, 19,334.0 2 10.334.0 100 3
NINOS, ADOLESCENTES Y LA
FAMILIA
Total 19,334.0 19,334.0

a. Criterios: 1. Total; 2. Demogréfico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacion Objetivo; y 4. Georreferenciado.

b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.




MORELOS

Secretaria

de Haciend:
lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento
Programa Presupuestario: S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida
Distribucién del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto :
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 11,212.1 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Einanciamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 11,212.1 100.0%

25. Recursos Federales 11,212.1 100.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas e

Total 11,212.1 Total 11,212.1 100.0%




IV. Diagnostico por Programa

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

En el afio 2020 se crea por el Sistema Nacional DIF el Programa de Asistencia Social Alimentaria en los primeros 1000 dias de vida, el cual
comprende desde mujeres embarazadas hasta nifios de 2 afios de vida, en el que se encuentra la ventana de oportunidad para lograr mayor
efectividad en las acciones e intervenciones para corregir problemas de desnutricion o deficiencias nutrimentales. Asi mismo se incluye dentro de las
dotaciones alimentarias huevo, fruta y verdura fresca.

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicion del problema

La ausencia de una dieta nutritiva esta asociada con més de la mitad de las muertes de nifios en el mundo. La desnutricidbn aumenta las posibilidades
de padecer enfermedades y presentar retraso en el crecimiento. Por otra parte, el elevado consumo de alimentos procesados, azlcares, grasas y sal.
es la principal causa de la obesidad y el sobrepeso en los nifios, asi como la poca o nula actividad fisica a la que estan acostumbrados realizar. Segun
datos de UNICEF México, 1 de cada 20 nifias y niflos menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad. Asimismo,
1 de cada 8 nifias y nifios menores de 5 afios padece desnutricion crénica. Esto convierte a la desnutricion y obesidad en problemas de salud publica.

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

b) Estado actual del problema

De acuerdo a los datos proporcionados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020, se encuentra una prevalencia a la alta de problemas de
sobrepeso en menores de 0 a 2 afios y una disminucién de desnutricion. Por lo que se estan realizando esfuerzos para combatir este problema con
acciones preventivas en los primeros 1000 dias de vida.




IV. Diagnostico por Programa

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida

Apartados

Descripcion

2. Identificacién, definicién y
descripcion del problema o
necesidad

¢) Evolucién del problema

Como se ha dicho anteriormente, la desnutricién puede tener efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental, desempefio intelectual y desarrollo
de capacidades. En México, la desnutricion aguda en menores de cinco afios, definida como un peso para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de
la norma internacional, dej6 de ser un problema de salud publica en el ambito nacional, mientras que la desnutriciéon crénica en el mismo grupo de edad
continda siendo un reto importante.

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

d) Experiencias de atencidn
Se realiz6 vinculacién con UNICEF para el escalonamiento de Salud Mévil (mHealht) para el programa de 100 dias de vida, reconociendo las tematicas
de lactancia materna exclusiva y continuada, consistencia de alimentos en el inicio de alimentacion complementaria.




Programa Presupuestario:

Efecto
indirecto
13
Menor cobertura de
beneficiarios por
municipio

Efecto
indirecto 1.2
Retraso en la entrega

de dotaciones

Efecto
indirecto 1.1
Limitada adquisicion
de dotaciones

alimentarias alimentarias
EFECTO DIRECTO 1
Aumento de mujeres
embarazadas con
malnutricion
Causa
indirecta 1.1 Causa
) indirecta 1.2

Limitado presupuesto
para la adquisicién de
dotaciones
alimentarias

Inadecuada entrega
de informacion por
parte de los SMDIF

Causa
indirecta 1.3
Deficiencia en la
integracion de
expedientes de posibles
beneficiarios

Limitado Desarrollo de la Poblacién en situaciéon de Vulnerabilidad

Efecto

indirecto 2.1
Limitada adquisicion de
dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 2.1
Limitado presupuesto
para la adquisicion de
dotaciones alimentarias

S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida

V. Arbol de Problemas

Efecto
indirecto
23
Menor cobertura de
beneficiarios por
municipio

EFECTO DIRECTO 2
Aumento de mujeres
embarazadas con
malnutricion

Efecto
indirecto 2.2
Retraso en la entrega

de dotaciones
alimentarias

MORELOS

PODER EJECUTIVO

Efecto
indirecto
33
Menor cobertura de
beneficiarios por municipio

Efecto

indirecto 3.1
Limitada adquisicion de
dotaciones alimentarias

EFECTO DIRECTO 3
Aumento de mujeres
embarazadas con
malnutricion

Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en los primeros 1000 dias de vida que NO reciben apoyo alimentario

para mejorar su condicion de malnutricion.

Causa
indirecta 2.3
Deficiencia en la
integracion de
expedientes de posibles
beneficiarios

Causa
indirecta 2.2
Inadecuada entrega
de informacion por
parte de los SMDIF

Causa
indirecta 3.1
Limitado presupuesto
para la adquisicion de
dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 3.3
Deficiencia en la
integracion de
expedientes de posibles
beneficiarios

Secretaria
de Hacienda

Efecto
indirecto 3.2
Retraso en la entrega

de dotaciones
alimentarias

Causa
indirecta 3.2
Inadecuada entrega de
informacion por parte

de los SMDIF



Programa Presupuestario:

Fin
Indirecto 2.3 Mayor
cobertura de
beneficiarios por

S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida

Fin
Indirecto 2.2 Entrega
de dotaciones
alimentarias en tiempo
y forma

VI. Arbol de Objetivos

Mayor Desarrollo de la Poblacién en situacién de Vulneravilidad

Fin
Indirecto 2.1 Mayor
adquisicion de
dotaciones
alimentarias

Fin
Indirecto 2.3 Mayor
cobertura de
beneficiarios por
municipio

FIN
DIRECTO 1
Disminucion de
mujeres Lactantes de
6 a 12 meses con
malnutricion

Fin
Indirecto 2.2 Entrega
de dotaciones
alimentarias en
tiempo y forma

MORELOS

PODER EJECUTIVO

Fin
Indirecto 2.3 Mayor
cobertura de
beneficiarios por

Secreta_ria
de Hacienda

Fin
Indirecto 2.2 Entrega
de dotaciones
alimentarias en
tiempo y forma

municipio
Fin
Indirecto 2.1 Mayor
adquisicion de
dotaciones
alimentarias
FIN
DIRECTO 1
Disminucion de
Lactantes de 12 a 24
meses con malnutricion

Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en los primeros 1000 dias de vida que reciben apoyo alimentario para mejorar su condicion de

malnutricion.

municipio
Fin
Indirecto 2.1 Mayor
adquisicion de
dotaciones
alimentarias
FIN
DIRECTO 1
Disminucion de
mujeres embarazadas
con malnutricion
Medio

indirecto 1.1 Mayor
presupuesto para la
adquisicion de
dotaciones
alimentarias

Medio
indirecto 1.3
Deficiencia en la
integracion de
expedientes de
posibles beneficiarios

Medio
indirecto 1.2
Inadecuada entrega de
informacion por parte
de los SMDIF

Medio
indirecto 2.1 Mayor
presupuesto para la

adquisicion de
dotaciones
alimentarias

Medio
indirecto 2.3
Deficiencia en la
integracion de
expedientes de
posibles beneficiarios

Medio
indirecto 2.2
Inadecuada entrega
de informacion por
parte de los SMDIF

Medio
indirecto 3.1 Mayor
presupuesto para la

adquisicion de
dotaciones
alimentarias

Medio
indirecto 3.3 Deficiencia
en la integracion de
expedientes de posibles
beneficiarios

Medio
indirecto 3.2
Inadecuada entrega de
informacion por parte
de los SMDIF



VII. Cobertura del Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida

Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en sus primeros 1000 dias de vida en condiciones de vulnerabilidad

Area de intervencién

Descripcion

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

Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en sus primeros 1000 dias de vida en condiciones de vulnerabilidad de
localidades de alto y muy alto grado de marginacion

b) Identificacidn y caracterizacion
de la poblacién o area de
enfoque objetivo.

Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en sus primeros 1000 dias de vida en condiciones de vulnerabilidad
preferentemente de localidades de alto y muy alto grado de marginacion

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

3, 210 Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en sus primeros 1000 dias de vida en condiciones de
vulnerabilidad preferentemente de localidades de alto y muy alto grado de marginacion

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

El padrén de beneficiarios se actualiza anualmente.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

-

Programa Presupuestario: S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida ' Secretaria
MORELOS | de Hacienda
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir al desarrollo de la poblacion en
Fin situacion de vulnerabilidad mediante programas

y acciones de promocion social.

Mujeres embarazadas, en periodo de

lactanciay sus hijos en sus primeros 1000 |Porcentaje de mujeres embarazadas, en periodo de

dias de vida en condiciones de lactancia y sus hijos en sus primeros 1000 dias de Los directivos de los DIF Municipales conocen,
Propésito vulnerabilidad preferentemente en vida preferentemente en localidades de alto y muy alto |Recibo de distribucion se interesan y solicitan las dotaciones

localidades de alto y muy alto grado de
marginacion reciben dotacién alimentaria
para mejorar su condicion de malnutricion.

grado de marginacion con dotacion alimentaria
otorgada.

alimentarias y se cuenta con presupuesto

Componente 1

Dotacién alimentaria a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia
otorgada.

Porcentaje de dotacion alimentaria a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia otorgada.

Recibo de distribucion.

Porcentaje de beneficiarias con dotacion alimentaria
otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF Municipales entregan
el padrén de beneficiarios.

Actividad 1.4 Integracion del Padron de Beneficiarios. Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado. Padron de Beneficiarios del Programa. Se cuenta con el expediente validado.
S, . . . . - S . L xpedien | licitan mplen con
. Validacion de los expedientes de los Porcentaje de expedientes de los solicitantes Oficio de validacion a los Sistemas DIF ose peq entes de 0s solic tantes cumplen co
Actividad 1.3 oy . - los requisitos establecidos en las reglas de
solicitantes. validados. Municipales. .
operacion.
L, - . . . . Los directivos de los DIF Municipales entregan
L Atencion de solicitudes para ingreso al Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa . - . L :
Actividad 1.2 . - - A . Oficios de solicitud. en tiempo y forma las solicitudes para ingreso al
programa alimentario. alimentario atendidas. . -
programa alimentario.
Actividad 1.1 Publicacién de las reglas de operacion del Porcentaje avance de la publicacion de las reglas de Peridico oficial. Se autoriza el presupuesto federal.

programa.

operacion del programa.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

-

Programa Presupuestario: S263 Asistencia social alimentaria en los primeros 1000 dias de vida s Secretaria
MORELOS | de Hacienda
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Componente 2

Dotacién alimentaria a lactantes de 6 a 12
meses otorgada.

Porcentaje de dotacién alimentaria a lactantes de 6 a
12 meses otorgada.

Recibo de distribucion.

Porcentaje de beneficiarios con dotacién alimentaria
otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF Municipales entregan
el padrén de beneficiarios.

Actividad 2.4 Integracién del Padron de Beneficiarios. Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado. Padrén de Beneficiarios del Programa. Se cuenta con el expediente validado.
. Validacion de los expedientes de los Porcentaje de expedientes de los solicitantes Oficio de validacién a los Sistemas DIF Los exp_ec#entes de IOS. solicitantes cumplen con
Actividad 2.3 - . - los requisitos establecidos en las reglas de
solicitantes. validados. Municipales. o
operacion.
- . . . . . Los directivos de los DIF Municipales entregan
. Atencion de solicitudes para ingreso al Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa . . . o :
Actividad 2.2 . . - - . Oficios de solicitud. en tiempo y forma las solicitudes para ingreso al
programa alimentario. alimentario atendidas. . -
programa alimentario.
L Publicacién de las regl racion del Porcentaje avan I licacién de las regl . .
Actividad 2.1 ublicacion de las reglas de operacion de orcentaje avance de la publicacion de las reglas de Periddico oficial. Se autoriza el presupuesto federal.

programa.

operacién del programa.

Componente 3

Dotacién alimentaria a lactantes de 12 a 24
meses otorgada.

Porcentaje de dotacion alimentaria a lactantes de 12 a
24 meses otorgada.

Recibo de distribucion.

Porcentaje de beneficiarios con dotacion alimentaria
otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF Municipales entregan
el padrén de beneficiarios.

Actividad 3.4 Integracién del Padron de Beneficiarios. Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado. Padrén de Beneficiarios del Programa. Se cuenta con el expediente validado.
. Validacion de los expedientes de los Porcentaje de expedientes de los solicitantes Oficio de validacién a los Sistemas DIF Los expc_a(#entes de IOS. solicitantes cumplen con
Actividad 3.3 - . - los requisitos establecidos en las reglas de
solicitantes. validados. Municipales. o
operacion.
L . . . . . Los directivos de los DIF Municipales entregan
. Atencion de solicitudes para ingreso al Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa - . . L :
Actividad 3.2 . . . . . Oficios de solicitud. en tiempo y forma las solicitudes para ingreso al
programa alimentario. alimentario atendidas. . -
programa alimentario.
Actividad 3.1 Publicacién de las reglas de operacion del Porcentaje avance de la publicacion de las reglas de Peribdico oficial. Se autoriza el presupuesto federal.

programa.

operacion del programa.




)
MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secretaria
de Hacienda

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S263. Asistencia social alimentaria en los primeros

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

X a . Ramo: 11._Salud ; Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):
presupuestario: 1000 dias de vida == Entidad: (=) sty ©) del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Ej r ico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica .
je estratégico P y g 9 1.2. Para 2030, reducir al menos a la
. ) . mi | roporcion hombr¢ a
. Objetivo 3: Garantizar una vida |t_ad a  propo Hon G2 ([, Ejes transversales:
6. Controlar las  enfermedades  crénico- I ) mujeres y nifios de todas las edades -
. Objetivo: |sana y promover el bienestar para Meta: ) Cero corrupcion
degenerativas. que viven en la pobreza en todas sus
. - ) o todos en todas las edades X ;
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: dimensiones con arreglo a las
. definiciones nacionales .
No aplica No aplica
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién: | 2.6 Proteccién Social Subfuncién:| 2.6.5 Alimentacién y Nutricion 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia pablica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES m— Meta Programacioén de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos anual trimestrales 2023 Pneriods (Verde: Cumplimii del 80-100%
il Ayl - a A . " Tipo -Di 6 o d Jicion- illo: C -
(amuinan (e Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid: = q J.e.l Ier. 2do. 3er. 4to. Arn'arlllo o del 70-79%
Fr de 2022 2023 : . : . Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir al desarrollo de la
poblacién en situacién de
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
(Namero de mujeres
. . . embarazadas, en periodo de
. Mide la proporcidn de mujeres R "
Mujeres embarazadas, en embarazadas, en periodo de lactancia v sus lactancia y sus hijos en sus
periodo de lactancia y sus hijos | Porcentaje de mujeres - 2 . p ) v primeros 1000 dias de vida 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0%
. . ) hijos en sus primeros 1000 dias de vida .
en sus primeros 1000 dias de embarazadas, en periodo de . preferentemente en localidades
) . ) . preferentemente en localidades de alto y
vida en condiciones de lactancia y sus hijos en sus L de alto y muy alto grado de
. X . . muy alto grado de marginacién con L Y
L. vulnerabilidad preferentemente | primeros 1000 dias de vida L, . . . marginaciéon con dotacion . L. —
Propésito ) ) dotacion alimentaria otorgada en relacion ) ) Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 2,741 2,999
en localidades de alto y muy preferentemente en localidades . alimentaria otorgada/ Total de
L, al total de mujeres embarazadas, en .
alto grado de marginacion de alto y muy alto grado de . . - mujeres embarazadas, en
. o 5 L L periodo de lactancia y sus hijos en su 3 N "
reciben dotacion alimentaria marginacion con dotacién . ) . ) periodo de lactancia y sus hijos
. o X R sprimeros 1000 dias de vida de localidades K .
para mejorar su condicion de alimentaria otorgada. o en su sprimeros 1000 dias de
o, de alto y muy alto grado de marginacién del | . )
malnutricion. S, vida de localidades de alto y
muy alto grado de marginacion
del estado)*100




