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I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Secretaria de Salud

Gasto corriente
Otros
Gasto de capital Recursos
. R . Coparticipaciones y Aportaciones Ingresos
Clave Presupuestal / Unidad Gasto de operacion Acciones de Fomento ekl propios,
Responsable de Gasto Otros
recursos de
Recursos Recursos Recursos RESERE Recursos Recurso Recurso libre
Recursos Recursos Recursos Federales Recursos X .
. Federales (No| Federales . Federales (No | _. Federales X Federal (No Federal dispocision)
Fiscales X X fiscales . Fiscales (No X Fiscales ; .
etiquetado) | (Etiquetado) etiquetado) etiquetado) (Etiquetado) etiquetado) | (Etiquetado)
8.1.1 Oficina del Secretario de Salud 13,1733
8.1.'2_ Dlrec,cpn General de Proyectos y 2.399.8
Politicas Plblicas
8.13 p|reg§|on Gener;l ld,e 2.843.3
Coordinacion y Supervision
8.1.4 I_Z)|_recc_|9n Geqeral de Vinculacion 2,670.9
y Participacién Social
- 21,087.27 = = = = = = = = - )
Total dependencia 21,087.27 - - -
21,087.27
Organismos Sectorizados
Sistema DIF Morelos 285,189.40 304,631.10
Comision Estatal de Arbitraje Médico 6,882.20
Hospital del Nifio Morelense 8,000.00 348,932.80
Servicios de Salud Morelos 1,597,006.99 | 2,365,493.08
293,189.40 | 1,952,821.99 | 2,670,124.18 - - - - - - - -
Total organismos sectorizados 4,916,135.57 0.00

4,916,135.57

Observaciones

Presupuesto Federal:

Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33, 2024: $ 2,365,493,078.00 el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente:
Servicios personales $ 1,581,839,855.00, Rubros asociados a servicios personales en Gasto de Operacion $478,779,246.00 , Gastos de operacion $
289,160,108.00, Gastos de inversién $ 15,713,869.00.

Notificado mediante oficio DGPyP-2745-2023.

Presupuesto Estatal
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos, asignado a este Organismo es por la cantidad de $1,597,006,991.97, el cual se encuentra
integrado por lo siguiente:

Recursos Humanos para Servicios de Salud de Morelos $ 599,692,600.00

Aportacion Estatal para el IMSS BIENESTAR $ 613,329,913.71

Acciones de Salud Publica y Promocién a la Salud $ 29,930,478.00

Servicios Médicos y Asistenciales en el Primer Nivel de Atencién de Servicios de Salud de Morelos $ 26,651,843.46

Servicios Médicos y de Especialidad en el Segundo Nivel de Atencion de Servicios de Salud de Morelos $ 51,419,363.00
Fortalecimiento a la Infraestructura y Equipamiento de las Unidades Médicas de Servicios de Salud de Morelos $ 275,982,793.80




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

(Miles de pesos)

Gasto Corriente Otros
Gasto de capital (rli‘;l::‘:jss
L. . Cooparticipaciones y Aportaciones
Unidad(es) Responsable(s) Proyectos Programa Gastos de operacion Acciones de fomento p P Federalis P propios, Total
Otros Programa
TS Recursos Recursos R, Recursos Recurso Recurso Aokl Feanms Recurso Recurso 'e°‘:T§°S ik
A, Federales (No Federales fiscales Federales (No Federal (No Federal Ea— Fiscales Federal (No Federal di ! r.e. .
etiquetados) (Etiquetados) etiquetados) etiquetado) | (Etiquetado) etiquetado) | (Etiquetado) ITpOSIEEm)
Proyecto 1 Fortalecer los
Oficina del Secretario de Salud | VINCUl0S de 1a Secretaria - E061 Rectoria del 13,173.30 13,173.30
de Salud con los aliados Sistema de Salud
estratégicos.
Proyecto 2 Verificar el
correcto funcionamiento de
Oficina del Secretario de Salud Ia§ u_nldades _de atencion EQGl Rectoria del
médica adscritas a Sistema de Salud
Servicios de Salud de
Morelos
Proyecto 3 Administrar los
Oficina del Secretario de Salud recursos flnanmeros, E961 Rectoria del
humanos y materiales de la |Sistema de Salud
Secretaria de Salud
Proyecto 4 Atender los .
Oficina del Secretario de Salud Asuntos Juridicos de la EQGl Rectoria del
- Sistema de Salud
Secretaria de Salud
Proyecto 5 Generacién de
Direccion General de Proyectos y |proyectos prioritarios en E061 Rectoria del 2399.80
Politicas Publicas materia de salud en la Sistema de Salud RS
Entidad.
Proyecto 6 Fortalecer la
Direccién General de Coordinacion [rectoria de la Secretaria de [E061 Rectoria del
y Supervision Salud dentro del sistema Sistema de Salud
estatal de salud.
Proyecto 7 Coordinar el
Direccién General de Coordinacién Sistema Es?atal _de Salgd E061 Rectoria del
. de manera interinstitucional | <.
y Supervision . 5 Sistema de Salud
a través de los Consejos,
Comités y Comisiones.
Proyecto 8 Coordinar a los
Organismos Publicos
Direccién General de Coordinacién Descentrallzzildos adscritos E061 Rectoria del
. a la Secretaria de Salud - 2,843.25
y Supervision L Sistema de Salud
para el seguimiento y
evaluaci6 de programas y
proyectos




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Direccion General de Coordinacion
y Supervision