INDICADORES Linea base, Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
i Tipo -Di i ido de medicion- illo: Ci -
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' . L Ter. 2do. 3er., 4to. Aménuo - del 70-79%
Frecuencia de medicién 2022 2023 . . : . Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
e e e e
(Numero de dotaciones
Mide la proporcién de dotaciones alimentarias a mujeres 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0%
Porcentaje de dotacion alimentarias a mujeres embarazadas y embarazadas y periodo de
alimentaria a mujeres periodo de lactancia otorgadas en relacién |lactancia otorgadas/ Total total . L o .
. . . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 7,536 7,111
embarazadas y en periodo de al total de mujeres embarazadas y en de mujeres embarazadas y en
lactancia otorgada. periodo de lactancia registradas en el periodo de lactancia registradas
padrén de beneficiarias en el padrén de
beneficiarias)*100
Dotacién alimentaria a mujeres
Componente 1 | embarazadasy en periodo de (Numero de mujeres
lactancia otorgada. embarazadas, en periodo de
lactancia y sus hijos en sus 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0%
Mide la proporcién de beneficiarias con primeros 1000 dias de vida
P . ficiari i6n ali . Jacié f locali
orce.ntaje‘de beng iciarias con | dotacion a |ment.a-r|a-otorgz-|da enrelacion | preferentemente en localidades Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 061 711
dotacion alimentaria otorgada. |al total de beneficiarias registradas en el de alto y muy alto grado de
padrén marginacién con dotacién
alimentaria otorgada/ Total de
beneficiarias registradas en el
padron)*100
. - NUmero de beneficiarios
Mide la proporcién de beneficiarios :nte rados en el padrén
integrados en el padrén municipal en 8re P ) 0.0% 40.0% | 60.0% | 100.0%
. . R municipal/ Total de mujeres de
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de relacién al total de mujeres de mujeres mujeres embarazadas y periodo
Actividad 1.4 8 L - j, 3 embarazadas y periodo de lactancia de I R N st Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 711
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. ) de lactancia de localidades de
localidades de alto y muy alto grado de
L . alto y muy alto grado de
marginacion del estado que solicitaron el L,
registro marginacién del estado que
8 solicitaron el registro)*100
9 0, 0, 0,
Validacion de los expedientes Porcentaie de expedientes de Mide la proporcidn de expedientes de los (Ndmero de expedientes de los 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0%
Actividad 1.3 o P o y p' solicitantes validados en relacion al total de | solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 711
de los solicitantes. los solicitantes validados. . o . . «
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
3 - Porcentaje de solicitudes para Mide la proporcion de‘solicituc‘ies de ! FNl’Jmero de solicitudes de' 0.0% 20.0% | 60.0% | 100.0%
- Atencion de solicitudes para . N . |ingreso al programa alimentario atendidas | ingreso al programa atendidas / . L o .
Actividad 1.2 . . . |ingreso al programa alimentario » - X o ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 711
ingreso al programa alimentario. atendidas en relacion al total de solicitudes de ingreso | Total de solicitues de ingreso al
: al programa recibidas programa recibidas)*100
Mide el avance de la publicacién de las . "
Publicacién de las reglas de Porcentaje avance de la reglas de operacién dZI rograma en (Ndmero de reglas de operacion 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Actividad 1.1 L 8 publicacién de las reglas de 8 = P prog L, publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacién del programa. L relacion al total de reglas de operacion L *
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
(Numero de dotaciones
; 5 Mlde la pltoporcmn de dotaciones alimentarias a lactantes de 6 a 0.0% 40.0% 60.0% 100.0%
Porcentaje de dotacion alimentarias a Lactantes de 6 a 12 meses 12 meses otorgadas/ Total de
alimentaria a lactantes de 6 a 12 | otorgadas en relacion al total de lactantes  |lactantes de 6 a 12 meses de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 5,062 7,626
meses otorgada. de 6 a 12 meses de localidades de alto y localidades de alto y muy alto
muy alto grado de marginacion del estado  |grado de marginacion del
Dotacién alimentaria a estado)*100
Componente 2 Iatctant;:s de 6.a 12 meses (NGmero de lactantes de 6 a 12
otorgada.
meses preferentemente en 9 % %
Mide la proporcién de beneficiarios con . i Q0% A0S b0 0% | p100.0%
. N P . L. localidades de alto y muy alto
Porcentaje de beneficiarios con | dotacién alimentaria otorgada en relacién L . . L .
L, ) L ) grado de marginacién con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 762
dotacion alimentaria otorgada. |al total de beneficiarios registrados en el o .
drén dotacion alimentaria otorgada /
p Total de beneficiarios
registrados en el padrén)*100




INDICADORES Linea base, Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
i Tipo -Di i ido de medicion- illo: Ci -
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' . L Ter. 2do. 3er. 4to. Amﬁfmo - del 70-79%
Frecuencia de medicion 2022 2023 = = = = Absoluto | Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
rim. rim. rim. rim.
Mide la proporcién de beneficiarios (NGmero de beneficiarios
. prop ) . integrados en el padrén 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
integrados en el padrén municipal en -
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de relacion al total de lactantes de 6 a 12 municipal/ Total de lactantes de
Actividad 2.4 8 o - j. . X 6 a 12 meses de localidades de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 762
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. meses de localidades de alto y muy alto
R alto y muy alto grado de
grado de marginacion del estado que L
. . marginacion del estado que
solicitaron el registro - .
solicitaron el registro)*100
0, 10y 10y 10
Validacion de los expedientes Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los (Numero de expedientes de los 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
Actividad 2.3 - P - ) p_ solicitantes validados en relacién al total de |solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 762
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) L ) L
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
y - Porcentaje de solicitudes para Mide la proporcién de‘solicitut‘ies de ! FNumero de solicitudes de- 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
- Atencidn de solicitudes para N N . |ingreso al programa alimentario atendidas | ingreso al programa atendidas / . L — .
Actividad 2.2, y . |ingreso al programa alimentario L, - . - . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 762
ingreso al programa alimentario. atendidas en relacion al total de solicitudes de ingreso | Total de solicitues de ingreso al
: al programa recibidas programa recibidas)*100
9 0, 0, 0,
. Mide el avance de la publicacion de las , ) 100:0% 0:0% 0:0% 0:0%
Publicacion de las reglas de Porcentaje avance de la reglas de operacion del programa en (Numero de reglas de operacién
Actividad 2.1 . 8 publicacion de las reglas de 8 " P prog ., publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacion del programa. . relacion al total de reglas de operacion L.
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
(Numero de dotaciones
Mide la proporcién de dotaciones alimentarias a lactantes de 12 a 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
Porcentaje de dotacion alimentarias a Lactantes de 12 a 24 meses | 24 meses otorgadas/ Total de
alimentaria a lactantes de 12a  |otorgadas en relacion al total de lactantes | lactantes de 12 a 24 meses de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 11,954 15,253
24 meses otorgada. de 12 a 24 meses de localidades de alto y localidades de alto y muy alto
muy alto grado de marginacién del estado |grado de marginacion del
Dotacién alimentaria a estado)*100
Componente 3 |lactantes de 12 a 24 meses
otorgada. (Ndmero de lactantes de 6 a 12
meses preferentemente en 9 9
Mide la proporcién de beneficiarios con ) p 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
. - e ] . ., localidades de alto y muy alto
Porcentaje de beneficiarios con |dotacion alimentaria otorgada en relacion P . e .
L, A L ) grado de marginacién con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1525
dotacion alimentaria otorgada. |al total de beneficiarios registrados en el o .
2drén dotacion alimentaria otorgada /
P Total de beneficiarios
registrados en el padrén)*100
Numero de beneficiarios
Mide la proporcidn de beneficiarios ?nte rados en el padrén 0.0% 0.0% 20.0% 0.0%
integrados en el padrén municipal en g . P o A0S s cu
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de relacién al total de lactantes de 12 a 24 municipal/ Total de lactantes de
Actividad 3.4 8 L - ]A ) ) 12 a 24 meses de localidades de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1525
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. meses de localidades de alto y muy alto
L alto y muy alto grado de
grado de marginacién del estado que L
solicitaron el registro marginacion del estado que
8 solicitaron el registro)*100
Validacion de los expedientes | Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los (Numero de expedientes de los 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
Actividad 3.3 - P L ) p' solicitantes validados en relacion al total de | solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1525
de los solicitantes. los solicitantes validados. . s ) PR
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100




INDICADORES Linea base, Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
. o D o iy diian Ho: G g
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida gl . d.e. . Ter. 2do. 3er. 4to. Am?””D' oot del 70-79%
Frecuencia de medicion 2022 2023 . . . . Absoluto | Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
e e e e
. - Porcentaje de solicitudes para Mlde la proporcién de_sollqtut_ies de i .(Numero de solicitudes de_ 0.0% 40.0% 20.0% 40.0%
L Atencion de solicitudes para . ) . |ingreso al programa alimentario atendidas | ingreso al programa atendidas / . L. o )
Actividad 3.2, ) . |ingreso al programa alimentario ., - . . K Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1525
ingreso al programa alimentario. atendidas en relacion al total de solicitudes de ingreso | Total de solicitues de ingreso al
: al programa recibidas programa recibidas)*100
Porcentaje avance de la Mide el avance ce a publicacion de las (Ndmero de reglas de operacién 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
. .z .z . 0 o 0 o 0 .| 0
Actividad 3.1 Publlca_c’lon de las reglas de publicacién de las reglas de regla.s.lde operacién del programa er_l’ publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacion del programa. operacién del programa relacién al total de reglas de operacién operacién elaboradas)*100
- elaboradas
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 Flerddo Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
st Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 K Estatal Otros Prog. Federal EISicido Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 11,212.1 11,212.1 = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
i X X 11,212.1 _ N X - 0.0%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de realizados con ri a las metas prog | do no se li6 la meta o do se superé Jerak

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




Anexo 1

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar

laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del programa,

Unidad Responsable Nombre del Programa Nombre del programa, proyecto o accién Tipo de
) - e
de Gasto (URG) Presupuestario (Pp) proyecto o accion (Miles de pesos) Acciéon
Direccion de Alimentacion y Desarrollo S263 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA EN S263 ASISTENCIA SOCIAL
Comunitario LOS PRIMEROS 1000 DIAS DE VIDA ALIMENTARIA EN LOS PRIMEROS 11,212.1 !
1000 DIAS DE VIDA
Total 11,212.1

b. Tipo de Accidn: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.




MORELOS

lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria
de Hacienda

Programa Presupuestario: S264 Asistencia social alimentaria a personas de atencion prioritaria
Distribucion del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 76,059.2 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos EXternos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicién - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 76,059.2 100.0%

25. Recursos Federales 76,059.2 100.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 76,059.2 Total 76,059.2 100.0%




IV. Diagnostico por Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S264 Asistencia social alimentaria a personas de atencion prioritaria

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

En el afio 2018 las dotaciones alimentarias cumplian con productos de la canasta basica los minimos necesarios para cubrir una dieta suficiente para
un adulto (hombre o mujer) y un menor de 2 a 5 afios durante 30 dias; a partir del afio 2019 se reformula la composicion de la misma, para ofrecer un
mayor rendimiento, incidiendo alimentariamente hasta 3 integrantes por familia por mes, durante un afio, a partir de este afio se incrementan los
productos contenidos asi como por primera vez, se incluye en la dotacion: huevo, fruta y verdura fresca.

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicion del problema

La ausencia de una dieta nutritiva est4 asociada con més de la mitad de las muertes de nifios en el mundo. La desnutricién aumenta las posibilidades
de padecer enfermedades y presentar retraso en el crecimiento. Por otra parte, el elevado consumo de alimentos procesados, azlcares, grasas y sal. es
la principal causa de la obesidad y el sobrepeso en los nifios, asi como la poca o nula actividad fisica a la que estan acostumbrados realizar. Segun
datos de UNICEF México, 1 de cada 20 nifias y nifilos menores de 5 afios y 1 de cada 3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad. Asimismo,
1 de cada 8 nifias y nifios menores de 5 afios padece desnutricion crénica. Esto convierte a la desnutricion y obesidad en problemas de salud publica.

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

b) Estado actual del problema

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

¢) Evolucién del problema

Como se ha dicho anteriormente, la desnutricion puede tener efectos adversos en el crecimiento, desarrollo mental, desempefio intelectual y desarrollo
de capacidades. En México, la desnutricién aguda en menores de cinco afios, definida como un peso para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de
la norma internacional, dej6 de ser un problema de salud publica en el ambito nacional, mientras que la desnutricion crénica en el mismo grupo de edad
contindia siendo un reto importante.

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

d) Experiencias de atencion




Programa Presupuestario:

Efecto
indirecto
1.3
Menor cobertura de beneficiarios
por municipio

Efecto
indirecto 1.2
Retraso en la entrega de
dotaciones alimentarias

Efecto

indirecto 1.1
Limitada adquisicion de
dotaciones alimentarias

EFECTO DIRECTO 1
Aumento de menoresde 2a 5
afios 11 meses no escolarizados
con malnutricion

Causa
indirecta 1.2
Inadecuada entrega de
informacion por parte
de los SMDIF

Causa
indirecta 1.1
Limitado presupuesto
para la adquisicion de
dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 1.3
en la integracion de expedientes
de posibles beneficiarios

Deficiencia

S264 Asistencia social alimentaria a personas de atencion prioritaria

V. Arbol de Problemas
Limitado Desarrollo de la Poblacién en situacion de Vulnerabilidad

Efecto
indirecto
23
Menor cobertura de beneficiarios
por municipio

Efecto
indirecto 2.1
Limitada adquisicion
de dotaciones
alimentarias

Efecto
indirecto 2.2
Retraso en la entrega de
dotaciones alimentarias

EFECTO DIRECTO 2
Aumento de Adultos mayores de
60 a 67 afios y personas con
discapacidad con malnutricion

Causa
indirecta 2.1
Limitado presupuesto
para la adquisicion de
dotaciones
alimentarias

Causa
indirecta 2.2
Inadecuada entrega de
informacion por parte
de los SMDIF

Causa
indirecta 2.3
en la integracion de expedientes
de posibles beneficiarios

Deficiencia

Efecto
indirecto
33
Retraso en la constitucién
de comité comunitario para
ser beneficiados

Efecto

indirecto 3.1
Limitada adquisicion de
dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 3.1
Limitado presupuesto para
la adquisicion de
dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 3.3
Limitada participacion para
integracién del comité
comunitario

MORELOS

EFECTO DIRECTO 3
Aumento de Adultos
mayores de 60 a 67 afios y
personas con discapacidad
con malnutricién

Secreta.ria
de Hacienda

Efecto
indirecto
3.4
Mayor consumo de
alimentos altos en sodio,
azucares y grasas

Efecto
indirecto 3.2
Retraso en la entrega de
dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 3.2
Inadecuada supervision y
validacién de los espacios
comunitarios

Causa
indirecta 3.4
Limitada capacitacion en
materia alimentaria a los
integrantes del comité
comunitario



Programa Presupuestario:

Fin
Indirecto 1.1 Mayor
adquisicién de dotaciones
alimentarias

Medio
indirecto 1.1 Mayor
presupuesto para la

adquisicion de dotaciones
alimentarias

Fin
Indirecto 1.3 Mayor cobertura
de beneficiarios por

FIN
DIRECTO 1
Disminucién de menoresde 2 a
5 afios 11 meses no
izados con mal icion

Medio
indirecto 1.3 Deficiencia en la
integracion de expedientes de
posibles beneficiarios

S264 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

Fin
Indirecto 1.2 Entrega de
dotaciones alimentarias en
tiempo y forma

Personas Prioritarias en condiciones de vulnerabilidad en localidades de alto y muy alto grado de marginacion que reciben a

Medio
indirecto 1.2 Inadecuada
entrega de informacién por
parte de los SMDIF

Mayor Desarrollo de la Poblacién en situacion de Vulneravilidad

Fin
Indirecto 2.1 Mayor
adquisicion de
dotaciones alimentarias

Medio
indirecto 2.1 Mayor
presupuesto para la

adquisicion de
dotaciones alimentarias

VI. Arbol de Objetivos

Fin
Indirecto 2.3 Mayor cobertura

de beneficiarios por municipio

FIN
DIRECTO 2
Disminucién de mAdultos
mayores de 60 a 67 afios y
personas con discapacidad
con malnutricién

Medio
indirecto 2.3 Deficiencia en la
integracion de expedientes de
posibles beneficiarios

Fin
Indirecto 3.3 Constitucion
del comité comunitario en

tiempo
Fin Fin
Indirecto 2.2 Entrega de Indirecto 3.1 Mayor
d iones ali ias dquisicion de dot:
en tiempo y forma alimentarias

Medio
indirecto 2.2 Inadecuada
entrega de informacién
por parte de los SMDIF

yo alimentario.