Proyecto 9 Evaluar el
Sistema Estatal de Salud

E061 Rectoria del
Sistema de Salud

Direccion General de Vinculaciéon y

Proyecto 10 Fortalecer el
vinculo con las
instituciones y

E061 Rectoria del

Participacion Social organizaciones pubhcas Y |sistema de Salud 267089
civiles de la Entidad en
materia de servicios de
salud
10 10 Costo por PP 0.00 21,087.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,173.30




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

Ejercicio Fiscal 2024

Trimestre:

Fecha| 13/03/24

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcién
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20240 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en Cero impunidad
L . . icular la pra i6n contra los ri financieros, Ejes transversales:
.. |Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover [EMHENET B[ °t?9°é BRI S nancIeros) )
Objetivo: H Meta: el acceso a servicios de salud esenciales de calidad
. . o el bienestar para todos en todas las edades N
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, 3.3, Fortalecer la Rectorfa en Salud Pblica para beneficio de la y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
Objetivo: | promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las Objetivo:| =~ - P eficaces, asequibles y de calidad para todos No aplica
poblacién Morelense
edades.
Clasificacién 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 2024 e
. 100%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo:
P Aoy . . Tipo -Di ion-Sentido de medicié ia de e i del 70
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . =
medicién 79%
2023 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim | Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)
Verificar el correcto funcionamiento de! . . N
N L. . " . . N (Namero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencién médica Visitas d o lizad Mide el ndmero de visitas realizadas a las idades d lud, / na d
. IVI_ ades de oficinas de responsabilidad de los Organismos ! as. © superv!slon realizadas a idades médicas para su diagnostico fisico y un| ades de .sau ! numero. de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (207) 100% 100% 100% 100%
secretarios o ) ._|las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X'
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo
100
de Salud
. . Reporte de evaluacion anual de|, . . . .
it it Mide el | to del PED it d 6
2. Actlwdad_es de_of_lcmas de| Fortalecer la rectt?rla de la Secretaria de los avances del PED en materia de ide el cumplimiento del en materia de Inforrrfes de evaluacién anual en! e Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestrald 100% (1) A6 O3 OG5 AR
subsecretarios y similares Salud dentro del sistema estatal de salud. salud salud materia de salud del PED
Mide el ndmero de acuerdos prioritarios:
) . presentados en las sesiones de los Consejos, . .
- - Coordinar el Sistema Estatal de Salud de Acuerdos generados en los ™ L " Acuerdos  prioriotarios de salud
2. Actividades de oficinas de! L ) X o Comités y Comisiones coordinados por la 3 " e .
) - manera interinstitucional a través de los|Consejos y Comités estatales en B . L generados en los consejos, comités y. Acuerdos Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 100% (316) 75 150 225 300
subsecretarios y similares ) " - " Secretaria de Salud en materia de promocién de .
Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud » .. comisiones
la salud, prevencion de enfermedades, atencion:
alasalud y rehabilitacién de los pacientes.
Eeportes trlmestriles det !os Mide el cumplimiento en cuanto al nimero de. NG d rtes tri irales d
rogramas resupesl arios reportes trimestrales de los PP's generados umero de reportes trimestrales de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 3 4
entregados a la Secretaria de o los PP's entregados
) durante el afio
Hacienda
i i dblicos| "TOTMeS e seguimiento y (Numero de informes de seguimiento
- - Coordlnar_a los Org‘anlsmos PUbI'C‘?S evaluacién integrados de los Mide el seguimiento y evaluacion que da la luacié ! lizad /Ng'l ! d
2. Actividades de oficinas de|Descentralizados adscritos a la Secretaria Proyectos de la Secretaria de|Secretaria de Salud a los proyectos generados Yfeva vacion ;ea \zacos / Aurr:ero N Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (2) 0% 50% 50% 100%
i imi imi i6 P N nformes e seguimiento
subsecretarios y similares de Salud para el seguimiento y evaluacié Salud y Organismos Publicos|en la dependencia Ieva|uaci(,n o ,—amadisl) *Ilg() y
de programas y proyectos sectorizados realizados prog
/SAportte /|nt:gr:dloddeola ‘f‘e a Mide la generacién de aportes realizados por|Numero de aportes del Informe
e]cr? aria de salu Ay 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




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

Ejercicio Fiscal 2024

Trimestre:

Fecha| 13/03/24

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

FHESIEE R, E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
P taje  d |
sgrﬁ?;izjneto i av:tneieci(‘):n dee Mide el avance y el cumplimiento de los: (Nimero de acuerdos atendidos /]
8 ¥ N o - Total de acuerdos competencia de la Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% (3) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
acuerdos de la Comison Estatal de|acuerdos de la Comision Estatal de Bioética. )* 100
Bioética. s
Porcetaje de acuerdos realizados . "
ié instituci con Instituciones ublicas Mide el porcentaje de compromisos efectados: (Nimero de acuerdos atendidos
ivi AtenC!On. : If‘s' InStItu.CI(.)neS e d d pI d /V con Instituciones publicas rivadas de salud realizados con Instituciones publicas
Actividad 2.2 organizaciones publicas y civiles delaPrivadas € S? u /o P ) v P L y privadas y/o representantes, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (14) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Entidad en materia de servicios de salud |representantes  sociales  para|y/o representantes sociales para definir la . .
. N N N N N L sociales de acciones de salud / Total
definir la pertinencia de las|pertinencia de las acciones de salud solicitadas.
. - de acuerdos de salud en acta)*100
acciones de salud solicitadas.
. - (Numero de acuerdos realizados en
Porcentaje de actividades de Mide el nimero de acuerdos efectuados con las| material de promocién y prevencién
prevencion y promocion llevadas a . Lo Lo P VP Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (2) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
o 0OSC en material de promocién y prevencion. con las OSC / Total acuerdos de
cabo en coordinacién con las OSC i .
promocidn y prevencién meta) * 100
Porcentaje de avance en el ) .
sey mmielnm atencion  de|Mide el avance y cumplimiento de los acuerdos (Nimero de acuerdos atendidos /]
8 v X . . ) Total de acuerdos competencia de la; Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (7) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
acuerdos del Consejo Nacional de|generados en los Consejos Nacionales de Salud. s5) X100
Salud (CONASA).
2. Actividades de oficinas de|Generacién de proyectos prioritarios en
subsecretarios y similares materia de salud en la Entidad.
" L " Namero de proyectos prioritarios de
G ioritarios|Mide la productividad en la generacion de e
Namero ,de proyectos prioritarios p4 - 8 salud generados/Numero de: Proyectos Gestion-Eficacia-Ascendente-semestral 100% (5) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
en materia de salud generados acuerdos prioritarios en salud
proyectos programados
i . _ |Mide el nimero de peticiones ciudadanas en
Peticiones ciudadanas en materia materia  de  salud ue se atienden petici tendidas / tici
de salud de la entidad atendidas| _,. . g N .|c!ones atendidas peticiones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (389) 100% 100% 100% 100%
X ) satisfactoriamente comparado con el nuero de|recibidas * 100
satisfactoriamente eticiones recibidas
1. Actividades de oficinas de|Fortalecer los vinculos de la Secretaria de! p
secretarios Salud con los aliados estratégicos
. . Mide la participacion de la Secretaria de Salud: )
Acuerdos cumplidos en reuniones . - Acuerdos cumplidos por parte de la
o N en las reuniones para la toma de decisiones en . . e N
municipales, estatales, nacionales N Secretaria de Salud / Acuerdos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (123) 100% 100% 100% 100%
5 R materia de Salud a traves de los acuerdos:
y giras de trabajo . . Generados *100
generados en reuniones de trabajo
Verificar el correcto funcionamiento de; . - N
. L. . " . . " (Namero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencién médica Visitas d - lizad Mide el numero de visitas realizadas a las idades d ud, / nd d
. Wl‘ ades de oficinas de responsabilidad de los Organismos ! as, © supe‘rv!smn reallzadas al  nigades médicas para su diagndstico fisico y| unl ades de .sau . numero  de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (207) 100% 100% 100% 100%
secretarios L . . |las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo 100
N taie d imient g El indicador mide la cantidad de los (Numertlj de‘b‘dMowmlentosl je
orcentaje de movimientos  cef . imientos del personal para su repercusion: Persf)n? recibidas / Tota . e Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% (240) 100% 100% 100% 100%
personal. . Movimientos de Personal atendidas)
en el ejercicio del presupuesto.
- Administrar los recursos fi ieros, X100
3. Actividades. . } . - . ”
dministrati humanos y materiales de la Secretaria de porcentaie  de  solicitudes  de (Numero de solicitudes de liberaciéon
administrativas salud i _,J N i El indicador mide la cantidad de solicitudes de|de recursos financieros elaboradas /
liberacién de recursos financieros, | . . N L N " . . .
N - liberacién de los recursos, gestionadas ante la|Total de solicitudes de liberacién de. Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% (238) 100% 100% 100% 100%
materiales y de servicios generales B . . . .
} Secretaria de Hacienda. recursos financieros gestionadas)
tramitadas para pago. X100




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

Ejercicio Fiscal 2024

Trimestre:

Fecha| 13/03/24

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
Porcen:aje'z d'e c%vsultas atEndldasl Mide el avance de consultas atendidas en|(Numero de consultas juridicas
en ma erlal !url |ca,. con base a relacion al total de consultas recibidas en atendidas / Total de Consultas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (616) 100% 100% 100% 100%
Marco Juridico aplicable a sus R . .
N o materia juridica. juridicas recibidas) X 100
funciones y atribuciones.
P tsie  d Jicitud d Atencion otorgada a las solicitudes realizadas NG d Jicitud tendidas /
-cfrcen a!e, 'ebl' Solq :.:s © por la poblacién, mediante su derecho de fl' :T:m(i € SI‘Z et ‘is'da c)er;( ;035 Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (291) 100% 100% 100% 100%
Atender los Asuntos Juridi de Ila|informacién publica atendidas . " otal de Consultas recibidas
4. Actividades juridicas ender Jos Asuntos Juridicos de fa acceso a la informacion.
Secretaria de Salud Porcentaje de solicitudes
atendidas en la revision, analisis o
validacion de contratos,| Atenciones otorgadas en la revision, analisis of .
convenios, bases, royectos| validadcion de instrumentos juridicos a suscribir (Numero de solicitudes
’ ’ P y. N B atendidas/Total de Solicitudes Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (54) 100% 100% 100% 100%
legales, normativos,|por el Titular de la Secretaria de Salud y/u|® " ™
. ) . . . recibidas) X 100
reglamentarios y demas Organismos sectorizados a ésta.
instrumentos juridicos que le
corr 1;
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto y/o acci de f
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
B LORIZED0 21,087,284.1 21,087,284.1 - 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO!
- S 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
Ramo 33 Ingresos Ramo 33
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total pa— Estatal Otros Prog. F do total Porcentaje
ropios
Fondo: F. Fondo:
PRESUPUESTO AUTORIZADO _ _ 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO! _ _ 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. ) 21,087,284.1 . . o 0.0%
(Gasto corriente + Gasto de capital) (Gasto corriente + Gasto de capital)

Justificacién de la diferencia de avances

con resp

a las metas p

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

LIC. JUAN ANTONIO LONGAR BLANCO

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

10-7

DR. DANIEL ALBERTO MADRID GONZALEZ

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION
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Servicios de Salud de Morelos

Responsable de la integracion Aprobacién
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El presente Programa, se formulé con fundamento en el articulo 70, fraccién XVIII inciso b) de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos; articulo 23, fraccion XXIV de la Ley Organica de la Administracion Publica Estatal; articulo 6y 17,
fraccion V; y articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacion y articulos 3, 23, 25, 44, 45 y 46 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico. Los aspectos administrativos a que se refiere el articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacion, se pueden consultar en el
portal de transparencia de la pagina en Internet del Gobierno del Estado de Morelos (https://www.plataformadetransparencia.org.mx/).



I. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Gasto corriente y/o acciones de .
fomento Gasto de capital
Clave Presupuestal / Unidad Responsable de Gasto Otros Recursos
Federal
Estatal Federal Estatal
Ramo 33 Prog. Fed
40 8 Servicios de Salud de Morelos 1,597,006.99 2,365,493.08
1,597,006.99 2,365,493.08 - - -
Total dependencia 3,962,500.07 0.0
3,962,500.07
2,525,000.95
40 8 Servicios de Salud de Morelos 1,597,006.99 2,365,493.078
1,597,006.99 2,365,493.078 - - -
Total organismos sectorizados 3,962,500.07 0.0
3,962,500.07

Observaciones

Presupuesto Federal:

Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33, 2024: $ 2,365,493,078.00 el cual se encuentra integrado de
acuerdo a lo siguiente: Servicios personales $ 1,581,839,855.00, Rubros asociados a servicios personales en Gasto de Operacion
$478,779,246.00 , Gastos de operacion $ 289,160,108.00, Gastos de inversion $ 15,713,869.00.

Notificado mediante oficio DGPyP-2745-2023.

Presupuesto Estatal
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos, asignado a este Organismo es por la cantidad de $1,597,006,991.97, el cual
se encuentra integrado por lo siguiente:

Recursos Humanos para Servicios de Salud de Morelos $ 599,692,600.00

Aportacion Estatal para el IMSS BIENESTAR $ 613,329,913.71

Acciones de Salud Puablica y Promocién a la Salud $ 29,930,478.00

Servicios Médicos y Asistenciales en el Primer Nivel de Atencion de Servicios de Salud de Morelos $ 26,651,843.46

Servicios Médicos y de Especialidad en el Segundo Nivel de Atencion de Servicios de Salud de Morelos $ 51,419,363.00
Fortalecimiento a la Infraestructura y Equipamiento de las Unidades Médicas de Servicios de Salud de Morelos $ 275,982,793.80

NOTA: El importe autorizado por el concepto de Multas Administrativas por $613,790.95 ,corresponde a Recursos Fiscales (ingresos Propios).




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Dependencia o

Secretaria_de_Salud

Secretaria:
(Miles de pesos)
Gasto corriente y/zt?c:é%rg;s de fomento (No Gasto/de capital
Wiitfeles), Proyectos Programa a Ot |
Responsable(s) Y l Estatal Em— ros Total
Estatal Federal (Ramo 28 'y (Recursos recursos Programa
(Recursos fiscales) acciones de fomento) . No eti d Eti d
fiscales) o etiquetado tiquetado
E062. Provisién de servicios de
Proy. 1 Promocién de la Salud salud 26,651.84 1,062.40 27,714.24
E062. Provision de servicios de
Proy. 2 Atencion médica y odontologica ambulatoria salud 292.74 292.74
., o . X E062. Provisién de servicios de
Proy. 3 Atencion médica hospitalaria general salud 15,479.36 7,540.40 23,019.77
L L . X o E062. Provision de servicios de
Proy. 4  Atencion médica hospitalaria especializada _— 35,940.00 0.40 35,940.40
Servicios de Salud de
Morelos isid ici
Proy. 5 Urgencias Médicas Prehospitalarias E{gii POV o RIS E2 1,140.00 1,140.00
Proy. 6 Ensefianza en salud del recurso humano en formacion E{gii POV o RIS E2 192.00 192.00
Proy. 7 Investigacion en salud Eglifi FIRIEIEN 2 EaRIEEs €2 34.00 34.00
Proy. 8 Administracién de la capacitacion en salud E;)Iifj FIRYEIEN 2 EaRIEEs €2 274.00 274.00
1 8 Costo por PP 78,071.21 10,535.94 - 88,607.15
Servicios de Salud de Proy. 9 Salud de la infancia y adolescencia E064. Salud materno infantil 1,559.08 1,559.08
Morelos
Proy. 10 Salud prenatal y salud reproductiva E064. Salud materno infantil 830.00 830.00
1 2 Costo por PP - 2,389.08 - 2,389.08
Proy. 11 Control de enfermedades transmitidas por vector y zoonosis ST I;r?fermedades 16,500.00 5,220.00 21,720.00
transmisibles
Proy. 12 Control de enfermedades prevenibles por vacunacion s I;r?fermedades 3,180.48 2,182.00 5,362.48
- transmisibles
Servicios de Salud de . B dad
Morelos Proy. 13 Vigilancia epidemiolégica - =niermedacdes 3,091.28 3,091.28
transmisibles
Proy. 14 Mar_1ejo de Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos y Residuos E065. I_Er_\fermedades 2,009.47 2.000.47
Peligrosos (RPBI 'y RP) transmisibles
1 4 Costo por PP 19,680.48 12,502.75 - 32,183.23
Proy. 15 Prevencion del cancer de la mujer 5066' Enfgrmedades cronico 5,000.00 3,917.41 8,917.41
egenerativas
Servicios de Salud d 5ni
ervicios de Sajud de Proy. 16 Prevencion y control de enfermedades metabdlicas e Enft_armedades cronico 782.37 782.37
Morelos degenerativas
Proy. 17 Atencion a la salud mental S0, (SHEEERES s 4,511.00 377.26 4,888.26
degenerativas
1 3 Costo por PP 9,511.00 5,077.04 - 14,588.04