Medio
indirecto 3.1 Mayor
presupuesto para la

adquisicion de dotaciones
alimentarias

Medio
indirecto 3.3 Mayor
participacion para
integracién del comité
comunitario

Secretaria
de Hacienda

MORELOS

Fin
Indirecto 3.4 Mayor
consumo de alimentos altos
en sodio, azucares y grasas

Fin
Indirecto 3.2 Entrega de
dotaciones alimentarias en
tiempo y forma

Disminucién de mAdultos
mayores de 60 a 67 afios y
personas con discapacidad con

FIN
DIRECTO 3

malnutricién

Medio
indirecto 3.2 Inadecuada
entrega de informacion por
parte de los SMDIF

Medio
indirecto 3.4 Mayor
capacitacion en materia
alimentaria a los integrantes
del comité comunitario



VII. Cobertura del Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S264 Asistencia social alimentaria a personas de atencién prioritaria

Menores de 2 a 5 afios 11 meses no escolarizados, adultos mayores y personas con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad.

Area de intervencion

Descripcion

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

Menores de 2 a 5 afios 11 meses no escolarizados, adultos mayores y personas con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad.

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

Menores de 2 a 5 afios 11 meses no escolarizados, adultos mayores y personas con discapacidad en condiciones de vulnerabilidad
preferentemente de localidades de alto y muy alto grado de marginacion.

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

3, 210 Mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y sus hijos en sus primeros 1000 dias de vida en condiciones de
vulnerabilidad preferentemenmte de localidades de alto y muy alto grado de marginacion

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

El padrén de beneficiarios se actualiza anualmente
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MORELOS | de Hacienda

S264 Asistencia social alimentaria a personas de atencién prioritaria

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

Contribuir al desarrollo de la poblacion en
situacion de vulnerabilidad mediante
programas y acciones de promocion
social.

Propésito

Personas prioritarias en condiciones de
vulnerabilidad preferentemente en
localidades de alto y muy alto grado de
marginacion reciben dotacion alimentaria
en tanto superen su condicion de
malnutricion.

Porcentaje de personas prioritarias en condiciones de
vulnerabilidad preferentemente en localidades de alto y
muy alto grado de marginacion con dotacién alimentaria
otorgada.

Recibo de distribucién.

Los directivos de los DIF municipales
conocen, se interesan y solicitan las
dotaciones alimentarias y se cuenta con
presupuesto.

Componente 1

Dotacion alimentaria a nifias y nifios de 2
a 5 afios 11 meses no escolarizados
otorgada.

Porcentaje de dotacion alimentaria otorgada a nifias y
nifios de 2 a 5 afios 11 meses no escolarizados.

Recibo de distribucién.

Los directivos de los DIF municipales
entregan el padrén de beneficiarios.

Porcentaje de nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 meses no
escolarizados con dotacion alimentaria otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF municipales
entregan el padrén de beneficiarios.

Actividad 1.4 Integracién del Padron de Beneficiarios.  [Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado Padron de Beneficiarios del Programa. Se cuenta con el expediente validado.
. Validacion de los expedientes de los . . . - Oficio de validacion a los Sistemas DIF Los expedleht_es de los soI!C|tantes cumplen
Actividad 1.3 - Porcentaje de expedientes validados de los solicitantes. o con los requisitos establecidos en las reglas
solicitantes. Municipales. o
de operacion.
L Atencion de solicitudes para ingreso al Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso al . . Los dlrectlvos_, de los DIF mun|C|paI_e_s,
Actividad 1.2 . . . . Oficios de solicitud. entregan en tiempo y forma las solicitudes
programa alimentario. programa alimentario. ; : )
para ingreso al programa alimentario.
L Publicacién de las regl racion Porcentaje avan I licacién de las regl - .
Actividad 1.1 ublicacion de las reglas de operacio orcentaje avance de la publicacion de las reglas de Periodico oficial. Se autoriza el presupuesto federal.

del programa.

operacién del programa.

Componente 2

Dotacion alimentaria a adultos mayores
de 60 a 67 afios y personas con
discapacidad otorgada.

Porcentaje de dotacién alimentaria otorgada a adultos
mayores de 60 a 67 afos y personas con discapacidad.

Recibo de distribucion.

Los directivos de los DIF municipales
entregan el padrén de beneficiarios.

Porcentaje de adultos mayores de 60 a 67 afios y
personas con dotacion alimentaria otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF municipales
entregan el padrén de beneficiarios.
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S264 Asistencia social alimentaria a personas de atencién prioritaria

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Actividad 2.4 Integracién del Padron de Beneficiarios.  [Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado. Padrén de Beneficiarios del Programa. Se cuenta con el expediente validado.
. Validacion de los expedientes de los . . . . Oficio de validacion a los sistemas DIF Los expedlehtgs de los SO'!C'tameS cumplen
Actividad 2.3 gy Porcentaje de expedientes validados de los solicitantes. . con los requisitos establecidos en las reglas
solicitantes. municipales. o
de operacion.
L Atencion de solicitudes para ingreso al Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso al . - Los d|rect|vos_, de los DIF Mumupal_e_s
Actividad 2.2 . . . . Oficios de solicitud. entregan en tiempo y forma las solicitudes
programa alimentario. programa alimentario. ; : .
para ingreso al programa alimentario.
Actividad 2.1 Publicacién de las reglas de operacion Porcentaje avance realizado en la publicacion de las Peridico oficial. Se autoriza el presupuesto federal

del programa.

reglas de operacion del programa.

Componente 3

Dotacion alimentaria a adultos mayores
de 60 a 67 afios y personas con
discapacidad en espacios alimentarios
otorgada.

Porcentaje de dotaciones alimentarias otorgadas a
adultos mayores de 60 a 67 afios y personas con
discapacidad en espacios alimentarios

Recibo de distribucién.

Los directivos de los DIF municipales
entregan el padrén de beneficiarios.

Porcentaje de adultos mayores de 60 a 67 afios y
personas con discapacidad con dotacion alimentaria
otorgada en espacios alimentarios.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF municipales
entregan el padrén de beneficiarios.

Capacitaciéon en materia alimentaria a los

Porcentaje de capacitacion realizada en materia
alimentaria a los integrantes de los comités escolares

Los integrantes de los comités escolares de

Actividad 3.5 . o o ; Lo Lista de asistencia. los planteles de nivel preescolar, primaria y
integrantes de los comités comunitarios  |de los planteles de nivel preescolar, primaria y . . N
) secundaria asisten a la capacitacion.
secundaria.
Los padres de familia conocen, se interesan
. . . o Porcentaje de comités escolares integrados de los se registran en el comité escolar de los
Actividad 3.4 Integracién del comité comunitario. ! . > INteg - Acta de asamblea. y 9 . S
planteles de nivel preescolar, primaria y secundaria planteles de nivel preescolar, primaria y
secundaria.
. Supervision y validacion de los espacios . . . . . Oficio de validacion del espacio Los espacios cumplen con los
Actividad 3.3 up ony P Porcentaje de espacios alimentarios validados. . . P pa P .
alimentarios. alimentario. requerimientos establecidos
L, - . . . . . Los directivos de los sistemas DIF
L Atencion de solicitudes para ingreso al Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso al i . L - .
Actividad 3.2 . . . . Oficio de solicitud. municipales entregan el oficio de solicitud
programa alimentario. programa alimentario. . . X
para ingreso al programa alimentario.
L Publicacién de las Reglas de Operacion [Porcentaje Avance de la publicacion de las Reglas de - . .
Actividad 3.1 9 P y P 9 Periddico Oficial Se autoriza el Presupuesto Federal

del Programa

Operacion del Programa
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S264. Asistencia social alimentaria a personas de

Dependencia

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

X o o Ramo: 11._Salud ; Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):
presupuestario: atencion prioritaria - = o Entidad: () ety ® del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica i
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
ijetlvo 3: Garantizar una mlt'_ad la p_roporcnén de hombres, Ejes transversales:
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Objetivo: MER SR [ 6 Meta: MIEIES 3 [ 6 LIS (28 giknke Cero corrupcion
. : * |bienestar para todos en . que viven en la pobreza en todas sus P
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Obijetivo: todas las edades dimensiones con arreglo a las
. definiciones nacionales
No aplica No aplica
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social Subfuncién:|2.6.5 Alimentacién y Nutricién 227. Infraestructura de salud
RESULTADOS
INDICADORES Linea base| Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de anual trimestrales 2023 Al periodo }\V%{:: (F:mplimiento dzl tlit;;)u;(;:
(e (i) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo ) medicién-Frecuencia de Ter. 2do. 3er. 4to. oA LR (T NS
medida . 2022 2023 . g . . Absoluto | Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
medicién Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir al desarrollo de la
poblacién en situacién de L. L
- - " Estratégico-Eficacia-
Fin vulnerabilidad mediante .
. Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocioén social.
Py ioritari
ersc-m.as prioritarias en Mide la proporcién de personas prioritarias |(Numero de personas prioritarias en
condiciones de . . . .
- . en condiciones de vulnerabilidad condiciones de vulnerabilidad
vulnerabilidad Porcentaje de personas . .
L . preferentemente en localidades de alto y preferentemente en localidades de alto y
preferentemente en prioritarias en condiciones de S PR
N . muy alto grado de marginacién con muy alto grado de marginacién con - .
L. de alto y muy vulnerabilidad preferentemente ., . . .. I " . . Estratégico-Eficacia-
Propésito L ) dotacién alimentaria otorgada en relacién | dotacidn alimentaria otorgada/ Total de Porcentaje 10684 124845
alto grado de marginacion | en localidades de alto y muy Lo A L Ascendente-Anual
. " o al total de personas prioritarias en personas prioritarias en condiciones de
reciben dotacion alto grado de marginacién con L - i
N N » ) : condiciones de vulnerabilidad vulnerabilidad preferentemente en
alimentaria en tanto dotacidn alimentaria otorgada. . ]
L preferentemente en loc dealtoy loc: de alto y muy alto grado de
superen su condicion de . o,
., muy alto grado de marginacion marginacién)*100
malnutricién.




INDICADORES

AVANCE ACUMULADO

Linea base Meta Programacion de metas SEMAFORO
Nivel Objetivos Tipo -Dimensién-Sentido de anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
i Unidad de illo: C -
{BescmeniNagato) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo . medicién-Frecuencia de Ter. 2do. 3er. 4to. Am,anuo L del 70-79%
medida . 2022 2023 B . . g Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
medicién Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcion de dotacion alimentaria |(Numero de dotaciones alimentarias
Porcentaje de dotacién otorgada a nifias y nifios de 2a 5 afios 11 |otorgadas a nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 0.0% | 40.0% | 75.0% | 100.0%
alimentaria otorgada a nifias ses no escolarizados en relacion al total ses no escolarizados / Total d Gestion-Eficacia-A: dente-
|~ ntari r~g anifiasy | me: ”e etk @ r Ci me: : e ¢ riz. t / aiEllét Porcentaje estion-Eficacia-Ascendente 41060 43200
nifios de 2 a 5 afios 11 meses no |de dotacién alimentaria solicitada para dotaciones alimentarias solicitadas para Semestral
D . .. |escolarizados. nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 meses no nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 meses no
ofaclon AIMEERD S escolarizados escolarizados)*100
y nifios de 2 a 5 afios 11
Componente 1 N
meses no escolarizados
otorgada. Mide la proporcién de nifias y nifios de 2a 5 . - - e
u . . - o IR ) v (Numero de nifias y nifios de 2 a 5 afios 11
Porcentaje de nifias y nifios de 2 | afios 11 meses no escolarizados con meses no escolarizados con dotacién . . . o
a5 afios 11 meses no dotacién alimentaria otorgada en relacién . . - . Gestién-Eficacia-Ascendente- 0.0% 40.0% 75.0% 100.0%
. ., . . " alimentaria otorgada / Total de nifias y Porcentaje 3891 43200
escolarizados con dotacion al total de nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 - o Semestral
) ) : ) nifios de 2 a 5 afios 11 meses no
alimentaria otorgada. meses no escolarizados registrados en el ) ) P
escolarizados registrados en el padrén)*100
padrén
Mide la proporcidn de beneficiarios
N prop ) - (Numero de beneficiarios integrados en el 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0%
integrados en el padrén municipal en , . I .
" o - padrén municipal/ Total de nifias y nifios de
., ) . , relacion al total de nifias y nifios de 2a 5 . . .. .
L. Integracion del Padrén de Porcentaje de Padron de o : 2 a5 afios 11 meses no escolarizados de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.4 L S afios 11 meses no escolarizados de . Porcentaje A 3891 4320
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. i localidades de alto y muy alto grado de Trimestral
localidades de alto y muy alto grado de s L
L . marginacion del estado que solicitaron el
marginacion del estado que solicitaron el .
. registro)*100
registro
Mide la proporcién de expedientes de los Nimero de expedientes de los solicitantes .09 40.0% 75.0% 100.
L. Validacion de los expedientes |Porcentaje de expedientes de L. prop ) P L. ( . P . . Gestion-Eficacia-Ascendente- 0.0% 0.0% 5.0% 00.0%
Actividad 1.3 . L ) solicitantes validados en relacion al total de |validados / Total de expedientes Porcentaje A 3891 4320
de los solicitantes. los solicitantes validados. . L i~ . Trimestral
expedientes recibidos recibidos)*100
., - . - Mide la proporcién de solicitudes de . - . 0.0% 40.0% 75.0% 100.0%
Atencidn de solicitudes para |Porcentaje de solicitudes para . ) A . (Numero de solicitudes de ingreso al » L 8o 8L aled EZO)
- i X ) . |ingreso al programa alimentario atendidas X . . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2|ingreso al programa ingreso al programa alimentario ) - . programa atendidas / Total de solicitues de Porcentaje . 3891 4320
) . . en relacion al total de solicitudes de ingreso | . s Trimestral
alimentario. atendidas. L ingreso al programa recibidas)*100
al programa recibidas
Mide el avance de la publicacién de las . ” "
L, Porcentaje avance de la . P (Numero de reglas de operacion publicadas ., L 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
L. Publicacion de las reglas de ) reglas de operacion del programa en " . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 L publicacion de las reglas de o, L, / Total de reglas de operacién Porcentaje A 1 1
operacién del programa. L relacién al total de reglas de operacion . Trimestral
operacion del programa. elaboradas)*100
elaboradas
Mide la proporcién de dotaciones . ) . .
alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 (e S e LS
Porcentaje de dotacién N . U . adultos mayores de 60 a 67 afios y personas 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0%
y ) afios y personas con discapacidad y i » o
alimentaria otorgada a adultos L L con discapacidad otorgadas/ Total total de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
. otorgadas en relacion al total de dotacién - X .. Porcentaje 62274 80820
mayores de 60 a 67 afios y . . - dotacidn alimentaria solicitadas para Semestral
) ) alimentaria solicitadas para adultos .
personas con discapacidad. = adultos mayores de 60 a 67 afios y personas
L . mayores de 60 a 67 afios y personas con con discapacidad)*100
Dotacién alimentaria a discapacidad. P
adultos mayores de 60 a 67
Componente 2 ~
atms y pe-!rsonas con (NUmero de adultos mayores de 60 a 67
discapacidad otorgada. Mide la proporcion de adultos mayores de |afios y personas con discapacidad 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0%
Porcentaje de adultos mayores |60 a 67 afios y personas con dotacion preferentemente en localidades de alto y L -
N ) . - S . Gestion-Eficacia-Ascendente-
de 60 a 67 afios y personas con | alimentaria otorgada en relacion al total de | muy alto grado de marginacién con Porcentaje Semestral 5981 8082
dotacion alimentaria otorgada. |adultos mayores de 60 a 67 afios y personas | dotacién alimentaria otorgada/ Total de
registradas en el padrén adultos mayores de 60 a 67 afios y personas
registradas en el padrén)*100