E067. Accidentes, adicciones y

Proy. 18 Prevencioén de accidentes ] . 192.33 192.33
violencia
Servicios de Salud de Proy. 19 Deteccion y prevencion de adicciones E.067' Acmdentes, MBIEES Y 739.00 739.00
Morelos violencia
Proy. 20 Preyenmon y atencion a la Violencia Familiar, sexual y contra las E067. Acmdentes, adicciones y 348.90 348.90
mujeres violencia
1 3 Costo por PP 739.00 541.23 1,280.23
P21 Actualizacion del Diagnostico Integral del Sector Salud del Estado de P06$. _Gestlon y Evaluacién de 185.00 185.00
Morelos Servicios de Salud
P22 Admml‘stracwn ’dg las tecnolloglas de informacién y comunicacion, y de P068_. _Gestlon y Evaluacién de 4,574.00 4,574.00
los registros médicos electronicos. Servicios de Salud
p.23 Gest_|o_n de acciones inscritas en el Mecanismo de Planeacion de P06$. _Gestlon y Evaluacién de 2,656.48 2.656.48
Servicios de Salud de Morelos. Servicios de Salud
P.24  Coordinacién y seguimiento de Programas Presupuestarios POBS.' _Gestlon Y ISElEEE ¢ 4,333.97 4,333.97
Servicios de Salud
P.25  Seguimiento a la obra publica en salud de unidades médicas POGS' _Gestlon Ve alacienice 275,982.79 7,414.44 283,397.23
Servicios de Salud
N P.26 Conservacién y mantenimiento de recursos materiales de atencién a la P06§. .Gestlon y Evaluacién de 28,174.24 28,174.24
Servicios de Salud de salud Servicios de Salud
Morelos Y »
P.27  Administracién de recursos humanos, materiales y financieros PO6$’ _Gestlon y EEllEEEn e 903,506.43 137,113.22 1,040,619.65
Servicios de Salud
P.28  Adquisicion de medicamentos e insumos médicos PO, Ceslitn y BrEllEeEn @ 309,516.08 2,133,969.00 2,443,485.08
Servicios de Salud
Programa Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la P068. Gestion y Evaluacion de
P-29  poblacion sin Seguridad Social Laboral (PU013). Senvicios de Salud A SR
P.30  Deteccion y seguimiento de irregularidades de servidores publicos POBG' .Gestlon y EVElEEEn ¢ 500.00 500.00
Servicios de Salud
P.31  Evaluacién de la calidad de los servicios de atencion a la salud. Lo S LIC D 1,990.48 1,990.48
Servicios de Salud
P.32  Representatividad Legal de los Servicios de Salud de Morelos. POG&' .Gestlon Y SN 500.00 500.00
Servicios de Salud
1 12 Costo por PP 1,489,005.31 2,326,259.03 3,815,264.34




Proy. 33 Analisis de riesgos sanitarios. (CPI, [Pl BEEHEm EEntlin (NEEges 662.76 662.76
Sanitarios
Proy. 34 Control y vigilancia sanitaria. G27.0' Erotecmon CONUSIRIEEdos 275.00 275.00
Sanitarios
Proy. 35 Cultura y acciones en prevencion contra riesgos sanitarios SZ?O' Proteccmn e (RISgee 44.00 44.00
Servicios de Salud de anitarios
Morelos Proy. 36 Atenciéon de Emergencias. G27.0' Erotecmon CONUSIRIEEdos 58.00 58.00
Sanitarios
Proy. 37 F_orftaleqm|en?o dg la capacidad analitica con enfoque de riesgos en GZ?O. Proteccmn contra Riesgos 900.25 900.25
vigilancia sanitaria. Sanitarios
Proy. 38 prtalegmmpto dg Iz? gapacndad analitica con enfoque de riesgos en G27_0. Erotecmon contra Riesgos 5,748.00 5,748.00
vigilancia epidemioldgica. Sanitarios
1 6 Costo por PP - 7,688.00 - - - - 7,688.00
Semvicios de Salud de Otorgamiento de apoyos funcionales en especie a personas fisicas E271. Otorgamiento de apoyos
Morelos Proy. 39 con discapacidad, sin seguridad social, en situacion de vulnerabilidad |funcionales a personas 500.00 500.00
y bajos recursos econdémicos. vulnerables
1 2 Costo por PP - 500.00 - - - - 500.00
8 40 Total General 1,597,006.99 2,365,493.08 - - - - 3,962,500.07

Observaciones

Presupuesto Federal:
Ramo 33 FASSA

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) de Ramo 33, 2024: $ 2,365,493,078.00 el cual se encuentra integrado de acuerdo a lo siguiente: Servicios personales $ 1,581,839,855.00, Rubros asociados a servicios personales en Gasto de
Operacion $ 478,779,246.00 , Gastos de operacion $ 289,160,108.00, Gastos de inversiéon $ 15,713,869.00.
Notificado mediante oficio DGPyP-2745-2023.