INDICADORES

AVANCE ACUMULADO

Linea base Meta Programacion de metas SEMAFORO
Nivel Objetivos Tipo -Dimensién-Sentido de anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 80-100%
i Unidad de illo: C: -
{BescmeniNagato) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo . medicién-Frecuencia de Ter. 2do. 3er. 4to. Am.anuo e del 70-79%
medida NP 2022 2023 . g . g Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
s leleld Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcién de beneficiarios (Numero de beneficiarios integrados en el
- . : . integrados en el padrén municipal en ) e 8 o 0.0% 40.0% | 75.0% | 100.0%
- Integracion del Padrdn de Porcentaje de Padrén de ., padrén municipal/ Total de adultos mayores ) Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.4 L L relacion al total de adultos mayores de 60 a . Porcentaje . 62274 8082
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. " ) . de 60 a 67 afios y personas con Trimestral
67 afos y personas con discapacidad que ) . - .
. ) discapacidad que solicitaron el registro)*100
solicitaron el registro
. . . . Mide la proporcién de expedientes de los Numero de expedientes de los solicitantes e
L Validacion de los expedientes |Porcentaje de expedientes de . prop ) P . ( ) P R . Gestion-Eficacia-Ascendente- 0.0% 40.0% 75.0% 100.0%
Actividad 2.3 - - ) solicitantes validados en relacién al total de |validados / Total de expedientes Porcentaje . 62274 8082
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) . L Trimestral
expedientes recibidos recibidos)*100
” - . - Mide la proporcion de solicitudes de , - . 0.0% 40.0% 75.0% 100.0%
Atencidn de solicitudes para | Porcentaje de solicitudes para | . ; ) . (Numero de solicitudes de ingreso al e B0 8220 420 b220
.. . . ) . |ingreso al programa alimentario atendidas . - . Gestién-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2|ingreso al programa ingreso al programa alimentario ) L . programa atendidas / Total de solicitues de Porcentaje . 62274 8082
. . . en relacion al total de solicitudes de ingreso |. - Trimestral
alimentario. atendidas. L ingreso al programa recibidas)*100
al programa recibidas
. Mide el avance de la publicacién de las . . . 100.0% | 0.0% 0.0% 0.0%
o, Porcentaje avance de la . (Numero de reglas de operacion publicadas » L . - - .
- Publicacion de las reglas de . reglas de operacion del programa en L. . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 ., publicacion de las reglas de o L, / Total de reglas de operacién Porcentaje ) 1 1
operacion del programa. L. relacién al total de reglas de operacién Trimestral
operacién del programa. elaboradas)*100
elaboradas
Porcentaje de dotaciones Mide la proporcién de dotaciones (Numero de dotaciones alimentarias a
alimentarias otorgadas a alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 | adultos mayores de 60 a 67 afios y personas 0.0% 30.0% 70.0% | 100.0%
adultos mayores de 60 a 67 afios y personas con discapacidad con discapacidad otorgadas/ Total de Porcentaie Gestion-Eficacia-Ascendente- 653 825
afios y personas con otorgadas en relacion al total de dotaciones | dotaciones alimentarias a adultos mayores ) Semestral
, discapacidad en espacios alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 | de 60 a 67 afios y personas con
Dotacién alimentaria a Ji q - R q iR . . e .
alimentarios afios y personas con discapacidad solicitadas| discapacidad solicitadas)*100
adultos mayores de 60 a 67
Componente 3 afios y personas con
discapacidad en espacios (Numero deadultos mayores de 60 a 67
" ; Mide la proporcién de adultos mayores de |afios y personas con discapacidad
alimentarios otorgada. | porcentaje de adultos mayores b
. 6J7 e ersonai on 60 a 67 afios y personas con discapacidad | preferentemente en localidades de alto y 0.0% 30.0% | 70.0% | 100.0%
) ) yp ., con dotacién alimentaria otorgada en muy alto grado de marginacién con ) Gestidn-Eficacia-Ascendente-
discapacidad con dotacién . . . . Ve Tt . Porcentaje 812 825
. . espacios alimentarios en relacién al total de |dotacion alimentaria otorgada/ Total de Semestral
alimentaria otorgada en ~ o
R ) . adultos mayores de 60 a 67 afios y personas | adultos mayores de 60 a 67 afios y personas
espacios alimentarios. X . . = . . ;
con discapacidad registradas en padrén con discapacidad registradas en
padrén)*100
Porcentaje de capacitacion Mide la proporcién de capacitaciones , o .
. - . . L . (Numero de capacitaciones realizadas en )
L . realizada en materia alimentaria |realizadas en materia alimentaria a los o . X Porcentaje 0.0% 50.0% 100.0% 0.0%
Capacitacién en materia . P A X materia alimentaria a los integrantes de los e
- . . X alos integrantes de los comités |integrantes de los comites de los planteles X , Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.5|alimentaria a los integrantes s ) ) . comites de los planteles de nivel preescolar, . 10 28
L, > escolares de los planteles de de nivel preescolar, primaria y secundaria . , A Trimestral
de los comités comunitarios X - . . primaria y secundaria / Total de
nivel preescolar, primaria y en relacion al total de capacitaciones o .
. . capacitaciones requeridas)*100
secundaria. requeridas
_, " . " Mide la proporcién de comités (Ndmero de comités comunitarios ” . 0.0% 30.0% 70.0% | 100.0%
L, Integracion del comité Porcentaje de comités L L L . . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.4 N L L comunitarios constituidos por municipio en |constituidos / Total de comedores Porcentaje - 28 30
comunitario comunitarios constituidos. L. S N Trimestral
relacion al total de... comunitarios en el estado)*100




INDICADORES Linea base| Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Nivel Objetivos . Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de anual trimestrales 2023 Al periodo f\verd-:: Fl:mplimiento d;l ?301(;(;‘:
{BescmeniNagato) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo . medicién-Frecuencia de Ter. 2do. 3er. 4to. " e
medida T 2022 2023 : . . . Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al 70%)
medicién Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide | ion d i o 7
. Supervision y validacion de Porcentaje de espacios .I e pljoporc!on © QSpacm‘ . (Ndmero de espacios alimentarios / Total de . Gestion-Eficacia-Ascendente- 0.0% 30.0% 70.0% | 100.0%
Actividad 3.3 X ) . . ) ) alimentarios validados en relacion al total ) . . . Porcentaje . 13 29
los espacios alimentarios. alimentarios validados. . . . - espacios alimentarios constituidos)*100 Trimestral
de espacios alimentarios constituidos
. - . - Mide la proporcion de solicitudes de . . . 0.0% 30.0% 70.0% 100.0%
Atencidn de solicitudes para | Porcentaje de solicitudes N . . . (Numero de solicitudes de ingreso al L L
L . . X ingreso al programa alimentario atendidas K - . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.2|ingreso al programa atendidas para ingreso al . - . programa atendidas / Total de solicitues de Porcentaje . 12 16
) A ) A en relacidn al total de solicitudes de ingreso |. L Trimestral
alimentario. programa alimentario. " ingreso al programa recibidas)*100
al programa recibidas
. Porcentaje avance de la Mide el avance de la publicacion de las (Numero de reglas de operacion publicadas e 100.0% 0.0% 0.0% 00%
L Publicacion de las reglas de o, reglas de operacion del programa en L, ) Gestién-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.1 L publicacion de las reglas de " i / Total de reglas de operacién Porcentaje ) 1 1
operacion del programa L relacion al total de reglas de operacién Trimestral
operacién del programa. elaboradas)*100
elaboradas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
i Ingresos jerci
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total B Estatal Federal Esiciio Porcentaje
presupuesto Propios total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
[R=CHIEEEICE] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 K Esta Otros Prog. Federales' Eieiddo Porcentaje
presupuesto Propios | tal total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 76,059.2 76,059.2 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - ° 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 76,059.2 N . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversién)

Justificacion de la diferencia de

conr

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

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




Anexo 1 |

Secretaria

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar MORELOS | 46 Hacienda

laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Unidad Responsable
de Gasto (URG)

Monto total del programa,
proyecto o accion
(Miles de pesos)

Nombre del Programa Nombre del programa,
Presupuestario (Pp) proyecto o accion

Tipo de
Accién b

Direccion de Alimentacion y Desarrollo
Comunitario

S264 ASISTENCIA SOCIAL
ALIMENTARIA A PERSONAS DE 76,059.0 1
ATENCION PRIORITARIA

S264 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A
PERSONAS DE ATENCION PRIORITARIA

Total

76,059.0

b. Tipo de Accién: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.




Anexo 2

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento

de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad

-

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del

Monto final destinado a los derechos
de lainfancia (de acuerdo al criterio

Unidad Responsable de Gasto (URG) Nombre del Programa Presupuestario [Nombre del progr_a}ma, proyecto o [ programa, pfoyecto o] Criterio 2 vz Tipo de
(Pp) accion accion Gasto b
(Miles de pesos) AT % de calculo
P (Miles de pesos) 0
Sistemna para el Desarrollo Intearal de la S264 ASISTENCIA SOCIAL S264 ASISTENCIA SOCIAL
FanSiIia del Estado de Morgelos ALIMENTARIA A PERSONAS DE ALIMENTARIA A PERSONAS DE 76059 3 76,059.0 100 1
ATENCION PRIORITARIA ATENCION PRIORITARIA
Total 76,059.0 76,059.0

a. Criterios: 1. Total; 2. Demogréfico; 3. Padrén de Beneficiarios o Poblacion Objetivo; y 4. Georreferenciado.

b. Tipo de gasto: 1. Especifico; 2. Agentico; y 3. En Bienes publicos y Servicios abiertos.




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

S265. ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Distribucién del presupuesto del programa por capitulo

Fuente u origen de los recursos

Monto

Monto

Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje
1000 Servicios personales 1. No Etiquetado - 0.0%
2000 Materiales y suministros 2,425.8 11. Recursos Fiscales - 0.0%
3000 Servicios generales 12. Financiamientos Internos - 0.0%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Einanciamientos Externos i 0.0%
ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%
6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%
8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%
9000 Deuda publica 2. Etiquetado 2,425.8 100.0%
25. Recursos Federales 2,425.8 100.0%
26. Recursos Estatales - 0.0%
27. Otros Recursos de Transferencias Federales
: - 0.0%
Etiquetadas
Total 2,425.8 Total 2,425.8 100.0%




IV. Diaghostico por Programa

+

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S265 Asistencia social alimentaria a personas en situaciéon de emergencia o desastre

Apartados

Descripcién

1. Antecedentes

Uno de los Servicios de Asistencia Social que el Sistema Nacional DIF ha proporcionado a lo largo de su historia, es la entrega de apoyos alimenticios
en municipios y localidades de alto y muy alto grado de marginacion. En este sentido, a partir de 2019 se trabajé en la construccion de una nueva
estrategia integral a favor de la alimentacion saludable, sostenible y justa para la nifiez y la poblaciéon en condiciones de vulnerabilidad. Es asi que el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos, se suma a la labor que realiza la Coordinacion Estatal de Proteccion Civil
Morelos, con la finalidad de organizar y coordinar la atencién a la poblaciéon vulnerable afectada por casos de desastres naturales, emergencias o
antropogénicos, con la finalidad de dar proteccion a la alimentacion de la poblacion a través de la entrega del primer alimento, apertura de albergues
temporales y centros de acopio.

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicion del problema

Morelos, es un estado con elevado riesgo de experimentar contingencias debido a sus caracteristicas geograficas, hidrograficas y meteorolégicas. Los
cambios atmosféricos que generan tormentas tropicales y huracanes en los océanos, penetran al territorio nacional ocasionando lluvias torrenciales,
inundaciones y granizadas. Adicionalmente se registran niveles altos de actividad sismica en diferentes zonas del estado con un riesgo latente para la
poblacién.

b) Estado actual del problema

En la actualidad el Estado de Morelos se encuentra en una emergencia sanitaria por Covid, sin embargo las emergencias son impredecibles pero se
trabaja en actividades de prevenciéon para que el dafio sea menor cuando se presenta un evento meteoroldgico como son las inundaciones, sismos,
incendios.

c) Evolucion del problema
Las emergencias han sido de diferentes magnitudes y en diferentes épocas del afio por lo cual se tiene una linea base que en los meses de verano se
presentan inundaciones que afectan a la poblacion mas vulnerable.

d) Experiencias de atencion
Las emergencias han dejado experiencias en el apartado de la prevision con la cantidad de dotaciones alimentarias que se requieren aproximadamente
en un afio fiscal o la oportunidad de reclasificar el recurso de otros programas alimentarios de acuerdo a la magnitud presentada.




Programa Presupuestario:

S265 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Efecto
indirecto 1.1 Limitada
adquisicion de dotaciones
alimentarias

V. Arbol de Problemas
Limitado Desarrollo de la Poblacién en situaciéon de Vulnerabilidad

Efecto
indirecto
1.3
Menor cobertura de beneficiarios
por municipio

Efecto Efecto
indirecto 1.2 Retraso en la indirecto 2.1 Limitada
entrega de dotaciones adquisicion de dotaciones
alimentarias alimentarias

EFECTO DIRECTO 1
Aumento de personas vulnerables
sin apoyo alimentario

Efecto
indirecto
23
Menor cobertura de beneficiarios
por municipio

EFECTO DIRECTO 2
Aumento de personas vulnerables
sin apoyo alimentario

S Secretaria
MORELOS | de Hacienda
Efecto
indirecto 2.2 Retraso en la

entrega de dotaciones alimentarias

Personas en situacién de emergencia o desastre que han sido afectadas por la ocurrencia de fenémenos destructivos naturales y/o antropogénicos en condiciones de vulnerabilidad que NO reciben apoyo

alimentario

Causa
indirecta 1.1

de dotaciones alimentarias

Limitado
presupuesto para la adquisicion

Causa

C
ausa indirecta 2.1

indirecta 1.2 Inadecuada

entrega de informacion ) ) )
de dotaciones alimentarias

Causa
indirecta 1.3
en la focalizacion de personas
afectadas

Deficiencia

Limitado
presupuesto para la adquisicion

Causa
indirecta 2.3
en la focalizacién de personas
afectadas

Deficiencia

Causa
indirecta 2.2 Inadecuada entrega de
informacion



Programa Presupuestario:

VI. Arbol de Objetivos

S265 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Mayor Desarrollo de la Poblacion en situacién de Vulneravilidad

Fin
Indirecto 1.3 Mayor
cobertura de personas
afectadas por municipio

Fin Fin
Indirecto 1.1 Mayor Indirecto 1.2 Entrega de
adquisicion de dotaciones alimentarias
dotaciones alimentarias en tiempo y forma

FIN
DIRECTO 1
Disminucion de
poblaciéon vulnerable con
malnutricion

Fin
Indirecto 2.3 Mayor
cobertura de personas
afectadas por municipio

Fin
Indirecto 2.2 Entrega
de dotaciones
alimentarias en
tiempo y forma

Fin
Indirecto 2.1 Mayor
adquisicion de
dotaciones alimentarias

FIN
DIRECTO 2
Disminucion de
poblacién vulnerable con
malnutricion

Personas en situacién de emergencia o desastre que han sido afectadas por la ocurrencia de fenémenos destructivos naturales y/o antropogénicos en

condiciones de vulnerabilidad que reciben apoyo alimentario

Medio
indirecto 1.1 Mayor
presupuesto para la

adquisicion de
dotaciones alimentarias

Medio
indirecto 1.2 Adecuada
entrega de informacion
por parte de los SMDIF

Medio
indirecto 1.3 Eficiencia en
la focalizacion de
personas afectadas

Medio Medio
indirecto 2.1 Mayor indirecto 2.2
presupuesto para la Inadecuada entrega de

adquisicion de informacion por parte
dotaciones alimentarias de los SMDIF

Medio
indirecto 2.3 Eficiencia en
la focalizacion de
personas afectadas



VII. Cobertura del Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S265 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Personas en situacién de emergencia o desastre que han sido afectadas por la ocurrencia de fenémenos destructivos naturales y/o antropogénicos

Area de intervencion

Descripcion

a) ldentificacion y caracterizacién
de la poblacion o area de
enfoque potencial.