Presupuesto Estatal
Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos, asignado a este Organismo es por la cantidad de $1,597,006,991.97, el cual se encuentra integrado por lo siguiente:

Recursos Humanos para Servicios de Salud de Morelos $ 599,692,600.00

Aportacion Estatal para el IMSS BIENESTAR $ 613,329,913.71

Acciones de Salud Publica y Promocién a la Salud $ 29,930,478.00

Servicios Médicos y Asistenciales en el Primer Nivel de Atencién de Servicios de Salud de Morelos $ 26,651,843.46

Servicios Médicos y de Especialidad en el Segundo Nivel de Atencién de Servicios de Salud de Morelos $ 51,419,363.00
Fortalecimiento a la Infraestructura y Equipamiento de las Unidades Médicas de Servicios de Salud de Morelos $ 275,982,793.80

NOTA: El importe autorizado por el concepto de Multas Administrativas por $613,790.95 ,corresponde a Recursos Fiscales (ingresos Propios).




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud"

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 22,993.79 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 36,679.09 12. Financiamientos Internos - 0.0%

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

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 28,934.27 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 88,607.1 100.0%

25. Recursos Federales 10,535.9 11.9%

26. Recursos Estatales 78,071.2 88.1%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas S

Total 88,607.15 Total 88,607.15 100.0%




IV. Diagnéstico del Programa

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Si bien la Atencién Primaria a la Salud incluye la prestacion de los servicios esenciales a toda la poblacién, existe diferenciacion entre las necesidades basicas en cada sector o estrato poblacional. Durante la dltima década, la Organizacién Mundial de la Salud
report6 un incremento promedio del 8% en la esperanza de vida y la esperanza de vida sana, atribuyendo este progreso a la reduccién de la mortalidad infantil y las enfermedades infecciosas. Asimismo enmarcé una transicién epidemiolégica con cambios
demogréficos 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
cronicas, y Diabetes Mellitus, representaron el 71% del total a nivel mundial durante este periodo.

México y por supuesto Morelos no son la excepcion, 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 atencién de enfermedades crénicas como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, con un aumento en la prevalencia de la obesidad.

Derivado de la pandemia por la circulacién de SARS-CoV-2 , se considera que los efectos del postcovid se ve reflejado en el aumento en la susceptibilidad de las personas que fueron contagiadas y a su vez cuentan con padecimientos crénicos como las ETN
presentando mayores complicaciones y riesgo de morir, no sélo por la condicién de salud, sino por la necesidad de recursos médicos requeridos para la atencién ante complicaciones. Lo anterior involucra la especificacion de la cobertura en la atencion para una
adecuada organizacion en la planeacion de los recursos a otorgar.

La participacion municipal es parte fundamental para promover el desarrollo local y conducir las politicas publicas; es la articulacion 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 creacién y mantenimiento de ambientes saludables y la provision de servicios de salud. En el afio de 2006 se crea el Programa Escuela y Salud con la certificacion de escuelas y para el afio
2013 el proceso de certificacion se adhiere al Programa Promocion de la Salud y Determinantes Sociales.

En el Programa de Accion 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
artrépodos como los moscos. Entre las méas 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 prevencion (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 implementacion de acciones educativas y de saneamiento basico en las viviendas de las y los morelenses, impactando asi en el ciclo de reproduccion del mosco.

El derecho a la salud para los pueblos indigenas se establece en instrumentos internacionales como el Convenio Nimero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes de la Organizacion Internacional del Trabajo, que en su articulo 7,
fraccion 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 educacién de los pueblos interesados, con su participacién y cooperacion, debera ser prioritario en los planes de
desarrollo econémico-global de las regiones donde habitan.

En México, afio con afio los jornaleros agricolas migrantes se desplazan desde los estados con poco desarrollo econémico, 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 acompafiados por sus familiares.




IV. Diagnéstico del Programa

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

1. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que "el goce del grado méaximo 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 mdltiples variables y una de éstas es la atencién en salud, que abarca todos los niveles de atencién, desde la promocién hasta la
rehabilitacién 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 asignacioén de recursos
para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién 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 provision de servicios", que a
su vez, dentro de sus estrategias contempla "Fortalecer la atencién en la consulta de especialidad”; "Fortalecer la atencién de hospitalizacién" y "Fortalecer la atencién prehospitalaria y de urgencias", estrategias que son monitorizadas de manera periddica en los
servicios hospitalarios. Servicios de Salud de Morelos, en lo referente a la atencién 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 poblacién 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 realizacién de las actividades y funciones acorde a los cédigos que ostenten en el &mbito de trabajo.

Asi mismo, el desconocimiento, la disminucién de produccion 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 formacién, 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 atencién, 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 atencién inmediata, la cual por razones externas a la salud, no quiere o no puede asistir a la consulta regular, generando una atencién 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 atencién y acceso en los servicios de Urgencias. En Morelos se han realizado algunos avances con el servicio de atencion interhospitalaria.




IV. Diagnéstico del Programa

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

2. Identificacion,
definicion y descripcion
del problema o
necesidad

a) Definicion del problema

La poblacién no derechohabiente requiere servicios integrales de salud.

b) Estado actual del problema

Actualmente y al corte del primer semestre del afio 2023, las unidades del primer nivel de atencion otorgaron un total de 325,319 atenciones de las 559,226 que se proyectaron realizar al finalizar el afio, lo que equivale al 58.17%. Asimismo se han realizado un
total de 7,183 referencias al segundo nivel de atencion.

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 Diagnoéstico Situacional Municipal
de su demarcacién. De igual manera, se realiza un Taller Intersectorial de Planeacion en el que se priorizan las problematicas en salud a atender para poder elaborar el Programa de Trabajo Municipal de Promocién 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 promocion, desarrollo de competencias y modificaciones del entorno
escolar.

La incidencia y distribucioén geogréafica 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 Regién de las Américas y en México (Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon 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 epidemiolégica 28 del 2023, 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 sdlo lograr ciertos niveles de indicadores de salud; mejora
continuamente sus ambientes fisicos sociales y empodera a su poblacién para el manejo adecuado de los determinantes de su salud. Lograr tal propésito, 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 desnutricion infantil y un menor nimero de partos atendidos por
profesionales de la salud.

2. Identificacion,
definicion y descripcion
del problema o
necesidad

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 concientizacién y sensibilizaciéon, 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 Sustitucién Renal por Insuficiencia Renal Terminal en seis hospitales distribuidos en la entidad. Las intervenciones de sustitucion de la funcién renal son didlisis, hemodidlisis
y procuracion de 6rganos y/o tejidos; En Didlisis y Hemodidlisis al 100% de las personas se les ha brindado sensibilizacién e informacién con relacion a la enfermedad, procedimientos y técnicas. El segundo y tercer nivel de atencién, 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 atencién 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 gestion, que permiten en el tiempo, tomar decisiones para el fortalecimiento del segundo y tercer nivel de atencién.

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 actualizacion para la apropiacién y modificacién de précticas en la atencion.

Es vigente la necesidad de fortalecer la formacién préctica y teérica 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 atencién prehospitalaria se circunscribe a la atencion y transporte de los pacientes a algun establecimiento de salud, sin las adecuadas condiciones de oportunidad, calidad y pertinencia, siendo realizada principalmente por el Escuadrén 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, un 55.4% (583,856) menos en el 2021 y un 42.36% (554,724) menos
que en el afio 2020, en comparacién con el 2018.

Por parte del equipo de los Servicios de Salud se puede realizar un andlisis cuantitativo de los PTMPS elaborados por los municipios para su implementacién y desarrollo. Para posteriormente capacitar al personal del ayuntamiento en temas de salud publica, se
desarrollen proyectos de salud con enfoque en Promocidn 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 certificacién para escuelas saludables prevalece durante 3 afios, motivo por el cual
en el 2023 se han instaurado estrategias que permitan retomar de nueva cuenta con los procesos 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 tamarios en donde se replica el mosco). La educacién y sensibilizaciéon 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 discriminacién 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 dindmica de desplazamiento continuo entre uno o varios estados que caracteriza a esta poblacién es un
obstaculo para brindar la atencién médica necesaria y dar seguimiento a las acciones de salud. Lo cual deriva en la falta de obtencién de registros adecuados y confiables.

En el estado de Morelos en el afio 2022 en los seis hospitales generales y la UNEME de hemodidlisis que brindan atencién con Terapia Sustitutiva de Dialisis y Hemodidlisis se realizaron las siguientes acciones: con respecto a las actividades de Didlisis y
Hemodidlisis, se atendieron 4,394 personas, distribuidas de la siguiente forma: en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) se atendieron 2,420 personas, con 294,720 sesiones; en Didlisis Peritoneal Intrahospitalaria (DPI) atendimos 886 personas con
7,127 sesiones, en los hospitales de Axochiapan, Cuernavaca, Cuautla, Jojutla, Tetecala y Temixco.

Con respecto a Hemodidlisis, atendimos 1,088 personas, con 9,161 sesiones, en la Unidad de Especialidades Médicas de Hemodialisis en Cuernavaca. Con respecto a procuracion, se realizé un procuracion de un corazén, dos cérneas, piel y tejido misculo
esquelético, con distribucién a nivel nacional de acuerdo con la normativa aplicable, con las medidas establecidas para la pandemia por el SARS-CoV-2 (COVID-19).

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 lo que dejé la pandemia de la COVID-19, observandose una disminucién de la utilizacién de los servicios ofertados que no depende directamente de la provisién de servicios
por parte de las unidades hospitalarias.

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

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




IV. Diagnéstico del Programa

Programa
Presupuestario:

"E062. Provision de servicios de salud”

2. Identificacion,
definicion y descripcion
del problema o
necesidad

Se llevara a cabo un andlisis con corte mensual de los eventos de capacitacion programados en el Programa Anual de Capacitacion, con la finalidad de generar indicadores administrativos del proceso de capacitacion 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 investigacién que generan evidencia cientifica, con el fin de identificar cambios en la atencién 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 préactica y teérica.