Personas en situacion de emergencia o desastre que han sido afectadas por la ocurrencia de fenémenos destructivos naturales y/o
antropogénicos en condiciones de vulnerabilidad

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

Personas en situacion de emergencia o desastre que han sido afectadas por la ocurrencia de fenémenos destructivos naturales y/o
antropogénicos en condiciones de vulnerabilidad, declaradas con afectacion por Proteccion Civil del Estado.

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

La poblacion prevista es de 2,000 beneficiarios en cada afio fiscal, en caso de no presentarse alguna emergencia al 31 de diciembre
se entrega las dotaciones alimentarias a poblacion vulnerable.

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

La frecuencia de actualizacion de la poblacion objetivo es basado a los reportes que emitan las autoridades nacionales o
internacionales mediante alertas epidemioldgicas o catastréficas.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

-

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

S265 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Fin

Contribuir al desarrollo de la
poblacion en situacion de
vulnerabilidad mediante programas
y acciones de promocién social.

Propésito

Personas en situacion de
emergencia o desastre que han
sido afectadas por la ocurrencia de
fenédmenos destructivos naturales
y/o antropogénicos en condiciones
de vulnerabilidad reciben dotacion
alimentaria temporal.

Porcentaje de personas en situacion de
emergencia o desastre atendidas con dotacion
alimentaria.

Recibo de distribucion.

Los directivos de los DIF municipales conocen,
se interesan y solicitan las dotaciones
alimentarias en caso de una emergencia y se
cuenta con presupuesto.

Componente 1

Dotacién alimentaria a personas
afectadas por emergencias o
desastres naturales otorgada.

Porcentaje de dotaciones alimentarias otorgadas
a personas en situacion de emergencia o
desastre natural.

Recibo de distribucion.

Porcentaje de personas afectadas por
emergencias o desastres naturales. con dotacion
alimentaria otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF municipales cuentan
con declaratoria de emergencia o desastre
natural.

Actividad 1.4

Integracion del Padrén de
Beneficiarios.

Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado.

Padrén de Beneficiarios.

Se cuenta con el expediente validado.

Actividad 1.3

Validacion de los expedientes de
los solicitantes.

Porcentaje de expedientes validados de los
solicitantes.

Oficio de Declaratoria de emergencia.

La declaratoria cumplen con los requisitos
establecidos en las reglas de operacion.

Actividad 1.2

Atencion de solicitudes para
ingreso al programa alimentario.

Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso
al programa alimentario.

Oficios de solicitud de apoyo de
contingencias.

Los directivos de los DIF municipales entregan
las solicitudes para ingreso al programa
alimentario.

Actividad 1.1

Publicacién de las reglas de
operacion del programa.

Porcentaje avance de la publicacion de las reglas
de operacion del programa.

Periodico oficial.

Se autoriza el presupuesto federal.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

-

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

S265 ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A PERSONAS EN SITUACION DE EMERGENCIA O DESASTRE

Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 2

Dotacién alimentaria a personas
afectadas por emergencias
sanitarias otorgada.

Porcentaje de dotaciones alimentarias otorgadas
a personas en situacion de emergencia sanitaria.

Recibo de distribucion.

Porcentaje de personas afectadas por
emergencias sanitarias con dotacion alimentaria
otorgada.

Padrén de beneficiarios.

Los directivos de los DIF municipales cuentan
con declaratoria de emergencia sanitaria.

Integracion del Padrén de

Actividad 2.4 Beneficiarios Porcentaje de Padron de Beneficiarios integrado. Padrén de Beneficiarios. Se cuenta con el expediente validado.
. Validacion de | xpedien Porcentaj xpedientes vali | - . . L laratori mplen con los requisi
Actividad 2.3 alidacion de os e pedientes de orcentaje de e pe.d.e tes validados de los Oficio de Declaratoria de emergencia, a decla a}to a cumplen con los requ ;Fos

los solicitantes. solicitantes. establecidos en las reglas de operacion
. . . . . . - . Los directivos de los DIF municipales entregan

L Atencidn de solicitudes para Porcentaje de solicitudes atendidas para ingreso Oficios de solicitud de apoyo de s .

Actividad 2.2 . . . . . ) ; las solicitudes para ingreso al programa
ingreso al programa alimentario. al programa alimentario. contingencias. : )
alimentario.

L Publicacién de las regl Porcentaje avan | licacion de las regl . .

Actividad 2.1 ublicacion de las reglas de orcentaje avance de la publicacion de las reglas Periddico oficial. Se autoriza el presupuesto federal.

operacion del programa.

de operacion del programa.




MORELOS

PODER EJECUTIVO

Secretaria
de Hacienda

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario
con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S265. Asistencia social alimentaria a personas en

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

X - pa . Ramo: 11._Salud X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o
presupuestario: situaciéon de emergencia o desastre - Entidad: LR S Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 1.2. Para 2030, reducir al menos a la
- . . mit | roporcion hombres, A
Objetivo 3: Garantizar una vida _ad 2 p oporcion de hombres Ejes transversales:
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Objetivo: sana y promover el bienestar para Meta: MUETES 1 GIES C2 EEES (B8 CikeEs Cero corrupcién
. . : : . o~ p— dad que viven en la pobreza en todas sus
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 0dos en todas las edades dimensiones con arreglo a las
No aplica definiciones nacionales No aplica
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccién Social Subfuncién:| 2.6.5 Alimentacion y Nutricién 227. Infraestructura de salud
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SR
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 80-100%
Nivel . Al iod Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di " ido de medicin- [P 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de i Er ia de medici6 o o o o e @i e
2022 2023 o o o o Absoluto | Relativo al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir al desarrollo de la
poblacién en situacién de
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
Personas en situacion de (NUmero de personas prioritarias en
emergencia o desastre que han Mide la proporcién de personas en condiciones de vulnerabilidad 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
sido afectadas por la ocurrencia | Porcentaje de personas en situacion de emergencia o desastre preferentemente en localidades de
de fenémenos destructivos situacion de emergencia o atendidas con dotacién alimentaria en alto y muy alto grado de marginacion
Propésito L ) & L, L, 5 ., Y y g ) & Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 11707 5000
naturales y/o antropogénicos desastre atendidas con dotacién |relacion al total de personas en situacién de | con dotacién alimentaria otorgada/
en condiciones de alimentaria. emergencia o desastre registradas en el Total de personas en situacién de
vulnerabilidad reciben dotacion padrén emergencia o desastre registradas en
alimentaria temporal. el padrén)*100
Mide la proporcién de dotaciones Numero de dotaciones alimentarias a
' ! e 13 Prop ones ( oraco) . 0.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0%
Porcentaje de dotaciones alimentarias a personas en situacion de personas en situacion de emergencia o
alimentarias otorgadas a emergencia o desastre natural otorgadas desastre natural otorgadas/ Total de
; g' , & L, ) 8 . ) g / . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 2000 2000
personas en situacion de en relacion al total de dotaciones dotaciones alimentarias requeridas por
L i emergencia o desastre natural. |alimentarias requeridas por personas en personas en situacion de emergencia o
Dotacién alimentaria a situacién de emergencia o desastre natural |desastre natural)*100
personas afectadas por
Componente 1 .
emergencias o desastres
naturales otorgada. Mide la proporcién de personas afectadas (Numero de personas afectadas por
Porcentaje de personas i . i emergencias o desastres naturales con 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
afectadas por emergencias o [PEF EEEEAEED O Gl Tl @ dotacién alimentaria otorgada / Total
P g dotacion alimentaria otorgada en relacion g Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 2000 2000
desastres naturales con de personas afectadas por
o . al total de personas afectadas por 3
dotacién alimentaria otorgada. . emergencias o desastres
emergencias o desastres naturales
naturales)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO T
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base | anual trimestrales 2023 Sl
Nivel . Al period Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di jo de medicié periodo 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: > Er de medicié Tor v or o Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 o - - - Absoluto Relativo al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcidn de personas afectadas  |(NUmero de personas afectadas por 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
por emergencias o desastres naturales emergencias o desastres naturales
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de integrados en el padrén en relacién al total |integrados en el padron / Total dde
Actividad 1.4 8 . - ) L 8 P . 8 P / ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2000
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. de personas afectadas por emergencias 0 | personas afectadas por emergencias o
desastres naturales que solicitaron el desastres naturales que solicitaron el
registro al padrén registro al padrén)*100
10 10 10 10y
Validacion de los expedientes Porcentaie de expedientes de Mide la proporcidn de expedientes de los (Numero de expedientes de los 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
Actividad 1.3 . P L . p' solicitantes validados en relacion al total de | solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2000 2000
de los solicitantes. los solicitantes validados. R o . .
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
Mide la proporcién de solicitudes de Numero de solicitudes de ingreso al
» - Porcentaje de solicitudes para |, prop ; X . ( X 8 0.0% 50.0% | 75.0% | 100.0%
- Atencidn de solicitudes para N N . |ingreso al programa alimentario atendidas | programa atendidas / Total de . L - .
Actividad 1.2, y . |ingreso al programa alimentario L, . . e ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2000 2000
ingreso al programa alimentario. atendidas en relacion al total de solicitudes de ingreso |solicitues de ingreso al programa
: al programa recibidas recibidas)*100
Mide el avance de la publicacion de las
publicacién de las reglas de Porcentaje avance de la reglas de operacién dZI rograma en (Numero de reglas de operacién 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Actividad 1.1 . 8 publicacion de las reglas de 8 = P prog ., publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacion del programa. ., relacion al total de reglas de operacion L.
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
NUmero de dotaciones alimentarias a
Mide la proporcién de dotaciones ( . 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
. . " R L personas afectadas por emergencias
Porcentaje de dotaciones alimentarias a personas en situacion de o
alimentarias otorgadas a emergencia sanitaria otorgadas en relacion SRS G fXeEllcle
3 g' , & ) B N dotaciones requeridas por personas Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 9707 3000
personas en situacion de al total de dotaciones requeridas por . o
. L . afectadas por emergencias sanitarias
emergencia sanitaria. personas afectadas por emergencias "
sanitarias de localidades de alto y muy alto grado
Dotacién alimentaria a de marginacion del estado)*100
ersonas afectadas por
Componente 2 P . " p
emergencias sanitarias
otorgada.
E (Namero de personas afectadas por
Mide la proporcién de personas afectadas | emergencias sanitarias con dotacion
Porcentaje de personas AL . ) p‘ L. . 3 ) 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
afectadas por emergencias por emergencias sanitarias con dotacién alimentaria otorgada preferentemente
sanitarias Son dotacgién alimentaria otorgada en relacion al total de | en localidades de alto y muy alto grado Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 9707 3000
. . personas afectadas por emergencias de marginacién/ Total de personas
alimentaria otorgada. o .
sanitarias afectadas por emergencias
sanitarias)*100
. " (Numero de personas afectadas por
Mide la proporcién de personas afectadas ) N 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
por emergencias sanitarias integrados en el emergencias sanitarias integrados en el
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de adrén / Total de de personas
Actividad 2.4 g, o L ], ! padron en relacion al total de personas p / p X L Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9707 3000
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. . o afectadas por emergencias sanitarias
afectadas por emergencias sanitarias que -~ )
solicitaron el registro al padron que solicitaron el registro al
8 P padron)*100
0, 0, 0, 0,
Validacion de los expedientes | Porcentaje de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los (Numero de expedientes de los 0:0%) 50:0% 75507 MIB0020%
Actividad 2.3 - P L ) p' solicitantes validados en relacién al total de |solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9707 3000
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) . . .
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO ST
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base | anual trimestrales 2023 Sl
Nivel . Al iod Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di jo de medicié periodo 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: > Er ia de medicié Tor v or o Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 o - - - Absoluto Relativo al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
. - Mide la proporcién de solicitudes de (Numero de solicitudes de ingreso al 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
Atencion de solicitudes para Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas rograma atendidas / Total de
Actividad 2.2, y P . |ingreso al programa alimentario 8 » prog o ) P _g_ ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 3000
ingreso al programa alimentario. atendidas en relacion al total de solicitudes de ingreso |solicitues de ingreso al programa
: al programa recibidas recibidas)*100
10 10
. Mide el avance de la publicacién de las . L, 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Publicacion de las reglas de Porcentaje avance de la reglas de operacion del programa en (Ndmero de reglas de operacion
Actividad 2.1 L 8 publicacién de las reglas de 8 " P Prog! L. publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
operacién del programa. L relacién al total de reglas de operacién L
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
st Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eleccido Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
st Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! . Estatal Otros Prog. Federales Eiefcdo Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 2,425.8 2,425.8 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. R . 2,425.8 N . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversién)
Justificacion de la diferencia de realizados con r a las metas prog | do no se li6 la meta o do se superé idi

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




Anexo 1 Fi

Secretaria

Programas, proyectos o0 acciones que destinan recursos para fomentar MORELOS | 4e Hacienda

laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria: Secretaria de Salud
. Monto total del programa, .
Unidad Responsable Nombre del Programa Nombre del programa, vt Tipo de
de Gasto (URG) Presupuestario (Pp) proyecto o accién proyecto o accion Accion b
(Miles de pesos)
S265 ASISTENCIA SOCIAL
Direccion de Alimentacion y Desarrollo Asistencia Social Alimentaria a Personas en ALIMENTARIA A PERSONAS EN 24258 1
Comunitario Situacién de Emergencia o Desastre SITUACION DE EMERGENCIA O T
DESASTRE
Total 2,425.8

b. Tipo de Accidn: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

MORELOS

Secretaria
de Hacienda

Programa Presupuestario:

S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario”

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
. Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 8,105.4 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 8,105.4 100.0%

25. Recursos Federales 8,105.4 100.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 8,105.4 Total 8,105.4 100.0%




IV. Diagnostico por Programa

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario"

Apartados

Descripcidn

1. Antecedentes

En 1993, la Red Mdvil Nacional disefia una nueva estrategia de trabajo denominada “Modelo de

Desarrollo Comunitario”, a través de la cual se incorporaron experiencias, practicas y planteamientos novedosos que dieron lugar a la conformacién de redes
municipales y la integracién de grupos de trabajo interdisciplinarios.

Posteriormente, en 2002, el Programa COPUSI se transformo en el Programa de Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo (EAEyD), mientras que el
Programa FOPAPA pas6 al Programa de Unidades Productivas para el Desarrollo (UNIPRODES). Estos dos programas, junto a la experiencia de la Red Mévil
Nacional, contribuyeron a la creacion en 2003, del Programa Integral de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”, mismo que permanecio vigente durante
15 afios, con el objetivo de contribuir a mejorar las condiciones sociales de vida en las localidades de alta y muy alta marginacion, a través de la conformacion de
Grupos de Desarrollo que implementaran, de manera autogestivas, proyectos comunitarios, con la participacion activa, organizada, sistematica y voluntaria de
sus integrantes.

En materia de desarrollo comunitario en 2020, cambia de nominacién el Programa de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”, al Programa de Salud y
Bienestar Comunitario. El cual recuper6 la experiencia que se ha tenido a lo largo de mas de tres décadas y orientd el trabajo de intervencién institucional a
actuar prioritariamente sobre los determinantes sociales de la salud que afectan a las comunidades de alta y muy alta marginacion, desde un enfoque de
derechos. Para el ejercicio 2022, se contempla el Programa de Salud y Bienestar Comunitario dentro de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y
Desarrollo Comunitario (EIASADC), considerando un porcentaje de la aportacion de los Recursos del FAMAS, conforme al apartado de uso de los recursos,
incisos b), b.1), b.2) y b.3) el cual establece que los SEDIF podran priorizar la ejecucién del Programa de Salud y Bienestar Comunitario, destinando el
porcentaje que consideren adecuado dentro del 15% de los recursos, destinando este recurso al otorgamiento de proyectos y capacitaciones para el bienestar
comunitario, a través de instituciones publicas o privadas, con base en lo sefialado en los articulos 14 fracciones V y VII, y 18 de la Ley de Asistencia Social, asi
como en términos de los articulos 13, fracciones VIl y IX, 19 fraccion Il, y 22, fracciones |, lll, IV y XXIV, de la Ley de Asistencia y Corresponsabilidad Ciudadana
para el Estado de Morelos, a fin de garantizar que se opere con criterios de objetividad, equidad y transparencia, se expide el presente instrumento a fin de
contribuir a la salud y el bienestar comunitario de la poblacién que se encuentra sujeta a asistencia social.

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencién publica, sus causas, su evolucién en tiempo y
espacio, asi como sus efectos. Los elementos que conforman este apartado son los siguientes:

a) Definicion del problema

Desde sus inicios, “El desarrollo comunitario prioriza como eje fundamental de su quehacer, el desarrollo de los sujetos a partir de su participacion activa en
procesos que, si bien tienen por objeto ofrecer herramientas para satisfacer necesidades, ello no puede ser posible sin la corresponsabilidad de los sujetos en
Sus propios procesos, partiendo de su dinamica particular y de sus recursos personales para potencializar acciones que conduzcan al crecimiento y desarrollo”




IV. Diagnostico por Programa

.

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario"

Apartados

Descripcidn

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

b) Estado actual del problema
La promocion de la salud comunitaria resulta un elemento importante para reducir la desigualdad, aumentar la prevencion y fortalecer la capacidad de las
personas para hacer frente a sus problemas y tomar decisiones con relacién a su salud y bienestar.

Para ello, se busca que:

- Las personas sean vistas como sujetos de derechos capaces de lograr por si mismos los cambios que precisan.

- Se tenga un mayor conocimiento de los componentes del PSBC, que estan enfocados en los determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacion,
para mejorar su calidad de vida.

- La comunidad se convierta en un actor cogestionario de todo el proceso, a través del uso de metodologias participativas que implican el desarrollo de
capacidades.

- La colaboracion y participacion de los grupos, se enfoque a la integracion de un programa de trabajo, de y para la comunidad, que se gestione integralmente
por ellos.

- El fortalecimiento de los liderazgos comunitarios, genere multiplicadores del cambio social.

c) Evolucion del problema

Con el proposito de satisfacer necesidades basicas, tendientes a influir sobre los determinantes sociales de la salud de una localidad, se identificaron ocho
componentes, mismos que deben tomarse como base de actuacién para la imparticién de capacitaciones y para la implementaciéon de proyectos comunitarios
del PSBC:

. Organizacién para la autogestion

. Autocuidado

. Alimentacién correcta y local entacion correcta y local.
. Economia solidaria

. Espacios habitables sustentables

. Gestion Integral de riesgos

. Sustentabilidad

8. Recreacion y manejo del tiempo libre

~NOoO O~ WNPRE

d) Experiencias de atencion
En el ejercicio 2022 se han logrado aperturar 131 Grupos de Desarrollo, de los cuales se han atendido a 39 grupos con capacitaciones del Programa de Salud y
Bienestar Comunitario.
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Programa Presupuestario: S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario” Secretaria

MORELOS

de Hacienda

V. Arbol de Problemas
Limitado Desarrollo de la Poblacion en situacion de Vulnerabilidad

Incremento de

Dismunicion de la desinformacion del
Aumento de Aumento de R . X
X L . calidad de vida y programa, debido a la nula
desempleo necesidades basicas ) A L
expectativa de vida capacitacion del promotor
municipal

Limitado desarrollo de las
comunidades alto y muy alto
grado de marginacion en el

ambito economico y social

Limitado desarrollo social

GRUPOS DE DESARROLLO QUE SE UBICAN EN LOCALIDADES DE ALTO Y MUY ALTO GRADO DE MARGINACION CON LIMITANTES EN SU

COMUNIDAD DE TIPO SOCIAL, ECONOMICO, SEGURIDAD Y SALUD PUBLICA.

Limitado conocimiento . . Limitada participacion de
Limitada capacitacion de )
de los grupos de los integrantes del grupo
los promotores
desarrollo para la L. de desarrollo en las
) municipales acerca del .
elaboracion de un capacitaciones otorgadas

P |
proyecto comunitario ) rograma de Sa u d y para mejorar su calidad de
Bienestar Comunitario vida

Limitada participacion de los
promotores municipales en
las capacitaciones otorgadas

Poca conformacion de
grupos de desarrollo



Programa Presupuestario:

S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario”

Disminucién de
desempleo

Incrementar el
conocimiento de los
grupos de desarrollo para
la elaboracion de un
proyecto comunitario

VI. Arbol de Objetivos

Aumento en el Desarrollo de la Poblacion en situacion de Vulnerabilidad

Aumentar el desarrollo de las
comunidades alto y muy alto
grado de marginacion en el
ambito economico y social

Disminuir las Aumento de la calidad de

necesidades basicas

vida y expectativa de vida

Mejora al desarrollo social

GRUPOS DE DESARROLLO QUE SE UBICAN EN LOCALIDADES DE ALTO Y MUY ALTO GRADO DE MARGINACION CON

OPORTUNIDADES EN SU COMUNIDAD DE TIPO SOCIAL, ECONOMICO, SEGURIDAD Y SALUD PUBLICA.

Promover la participacion
de los integrantes del
grupo de desarrollo en las
capacitaciones otorgadas
para mejorar su calidad
de vida

Otorgar la capacitacion
de los promotores
municipales acerca del
Programa de Salud y
Bienestar Comunitario &

Aumentar la
conformacién de grupos
de desarrollo

Secretaria
de Hacienda

MORELOS

Disminucion de
desinformacion del programa,
debido a la nula capacitacion
del promotor municipal

Incrementar la participacion
de los promotores municipales
en las capacitaciones otorgadas
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VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario: S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario”

Los SEDIF, en coordinacion con los SMDIF, deben identificar las localidades y AGEB rurales y urbanas de alta y muy alta marginacion de acuerdo con CONAPO 2020.

En caso de que los GD hayan iniciado su intervencion durante ejercicios anteriores (como maximo 2018) con base en el indice de CONAPO 2010 y que, derivado de la
actualizacion del indice CONAPO 2020, hayan cambiado de grado de marginacién a media o baja y durante su primera intervencién se encontraran en un grado de
marginacion alto o muy alto, se considerard que cumplen con las caracteristicas para operar, ya que son GD en formacion y se debe dar continuidad y seguimiento con
el objetivo de fortalecer los componentes para el bienestar, considerando que el proceso no debera de ser mayor a cuatro afios.

Area de intervencion Descripcidn

Poblacién de las localidades de alto y muy alto grado de marginacion con carencia alimentaria, de acuerdo al “indice de Marginacion
a) ldentificacion y caracterizacion |por Localidad 2020” del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), asi como con presencia de desnutricion

de la poblacion o area de independientemente del grado de marginacién, misma que no sera discriminada por cuanto, a sus ideas, creencias y valores
enfoque potencial. sociales en relacion a la diferencia sexual, el género, la igualdad y la justicia en lo relativo a los comportamientos, las funciones, las
oportunidades, la valoracion y las relaciones entre hombres y mujeres.

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

Localidades de alta y muy alta marginacién. Actualmente el Estado de Morelos cuenta con 716 localidades de alta y muy alta
marginacion en referencia al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2020.

a) Localidades de alta y muy alta marginacion, de acuerdo con la publicacion oficial "indice de Marginacion por Localidad 2020" para
los GD constituidos antes y durante del ejercicio 2022;
b) Localidades de alta y muy alta marginacién con Grupos de Desarrollo constituidos con un minimo de 15 personas, donde se
c¢) Cuantificaciéon de la poblacién |hayan desarrollado procesos de planeacion participativa y que cuenten con un Programa de Trabajo Comunitario (PTC) con los
o area de enfoque objetivo. proyectos y capacitaciones que fomentaran su salud y bienestar comunitario.

) 198 Grupos de Desarrollo conformados con un minimo de 15 personas que han firmado un acta
constitutiva y acta de contraloria social

d) 70 Grupos de Desarrollo que seran atendidos con capacitaciones y proyectos con recurso del ramo 33

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

La frecuencia de actualizacién de los grupos de desarrollo sera de forma anual, misma que se focalizara en localidades de alto y
muy alto grado de marginacion, conforme al Consejo Nacional de Poblacion 2020. (CONAPO)




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Secretaria

MORELOS | de Hacienda
Programa Presupuestario: S266 "Programa de Salud y Bienestar Comunitario”
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
I . Porcentaje de personas constituidas en un grupo
. Contribuir a garantizar el derecho a la ) o -
Fin . - de desarrollo con el fin de obtener capacitaciones o Actas constitutivas
salud integral de la poblacion
proyectos otorgados
Grupos de Desarrollo ubicados en . o Los promotores municipales focalizan y dan a conocer el
. .~ |Porcentaje de capacitaciones y entrega de . - : o
localidades de alta y muy alta marginacion . o Padron de beneficiarios y base de datos de |Programa de Salud y Bienestar Comunitario a los Grupos
A . o proyectos productivos o comunitarios a Grupos de -
Propésito constituidos con un minimo de 15 personas Grupos de Desarrollo de localidades de alto y |de Desarrollo y se cuenta con presupuesto para la

reciben servicios de capacitacion y
proyectos productivos o comunitarios.

Desarrollo ubicados en localidades de alto y muy
alto grado de marginacion.

muy alto grado de marginacion.

contratacion de servicios de capacitacion y compra
insumos para proyectos productivos.

Componente 1

Capacitar a Grupos de Desarrollo otorgadas.

Porcentaje de capacitaciones otorgadas a Grupos
de Desarrollo.

Porcentaje de Grupos de Desarrollo capacitados.

Listas de asistencia y expediente del Grupo de
Desarrollo

El Grupo de Desarrollo esta integrado y asiste a las
capacitaciones.

Actividad 1.6

Verificacion de la imparticion de las
capacitaciones a los Grupos de Desarrollo.

Porcentaje de entrega de las capacitaciones a los
Grupos de Desarrollo.

Formato de entrega de insumos y evidencia
fotografica.

Se cuenta con recursos humanos, financieros y
materiales para realizar la verificacion en la entrega de
las capacitaciones a los Grupos de Desarrollo.

Actividad 1.5

Realizacion de visitas de seguimiento para
la difusion del programa.

Porcentaje de visitas de seguimiento para la
difusién del programa realizadas.

Lista de asistencia.

Se cuenta con recursos humanos, financieros y
materiales para realizar la visita de seguimiento a los
Grupos de Desarrollo.

Actividad 1.4

Elaboracion del programa de trabajo para
la entrega de los proyectos.

Porcentaje de cumplimiento del programa de
trabajo para la entrega de proyectos.

Proyecto Anual de Salud y Bienestar
Comunitario, Informes cuantitativos de
acciones y reportes mensuales de acciones.

Se realizo el proceso de contratacion conforme al
programa de trabajo para la imparticion de las
capacitaciones.

Actividad 1.3

Validacion de solicitud de apertura de
Grupos de Desarrollo

Porcentaje de solicitudes de apertura de Grupos
Desarrollo validadas

Oficio de solicitud de Apertura de Grupos de
Desarrollo

La promotoria municipal remite oficio de apertura de
Grupos de Desarrollo que cumplen con los requisitos
establecidos.

Actividad 1.2

Capacitacion a la promotoria Municipal
sobre el funcionamiento del Programa de
Salud y Bienestar Comunitario.

Porcentaje de proyectos otorgados a la promotoria
Municipal sobre el funcionamiento del Programa de
Salud y Bienestar Comunitario.

Lista de asistencia.

Los Sistemas Municipales DIF deben de asignar un
promotor municipal para seguimiento y focalizacién de
Grupos de Desarrollo.

Actividad 1.1

Publicacién de las reglas de operacion del
programa.

Porcentaje avance de la publicacion de las reglas
de operacion del programa.

Periddico oficial.

Se autoriza el presupuesto federal.
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Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 2

Proyectos productivos o comunitarios a
Grupos de Desarrollo otorgados.

Porcentaje de proyectos productivos o comunitarios
otorgados a Grupos de Desarrollo.

Listas de asistencia y expediente del Grupo de
Desarrollo.

El Grupo de Desarrollo esté integrado y recibe proyectos
productivos o comunitarios.

Actividad 2.6

Verificacion en la entrega de los proyectos
a los Grupos de Desarrollo.

Porcentaje de entrega de los proyectos los Grupos
de Desarrollo verificados.

Formato de entrega de insumos y evidencia
fotogréfica.

Se cuenta con recursos humanos, financieros y
materiales para realizar la verificacion en la entrega de
los proyectos a los Grupos de Desarrollo.

Realizacion de visitas de seguimiento para

Porcentaje de visitas de seguimiento para la

Se cuenta con recursos humanos, financieros y

Actividad 2.5 e o - Lista de asistencia. materiales para realizar la visita de seguimiento a los
la difusion del programa. difusién del programa realizadas.
Grupos de Desarrollo.
., . . o Proyecto Anual de Salud y Bienestar o L
Actividad 2.4 Elaboracion del programa de trabajo para |Porcentaje de cumplimiento del programa de Comunitario, Informes cuantitativos  de Se realiz6 el proceso de contratacion conforme al

la entrega de los proyectos.

trabajo para la entrega de proyectos.

acciones y reportes mensuales de acciones.

programa de trabajo para la entrega de los proyectos.

Actividad 2.3

Validacion de solicitud de apertura de
Grupos de Desarrollo.

Porcentaje de solicitudes de apertura de Grupos
Desarrollo validadas.

Oficio de solicitud de apertura de Grupos de
Desarrollo.

La promotoria municipal remite oficio de apertura de
Grupos de Desarrollo que cumplen con los requisitos
establecidos.

Actividad 2.2

Capacitacion a la promotoria municipal
sobre el funcionamiento del Programa de
Salud y Bienestar Comunitario.

Porcentaje de capacitacion a la promotoria
municipal sobre el funcionamiento del Programa de
Salud y Bienestar Comunitario realizada.

Lista de asistencia.

Los Sistemas Municipales DIF deben de asignar un
promotor municipal para seguimiento y focalizacién de
Grupos de Desarrollo.

Actividad 2.1

Publicacién de las reglas de operacion del
programa.

Porcentaje avance de la publicacion de las reglas
de operacion del programa.

Periddico oficial.

Se autoriza el presupuesto federal.
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MORELOS Secretaria IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:
e | de Hacienda con Matriz de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
Programa q . . . . Direccién de Alimentacién y
.~ S266. Salud y bienestar Ramo: 11._Salud Dependencia o Entidad: Secretarfa de Salud Unidad (es) responsable (s): -
presupuestario: - Desarrollo Comunitario
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcién
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 3.13. Reforzar la capacidad de todos
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y V55 [pEEE;, G pamcula_r [os]paisesien Ejes transversales:
. . IV 5 desarrollo, en materia de alerta . .
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: temprana, reduccién de riesgos Y Cero impunidad
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: todas las edades gestion i s riesgos para la salud
nacional y mundial Perspectiva de
género
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:|2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona .58' Prochwn G (B ezl (IENETEm ¥ G ¢ CHisimetiss (EElEetEs 6 Misgets ssumit] @
intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: C i
L base anual trimestrales 2023 del 80-100%
" Objetivos . . -
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) N N . . o
P SR dor . . Tipo -Di 6n-Sentido de dicié del 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicién ] i . . Rojo: Cumpllimientn
g 5 & to. 70%)
2022 | 2023 b o o - absoluto | Relativo | ™e"OT!70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
L N . ) Mide la proporcién de personas que |[(Niumero de personas que
3. Contribuir a garantizar el respeto a los |Porcentaje de personas que constituyen un N N
. I’ L EPA ) constituyen un grupo de desarrollo en |constituyen un grupo de desarrollo / . - L .
Fin yla de grupo de desarrollo con el fin de obtener . - L Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
oo capacitaciones o proyectos otorgados relacion a obtener capacitaciones o |Total de capacitaciones o proyectos
g B [ g proyectos otorgados otorgados) *100
. 0.0% 0.0% 75.0% 100.0%
Grupos de Desarrollo ubicados en . P
) . - . i . (Nimero de capacitaciones y
localidades de alta y muy alta |Porcentaje de capacitaciones y entrega de |Mide la proporcion de capacitaciones y RS roductivos °
- marginacién constituidos con un minimo |proyectos productivos o comunitarios a |proyectos productivos o comunitarios en s - b . . - N
Propésito N . . . i . cumunitarios / Total de localidades |Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 198 210
de 15 personas reciben servicios de |Grupos de Desarrollo ubicados en localidades |relacion a las localidades de alto y muy alto e do vy de g d
aclc y proy pre o |de altoy muy alto grado de marginacion. grado de marginacion marginacion) *100
comunitarios.
. o Mide la proporcion de capacitaciones [(Nimero de  capacitaciones
REEniEls C GEEEEENED CEEELS 8 otorgadas en relacion a los grupos de [otorgadas / Total de los grupos de
9 o 9 o
G fie Dje‘sarrollo R aiDYy muy eliD FEes desarrollo de alto y muy alto grado de |desarrollo de alto y muy alto grado O0% EEI0E 200 2000%
Capacitaciones a Grupos de Desarrollo CR EITITEEER, marginacion de marginacion) *100
Componente 1 GRS Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 133 290
. Mide la proporcién de grupos de desarrollo (Num?ro Gl FRPES Co cl=arel
Porcentaje de Grupos de Desarrollo : v capacitados / Total de grupos de
5 capacitados en relacién al total de grupos
capacitados. . desarrollo programados a
de desarrollo programados a capacitar 5
capacitar)*100
e . . . L Mide la proporcién de imparticion de las [(Nimero de  capacitaciones 0.0% 35.0% 80.0% 100.0%
L. Verificacién de la imparticion de las |Porcentaje de entrega de las capacitaciones a o ., N ) . L. - N
Actividad 1.6 e capacitaciones en relacién a los  grupos de |impartidas / Total de los grupos de |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 133 291
capacitaciones a los Grupos de Desarrollo. |los Grupos de Desarrollo.
desarrollo desarrollo )*100
R, . o . - o Mide la proporcién de visitas de . . L 10.0% |40.0% 80.0% 100.0%
Actividad 1.5 Rea.llzaf:llon de visitas de seguimiento para Pf)rcf.erlltaje de visitas de seguimiento para la seguimiento en relacién a la difusién del (Ndmero fie \.”,Sltas de seguimiento/ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 198 210
la difusion del programa. difusién del programa. programa Total de difusion del programa) *100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: C i
base anual trimestrales 2023 -
. Objetivos . ,dEI 8 109%(
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) N B L, B _
P PP NI a q 5 . Tipo -Di Sentido de | del 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicién ] » . . Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. to. 1 70
2022 | 2023 i ’ - 3 Absoluto | Relativo R )
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide el del limiento del |(A del limiento  del
. Elaboracion del programa de trabajo para |Porcentaje de cumplimiento del programa de \de el avance ? cump |m|<.-3[1 o del |(Avance de cum_p fmiento g€ . o - . 0.0% 0.0% 100.0% |100.0%
Actividad 1.4 . programa de trabajo en relacién a la |programa de trabajo / Entrega de |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
la entrega de los proyectos. trabajo para la entrega de proyectos.
entrega de proyectos proyectos) *100
Mide | ion d licitudes d NG de solicitudes d + 0.0% 35.0% 70.0% 100.0%
. Validacion de solicitud de apertura de |Porcentaje de solicitudes de apertura de ‘e fa prOPOI’CI(')I"I e solicitudes de |(Numero de solictudes de apertura / . o - .
Actividad 1.3 . apertura en relacion a los grupos de |Total de grupos de desarrollo |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 160 210
Grupos de Desarrollo Grupos Desarrollo constituidos . .
desarrollo constituidos constituidos) *100
. - . Lo - (Numero  de  capacitaciones
s B . Porcentaje de capacitaciones otorgados a la [Mide la proporcién capacitaciones B . 33.0% 66.0% 100.0% |100.0%
Capacitacién a la promotoria municipal ) L N . B . otorgados a la promotoria municipal
. . . promotoria municipal sobre el funcionamiento |otorgadas a la promotoria municipal en . . . L. - .
Actividad 1.2|sobre el funcionamiento del Programa de . s y . / Total de promotorias municipales |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 3
. - del Programa de Salud y Bienestar |relacion al funcionamiento del Programa .
Salud y Bienestar Comunitario. e . o del Programa de Salud y Bienestar
Comunitario. de Salud y Bienestar Comunitario. o
Comunitario) *100
Mide el de | blicacion de |
Publicacién de las reglas de operacion del |Porcentaje avance de la publicacién de las reI I:sed:v?)nieracieéna dp:l Ic::‘::mae :15 (Nimero de reglas de operacién 1000% 10o% 9.0% 9.0%
Actividad 1.1/ 8 P . L, P 8 . P prog ., |publicadas / Total de reglas de |Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
programa. reglas de operacién del programa. relacién al total de reglas de operacion L,
operacién elaboradas)*100
elaboradas
e 0 a |POTCeNtale de proyectos productivos o |Mide la proporcién de proyectos | (Numero de proyectos productivos o 0.0% 25.0% |70.0% |100.0%
Componente 2 7 Ly % lcomunitarios otorgados a Grupos de |productivos o comunitarios otorgados en |comunitarios otorgados/ Total de |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25 52
Grupos de Desarrollo otorgados. 2 o
Desarrollo. relacion a los grupos de desarrollo grupo de desarrollo) *100
. . Mide la proporcion de entrega de |(Numero de entrega de proyectos
L. Verificacion en la entrega de los proyectos | Porcentaje de entrega de los proyectos los prop . 8 ( 8 proy / . . . . 0.0% 25.0% 70.0% 100.0%
Actividad 2.6 - proyectos en relacion a los grupos de |Total a los grupos de desarrollo |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25 52
a los Grupos de Desarrollo. Grupos de Desarrollo verificados. . L .
desarrollo verificados verificados) *100
. . - . . - Mide la proporcion de visitas de |(Nuimero de visitas de seguimiento
L. Realizacion de visitas de seguimiento para | Porcentaje de visitas de seguimiento para la . prop ) » ( . .g L, . . o . 0.0% 35.0% 70.0% 100.0%
Actividad 2.5 I o N seguimiento realizadas en relacién a la |realizadas / Total de difusion del |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 198 210
la difusion del programa. difusién del programa realizadas. e . .
difusion del programa programa) *100
o . . - Mide el avance del cumplimiento del |(Avance del cumplimiento del 0.0% 0.0% 100.0% 1100.0%
. Elaboracion del programa de trabajo para |Porcentaje de cumplimiento del programa de K ” N 8 PPEP, : e iad e e
Actividad 2.4 N programa de trabajo en relacién a la |programa de trabajo / Entrega de |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
la entrega de los proyectos. trabajo para la entrega de proyectos. .
entrega de proyectos proyectos) *100
Mide | ion d licitudes d NU de solicitudes d t
.. Validacion de solicitud de apertura de |Porcentaje de solicitudes de apertura de \de fa proporclc_n? e solicitudes de_|(Nimero de solicitudes de apertura / . Lo - . 0.0% 0.0% 100.0% |100.0%
Actividad 2.3 ) apertura en relacion a los grupos de |Total de grupos de desarrollo |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 160 210
Grupos de Desarrollo Grupos Desarrollo validadas . o
desarrollo constituidos constituidos) *100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: C i
base anual trimestrales 2023 -
Objetivos A ‘del 80- 109%A
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) N B L, B _
P PP NI a q 5 0 Tipo -Di Sentido de medi - del 70-79%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicién ] » . . Rojo: Cumplimiento
2022 | 2023 | 1° o il 0| pbsoluto | Relativo | ™" 7%
Trim. Trim. Trim. Trim.
. d itaci
L, . - Porcentaje de capacitaciones otorgados a la |Mide la proporciéon capacitaciones (ndmero € capac! aclcnés. 33.0% 66.0% 100.0% |100.0%
Capacitacién a la promotoria Municipal . L N R . L otorgados a la promotoria municipal
. R N promotoria municipal sobre el funcionamiento |otorgadas a la promotoria municipal en N L . L, L N
Actividad 2.2|sobre el funcionamiento del Programa de ! > N . / total de promotorias municipales |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3
N L del Programa de Salud vy Bienestar |relacién al funcionamiento del Programa A
Salud y Bienestar Comunitario. A R L del Programa de Salud y Bienestar
Comunitario. de Salud y Bienestar Comunitario. o
Comunitario) *100
Mide el avance de la publicacién de las . 9 100.0% [0.0% 0.0% 0.0%
Publicacién de las reglas de operacion del |Porcentaje avance de la publicacién de las |reglas de operaciéon del programa en (Ndmero de reglas de operacién
Actividad 2.1 8 P . . P 8 . P prog! . |publicadas / Total de reglas de |Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1
programa. reglas de operacion del programa. relacion al total de reglas de operacion L,
operacion elaboradas)*100
elaboradas
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 Eisiic Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
If Ingresos 8 jercil
il ) Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total = Estatal Otros Prog Ferddo Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: F.V Fondo: F.V
PRESUPUESTO
8,105.4 8,105.4
AUTORIZADO ! ’ - 0.0%
PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO ) - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. ) I 8,105.4 q q o) - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + )

Justificacion de la diferencia de

a las metas p

cuando no se

con resp

pli6 la meta o cuando se super6 considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Secretaria

MORELOS

de Hacienda

Programa Presupuestario:

S272 "Programa de Alimentando Sonrisas"

Distribucion del presupuesto del programa por capitulo Fuente u origen de los recursos
" Monto Monto .
Capitulo (Miles de pesos) Fuente de recursos (Miles de pesos) Porcentaje

1000 Servicios personales - 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 5,730.5 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales - 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras i 13. Financiamientos EXternos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14. Ingresos Propios - 0.0%

6000 Inversion publica 15. Recursos Federales - 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales - 0.0%

8000 Participaciones y aportaciones 17. Otros Recursos de Libre Disposicién - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 5,730.5 100.0%

25. Recursos Federales 5,730.5 100.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 5,730.5 Total 5,730.5 100.0%




IV. Diagnéstico por Programa

*

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S272 "Programa de Alimentando Sonrisas"

Apartados

Descripcién

1. Antecedentes

La asistencia social es un derecho de todos los mexicanos y le corresponde al Estado brindarla en cumplimiento a la Ley General de Salud, la Ley de
Asistencia Social y a nivel local conforme a la Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana para el Estado de Morelos. La segunda de las
leyes mencionadas confiere al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, en lo sucesivo Sistema Nacional DIF, la facultad de coordinar
el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada, fija la bases en las cuales se sustentara la coordinacion y concertacion de acciones del
mismo, integrado, entre otras instancias, por los Sistemas Estatales DIF o Sistema Estatal DIF Morelos.

La asistencia social en términos del articulo 3, fraccién |, de la Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana para el Estado de Morelos se
define como “El conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del
individuo, asi como a la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, abandono, indefensién desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacion a una vida plena y productiva”.

La Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana para el Estado de Morelos en su articulo 2, primer parrafo, establece que “El Gobierno del
Estado y los Municipios, encaminados al desarrollo integral de la familia en forma prioritaria, proporcionara servicios de asistencia social, dirigidos a la
prevencion, proteccién y ayuda de personas, familias o grupos en situacion vulnerable, en tanto superen su condicion de desventaja, abandono o
desproteccion fisica, mental, juridica, social o cultural y puedan procurarse bienestar por si mismos de tal forma que estén en condiciones de integrarse
a la sociedad”.

Es por ello, que el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos, implementé por primera vez en el Ejercicio
2021 el Programa “Alimentando Sonrisas” dirigido a personas adultas mayores (mujeres y hombres de 60 afios en adelante) en estado de vulnerabilidad
y con dificultad para masticar los alimentos, para apoyarlos con una protesis dental.

2. Identificacién, definicién y
descripcion del problema o
necesidad

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencion publica, sus causas, su evolucion en
tiempo y espacio, asi como sus efectos. Los elementos que conforman este apartado son los siguientes:

a) Definicion del problema

Con base en el censo de poblacion y vivienda 2020 del INEGI en Morelos, la poblacién de adultos de 50 afios en adelante es de 383,255 personas, por
lo que resulta importante generar politicas publicas que fortalezcan su salud y su desarrollo econémico, las cuales contribuyan a disminuir las
condiciones de discriminacion y fortalecer el tejido social.

b) Estado actual del problema

La desproteccion social en la que vive la poblacién de adultos de 50 afios en adelante, es un factor determinante del empobrecimiento de la familia,
sobre la cual frecuentemente recae la responsabilidad del cuidado de los ancianos. La situacion del adulto mayor en México se caracteriza por la
interseccion entre las problematicas de salud asociadas a la vejez, el género y la pobreza en un contexto de escasa proteccion institucional y profundas
desigualdades sociales que se observa tanto en entornos rurales como urbanos.




2. Identificacién, definicién y
descripcion del problema o
necesidad

c¢) Evolucion del problema

En la edad adulta se sufren mayores alteraciones referidas a la salud oral, esto es debido a los trastornos generales de salud en edades avanzadas; en
esta etapa de la vida inician los problemas de retraimiento de las encias, exponiendo las zonas que no estan protegidas por el esmalte como las raices,
provocando molestias de hipersensibilidad, asi mismo, este proceso de la encia hace perder su parte mas firme y adherida al diente, lo que aumenta la
probabilidad de perder piezas dentales. Con la edad avanzada aumentan las situaciones de riesgo para la salud en general y a nivel bucal, en particular
apareciendo varios problemas que afectan a la calidad de vida y deben atenderse para evitar el desarrollo de enfermedades.

Aproximadamente 8 de cada 10 personas adultas mayores, por razones fisiolégicas implicitas en el envejecimiento, han sufrido el deterioro o la perdida
de sus érganos dentarios y esto afecta la calidad de vida de las funciones vitales como: trastornos gastrointestinales, desnutricion, afecciones fonéticas
y estéticas, problemas para hablar, masticar, tragar los alimentos, asi mismo aumentan las posibilidades de padecer caries, mal aliento, y en ocasiones
hongos bucales; para estas personas se hace patente la necesidad de contar con una protesis dental, la cual les es imposible obtener de manera
particular ya que su costo es muy elevado y su capacidad econémica no se los permite; por tal motivo se requiere otorgar el apoyo con su respectivo
seguimiento con el objetivo de contribuir a mejorar su salud gastrointestinal, fisioldégica y psicoldgica.

d) Experiencias de atencion

El Sistema DIF Morelos implemento dentro de las acciones de Asistencia Social, el Programa de Alimentando Sonrisas por primera vez en el Ejercicio
2023, entregando 449 prétesis dentales a 180 adultos mayores de 60 afios en condicion edéntula o parcial, en estado de vulnerabilidad que pertenecen
a localidades de alto y muy alto grado de marginacién, conforme a la CONAPO 2020.




Programa Presupuestario: S272 "Programa de Alimentando Sonrisas"

i Secretaria
MORELOS | de Hacienda

V. Arbol de Problemas
Limitado Desarrollo de la Poblacion en situacion de Vulnerabilidad

Aumento de casos de depresion Mala calidad de vida

Aumenta la desnutricion en el

Limitada absorcion de nutrientes lo
adulto mayor

que provoca desnutricion

Aumento de adultos mayores con problemas de
edentulismo

Adultos mayores de 60 anos en condicion edéntula total o parcial ubicados en localidades de alta y muy alta marginacion, tiene limitado acceso a una

protesis dentales.

Inadecuada atencion en el ajuste

X Mala focalizacion de la poblacién
de la protesis dental

Limitando seguimiento en el

Mala validacion de expedientes
proceso



Programa Presupuestario:

S272 "Programa de Alimentando Sonrisas" MORELOS

PODER EJECUTIVO

VI. Arbol de Objetivos

Aumento en el Desarrollo de la Poblacion en situacion de Vulnerabilidad

Dismimucion de casos

L Buena calidad de vida
de depresion

Disminucion de casos de
Aumento en la desnutricion en el adulto
absorcion de nutrientes mayor

Dismuniciéon adultos mayores
con problemas de edentulismo

Adultos mayores de 60 afios en condicion edéntula total o parcial ubicados en localidades de alta y muy

alta marginacion, tiene aportunidad de adquirir una prétesis dentales.

Adecuada atencion en
el ajuste de la protesis
dental

Mala focalizacion de la
poblacion

Completo seguimiento Buena validacion de
en el proceso expedientes

Secreta_ria
de Hacienda



VII. Cobertura del Programa

Secretaria

MORELOS | de Hacienda

Programa Presupuestario:

S272 "Programa de Alimentando Sonrisas"

Adultos de 50 afios en adelante que habiten preferentemente en localidades de alta y muy alta marginacion, de acuerdo con el Consejo Nacional de

Poblacién 2020 (CONAPO).

Area de intervencion

Descripcion

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

Son poblacion potencial los 383,255 adultos de 50 afios en adelante que habitan en el estado de Morelos, de acuerdo al Censo de
Poblacién y Vivienda 2020.

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

La poblacion objetivo son 300 adultos de 50 afios en adelante, que habitan en las 716 localidades de alto y muy alto grado de
marginacion conforme a CONAPO.

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

300 adultos de 50 afios en adelante, ubicados en localidades o AGEB rurales, urbanas o indigenas de alto y muy alto grado de
marginacion preferentemente en condicién edéntula total o parcial.

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

La frecuencia de actualizacion de la poblacién objetivo sera de forma anual, misma que se focalizara en localidades de alto y muy
alto grado de marginacion, conforme al Consejo Nacional de Poblacion 2020. (CONAPO)




*

MORELOS Secretaria

VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados de Hacienda
Programa Presupuestario: S272 "Programa de Alimentando Sonrisas"

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir al desarrollo de la poblacién en

Fin situacion de vulnerabilidad mediante programas
y acciones de promocion social.
Adultos de 50 afios en adelante en condicién |Porcentaje de prétesis dentales entregadas a adultos de 50 Los Sistemas Municipales DIF focalizan y dan a

- edéntula total o parcial ubicados en localidades |afios en adelante en condicién edéntula total o parcial, . L conocer el Programa de Alimentando Sonrisas y se
Propadsito Padrén de beneficiarios.

de alta y muy alta marginacion, reciben protesis
dentales.

ubicados en localidades de alto y muy alto grado de
marginacion.

cuenta con presupuesto para la compra de proétesis
dentales.

Componente 1

Prétesis dentales para adultos de 50 afios en
adelante en condicion edéntula total o parcial,
ubicados en localidades de alta y muy alta
marginacion suministradas y colocadas.

Porcentaje de prétesis dentales suministradas y colocadas a
adultos de 50 afios en adelante en condicién edéntula total o
parcial, ubicados en localidades de alta y muy alta
marginacion.

Recibos de distribucion de proétesis
dentales.

El proveedor realiza el servicio integral para la
colocacion y seguimiento de prétesis dentales.

Actividad 1.8

Atencion para ajuste al beneficiario por
problema en el uso de las protesis dentales.

Porcentaje de beneficiarios atendidos por ajuste en proétesis
dentales.

Constancia de Satisfaccion.

Los adultos se interesan y acuden a la atencion para
ajuste en protesis dentales.

Actividad 1.7

Seguimiento con el beneficiario para identificar
problemas en la colocacién y uso posterior de
las protesis dentales.

Porcentaje de beneficiarios con seguimiento en la colocacién
y usos de las prétesis dentales.

Constancia de Supervision.

Los adultos se interesan y acuden a la colocacion y
usos de las protesis dentales.

Actividad 1.6

Programacion para el suministro y colocacion de
las protesis dentales a los beneficiarios.

Porcentaje de cumplimiento sobre la programacion vy
seguimiento en el suministro y colocacién de las protesis
dentales.

Recibo de entrega, expediente proveedor por
beneficiario con evidencia fotogréfica.

Se realiza la valoracion médica bucal por el proveedor
con resultado negativo, por problemas de salud bucal.

Actividad 1.5

Integracion del Padrén de Beneficiarios.

Porcentaje de Padrén de Beneficiarios integrado.

Padrén de Beneficiarios del Programa.

Se cuenta con el expediente validado.

Actividad 1.4

Validacion de los expedientes de los solicitantes.

Porcentaje de expedientes de los solicitantes validados.

Oficio de validacion a los Sistemas DIF
Municipales.

Los expedientes de los solicitantes cumplen con los
requisitos establecidos en las reglas de operacion.

Actividad 1.3

Atencién de solicitudes para ingreso al
programa Alimentando Sonrisas.

Porcentaje de solicitudes para
Alimentando Sonrisas atendidas.

ingreso al programa

Oficios de solicitud.

Los directivos de los DIF Municipales entregan en
tiempo y forma las solicitudes para ingreso al
programa Alimentando Sonrisas.

Actividad 1.2

Focalizaciéon por parte de los Sistemas
Municipales DIF a beneficiarios que cumplan
con los criterios de elegibilidad.

Porcentaje de focalizacion de beneficiarios que cumplan con
los criterios de elegibilidad.

Base de datos.

Los adultos permiten la valoracion médica bucal.

Actividad 1.1

Publicacion de las reglas de operacion del
programa.

Porcentaje avance de la publicacién de las reglas de
operacion del programa.

Periddico oficial.

Se autoriza el presupuesto federal.




Ejercicio Fiscal 2023

MORELOS Secretaria X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Fecha:
e | de Hacienda del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
’ - i . ; Direccién de Alimentacion
P’°9ra"?a S272 "Programa de Alimentando Sonrisas" Ramo: 11._Salud DepenQenc! Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o y
presupuestario: == a o Entidad: Desarrollo Comunitario
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
j égico: 3. Justicia social para las y los morelenses g Programa Sectorial de Salud Publica .
Eje estratégico p y Programa: g 3.13. Reforzar la capacidad de todos
Objetivo 3: Garantizar una vida sana oS [prikEs; € pamcular_ oS [prifEs Ejes transversales:
- . Lo . en desarrollo, en materia de alerta .
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: - N No aplica
e o tem;_)rana, redu(_:mon de riesgos y
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Obijetivo: gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial .
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
S . L .. 12.3.2 Prestacion de Servicios de Salud |58. Promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad:|1. Gobierno Funcion:|2.3 Salud Subfuncion:| "\ 00 cona N w——
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea | Meta Programacién de metas (Verd: Ic;;'fég;:enm
A base anual trimestrales 2023 S
) Objetivos . Amarillo:
Nivel . Al periodo o
(Resumen Narrativo) . . . s Cumplimiento del 70-
- .. S Unidad de Tipo -Di ido de -
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo did iad dici 79%
e Frecuendi de medidn 2022 | 203 | ¢ 2do. | 3er. 40| i pcoluto | Relativo | FO0: Sumpimiento
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. ety &l 7007)
P taje de adultos de 50
a;:;e:naj:delzntae :nozon:icién Mide la proporcién de adultos de 50 afios (N €13 €l EEREs A B Efite
Contribuir al desarrollo de la poblacién . e L, . len adelante en condicién edentula 0.0% 35.0% | 100.0% 0.0%
en situacion de vulnerabilidad mediante ) EEH O (o) | (Eh el G Gl R [k arcial o total, ubicados en
Fin A . ubicados en localidades de alto |o total, ubicados en localidades de alto y P ) ! Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal 180 300
programas y acciones de promocion L L, .~ |localidades de alto y muy alto grado
) y muy alto grado de marginacién |muy alto grado de marginacién con el fin L N
social ) . de marginacién / Total de protesis
con el fin de obtener una |de obtener una protesis dental.
) dentales otorgadas) *100
protesis dental.
Porcentaje de prdtesis dentales M [ UeperEtn @ FreEsb damels (e'::::e;Zas(ie adzl;‘:;js:e Sf)e:;ta:l:sen
adultos de 50 afios en adelante en ) p . |entregadas a adultos de 50 afios en 8 N 0.0% 25.0% | 70.0% | 100.0%
. . A entregadas a adultos de 50 afios L . adelante en condicién edéntula total
condicion edéntula total o parcial adelante en condiciéon edéntula total o .
L. R en adelante en condicién X - o parcial / Total de adultos de 50 . - o
Prop en de alta y muy . ) ) parcial en relacion al total de adultos de 50 | o, Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 180 300
L, B L. edéntula total o parcial, ubicados |~ _ L , afios en adelante en condicion
alta marginaciéon, reciben prétesis N afios en adelante en condicién edéntula . .
en localidades de alto y muy alto ) ) edéntula total o parcial de las
dentales. L, total o parcial de las localidades de alto y )
grado de marginacion. muy alto grado de marginacién localidades de alto y muy alto grado
7 & e ! de marginacién) *100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO d T
Linea Meta Programacion de metas (et S' lcsu(;nlpol(;\{:ento
" el -
Obijetivos base anual trimestrales 2023 Amarillo:
Nivel (Resumen Narrativo) Alperiodo Cumplimiento'del 0
. .. . Unidad de Tipo -Di ion-Sentido de dicién-
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo did B - iad dicié 79%
medida recuencia de medicion ter. 2do. 3er. G ) ey @l oo
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto | Relativo menor al 70%)
. ha Ayl Nuimero de protesis dentales
Mide la proporcién de prétesis dentales ( L P
suministradas y colocadas a adultos de 50 SuTITEREES v @oloeits @ milies
. o ~ v L . de 50 afios en adelante en condicién 0.0% 25.0% | 70.0% | 100.0%
P o Porcentaje de prétesis dentales |afios en adelante en condicién edéntula . R X
Prétesis dentales a adultos de 50 afios en L. . . . edéntula total o parcial, ubicados en
L . - suministradas y colocadas a |[total o parcial, ubicados en localidades de N
en total o o L L localidades de alta y muy alta
) N . adultos de 50 afios en adelante |alta y muy alta marginacién en relacién al L L . L, L .
Componente 1 parcial, ubicados en localidades de alta y L . A ) marginacion / Total de protesis Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 449 600
L, L. en condicion edéntula total o |total de protesis dentales requeridas para .
muy alta marginacién suministradas y . . . " dentales requeridas para adultos de
parcial, ubicados en localidades |adultos de 50 afios en adelante en -
colocadas. L . . . . 50 afios en adelante en condicion
de alta y muy alta marginacion. | condicién edéntula total o parcial, ubicados , N i
" edéntula total o parcial, ubicados en
en localidades de alta y muy alta .
. localidades de alta y muy alta
marginacion P
marginacion) *100
. . . . L Mide la proporcién de beneficiarios |(NUmero de beneficiarios atendidos o
Atencién para ajuste al beneficiario por |Porcentaje de beneficiarios atendidos por‘;'uste en prétesis dentales (or ajuste en protesis dentales / 0.0% 250% | 70.0% | 1000%
Actividad 1.8 problema en el uso de las prétesis |atendidos por ajuste en protesis ) por aj P - P ) . Ap N . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300
en relacion al total de beneficiarios que |Total de beneficiarios que solicitan el
dentales. dentales. - R . . .
solicitan el ajuste en prétesis dentales ajuste en protesis dentales)*100
. - L Numero de beneficiarios con
. P X L Mide la proporcion de beneficiarios con ( L ., 0.0% 25.0% | 70.0% | 100.0%
S 1to con el io para |Porcentaje de beneficiarios con seguimiento en la colocacin v usos de las seguimiento en la colocacién y usos
Actividad 1.7|identificar problemas en la colocacién y | seguimiento en la colocacién y g . ) Y de las prétesis dentales / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300
B L. L. protesis dentales en relacién al total de - L
uso posterior de las prétesis dentales. usos de las prétesis dentales. L . o, beneficiarios que solicitan la
beneficiarios que solicitan la atencién 20
atencion)*100
. - Mide la proporcién de cumplimiento sobre | (Nimero de cumplimientos sobre la
Porcentaje de cumplimiento prop ., ApA ( L. P L 0.0% 25.0% | 70.0% | 100.0%
> - » la programacion y seguimiento en el |programacién y seguimiento en el
Programacion para el suministro y |sobre la programacion vy L ) - - L
.. L. - - L suministro y colocacion de las prétesis |suministro y colocacion de las . L. L .
Actividad 1.6|colocaci6n de las prétesis dentales a los |seguimiento en el suministro y L. . - Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300
. . o dentales en relacion al total de suministro |prdtesis dentales / Total de
beneficiarios. colocacién de las proétesis -, L . .,
dentales y colocacién de las protesis dentales |suministro y colocacion de las
: programadas protesis dentales programadas) *100
Numero de adultos de 50 afios en
Mide la proporcién de adultos de 50 afios (adelante en condicion edéntula total
en adelante en condicion edéntula total o X X X 0.0% 25.0% | 75.0% | 100.0%
. . . o parcial, ubicados en localidades de
parcial, ubicados en localidades de alta y L,
. S alta y muy alta marginacion
Porcentaje  de  personas muy alta marginaciéon integrados en el integrados en el padrén / Total de
Actividad 1.5|Integracion del Padrén de Beneficiarios. |integradas al padréon de |padrdn en relacion al total de adultos de 50 8 _p Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300
L o o . adultos de 50 afios en adelante en
beneficiarios. afios en adelante en condicién edéntula o, A .
. . . condicién edéntula total o parcial,
total o parcial, ubicados en localidades de . )
L L ubicados en localidades de alta y muy
alta y muy alta marginacion que solicitaron L L
. . alta marginacién que solicitaron el
el registro al padrén . .,
registro al padrén)*100
Validacién de los expedientes de los |Porcentaie de expedientes de los Mide la proporcion de expedientes de los |(Nimero de expedientes de los 0.0% 25.0% | 75.0% | 100.0%
Actividad 1.4) P L y N P solicitantes validados en relacién al total de |solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300
solicitantes. solicitantes validados. . L . . «
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
. . Mide la proporcion de solicitudes de |(Numero de solicitudes de ingreso al
" L . Porcentaje de solicitudes para | prop . . i ( . 8 0.0% 25.0% | 75.0% | 100.0%
. Atencion de solicitudes para ingreso al |. ) ingreso al programa alimentario atendidas |programa atendidas / Total de ) ., L )
Actividad 1.3 . ) ingreso al programa Alimentando L, L e . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300
programa Alimentando Sonrisas. . " en relacion al total de solicitudes de |solicitues de ingreso al programa
Sonrisas atendidas. ) o "
ingreso al programa recibidas recibidas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO S_EMAFO!‘O,
Linea | Meta Programacién de metas (Verd:. lcz;‘(;"lp(:'(;;‘;enm
. el 80-
. Obijetivos base anual trimestrales 2023 . Amarillo:
Nivel (Resumen Narrativo) Alperiodo Cepeimicnetizos
. 51 AP dicicn
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Umda(li e UL .Sentuio d_e. . 79%
medida Frecuencia de medicion 2022 2023 Ter. 2do. 3er. 4to. absotsto | Relative Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Mide la proporcién de focalizacién de (Numero  de  focalizacin ~ de
. " . o - p P ... |beneficiarios que cumplan con los 0.0% 25.0% | 75.0% | 100.0%
Focalizacién por parte de los Sistemas |Porcentaje de focalizacion de |beneficiarios que cumplan con los criterios criterios de elegibilidad en relacién al
Actividad 1.2 Municipales DIF a beneficiarios que |beneficiarios que cumplan con |de elegibilidad en relacion al total de g . . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 36 36
| T - - . L . total de focalizaciones requeridas
con los criterios de elegibilidad. |los criterios de elegibilidad. focalizaciones requeridas por parte de los ) o
Sistemas Municipales DIF por parte de los Sistemas Municipales
P DIF) *100
i i i 0 0 0/ [
Publicacion de las reglas de operacién Porcentaje  avance de la 'r\:":li:seld:vim:'aiieér:a g;bhcra:n::mie ::]5 (Numero de reglas de operacién [00% 1 008 0.0% 0.0%
Actividad 1.1 & P publicacion de las reglas de g . P prog . |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1
del programa. - relacién al total de reglas de operacién L,
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO EJERCIDO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
eI Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Eicgie Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos b jerci
RECEEETE] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total g . Estatal BB D Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo: F.V
PRESUPUESTO 5,730.5 5,730.5
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Ejercido total
. . . 5,730.5 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

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

d

no se

lié la meta o cuando se superd considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas