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 atencién 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 especializacién permitiendo que se realicen algunas maniobras fuera del &mbito hospitalario, contando con el aval de un profesional responsable y haciendo
una seleccion cuidadosa del sitio al cual seré 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 21 ferias de salud con un total de 1,855 consultas médicas, 1,189 atenciones dentales, 6,571 acciones de enfermeria y 19,788 acciones de promocion de la
salud, beneficiandose a doce municipios en Morelos. Las atenciones médicas y odontolégicas, el fortalecimiento de la red estatal de los Servicios de Salud de Morelos, a través de la operatividad de Unidades Médicas Mdviles que brindan servicios de atencién
primaria a la salud a la poblacién méas 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 poblacién con mayor vulnerabilidad en el estado. En cuanto a los
pacientes referidos, se favorece la atenciéon médica oportuna integral y de calidad, homologando el envio, y regreso de pacientes entre las diferentes unidades de atenciéon médica y ambulatoria o de éstas hacia las unidades de atencién médica hospitalaria.
Durante el 2022 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 Organizacion 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 accién 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 colaboracion intersectorial, la participacion de la comunidad,
la divulgacion de informacion sobre salud y politicas publicas, y la creacién 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 jovenes 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aunque la erradicacién 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 participacién de un equipo multidisciplinario que investigue
como lograr dicha apropiacion, teniendo en cuenta la cultura y las particularidades de cada lugar.
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La certificaciéon 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 participacién 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 através 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 problemética de la poblacién migrante, se ha implementado el programa de accién especifico denominado "
la salud dirigidas a los migrantes y a sus familias.

Promocion de la Salud de la Poblacién Migrante" , el cual busca otorgar acciones de promocion, prevencién y atencion a

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 atencion, bajo la politica publica de “Cero Rechazo”, fortaleciendo la atencién 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 Hemodidlisis, con el ajuste del esquemas de terapia sustitutiva por persona, en situacion de pandemia para disminuir la morbilidad y mortalidad con respecto a Insuficiencia Renal Crénico Terminal, y disminuir el impacto en salud y costos
socioeconémicos.

A partir de los indicadores de procesos de capacitacion 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 informacién 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 investigacion 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 atencién medicalizada con unidades moéviles, en el convencimiento de que los primeros minutos de la atencién 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 més 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-aleméan).

La tripulacion de las ambulancias basicas (no medicalizadas) esta compuesta por un conductor/paramédico (no chofer) técnico en Urgencias Médicas; todos capacitados en atencién 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 tripulacion incluye un médico con entrenamiento especifico en atencion de urgencias: (ACLS — Advanced Cardiac
Life Support) , (ATLS Advanced Trauma Life Support) y otros procesos de entrenamiento y capacitacién y cuentan con una dotacion que permite abordar los eventos mas comunes en el &mbito extra hospitalario a fin de lograr el traslado de un paciente en
condiciones estables a los centros hospitalarios.
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VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario: "E062. Provision de servicios de salud"

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 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 atencion que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencion Descripcién

De acuerdo a las proyecciones del CONAPO la poblacion del Estado de Morelos a mitad del afio 2024 sera de 2,124,599 habitantes. De esta poblacién, 1,248,586 personas que representan
59% no cuentan con seguridad social o derechohabiencia a ninguna instituciéon pablica de salud. Por lo que se considera que este 59% de la poblacién morelense, es la poblacién potencial de
Servicios de Salud de Morelos.

a) Identificacion y caracterizacion de la  [Ep el estado, los municipios con mayor porcentaje de poblacion sin derechohabiencia, y considerada como la poblacion potencial de Servicios de Salud de Morelos son Tetela del Volcan y
poblacién o area de enfoque potencial. (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%.

Este programa tiene como poblacién objetivo a toda la poblacion de Morelos sin derecho habiencia y que ademas acuda a alguna unidad médica a solicitar algin servicio médico. sin embargo,
también se realiza promocién a la salud en los municipios, donde se tiene una cobertura de toda la poblacion del estado de Morelos, sin importar su derechohabiencia, siempre y cuando las
autoridades municipales acepten colaborar en el proceso de certificacion de municipio promotor de la salud.

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




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

Derivado de que en este programa atiende a personas sin seguridad social y que ademas solicitan atenciéon médica, y considerando los datos del afio 2023, se espera que para el afio 2024 se
brinden un total de 559,227 consultas generales en el primer y segundo nivel de atencion a esta poblacion.

El porcentaje de la poblacién no derechohabiente atendida durante el primer semestre del 2023, en consulta de especialidad fue del 2.14%. El 5% del total de la poblacién no derechohabiente del
Estado de Morelos, recibié atencién de urgencias en la Red Hospitalaria de SSM. En el caso de las atenciones hospitalarias, el 1.1% de la poblacién hizo uso de los servicios de hospitalizacién.
Por lo tanto la poblacién objetivo estimada de personas trans para Servicios de Salud de Morelos a ser atendida es 8,035 (0.9% de la poblaciéon no derechohabiente de area de influencia de
Servicios de Salud de Morelos) personas al afio; con respecto a la poblacion objetivo estimada de personas con Insuficiencia Renal Crénica Terminal para Servicios de Salud de Morelos es
42,816 (7.2% de la poblacion no derechohabiente de area de influencia de Servicios de Salud de Morelos) personas al afio.

Se focalizaran acciones en 350 personas (preescolares, escolares, docentes y padres de familia) pertenecientes a 11 escuelas.

En materia de municipios saludables se consideran los 35 municipios del estado, asi como 14 municipios con alto riesgo para contraer dengue lo que equivale a 61,635 viviendas con
intervenciones en materia de control del vector. Las acciones de comunidades saludables se focalizan en 4 localidades con un rango de poblacién por comunidad de 5,000 a 9,000 habitantes.

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 epidemiolégica 27 del 2023, 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.

3 Municipios con nombramiento de Municipio Indigena cuya poblacion es de 47,007 personas mayores de 3 afios de edad que hablan alguna lengua indigena.

10 albergues jornaleros, con 850 personas en promedio.

Unidades administrativas que conforman Servicios de Salud de Morelos; asi como investigadores que soliciten aprobacion para la realizacién de proyectos de investigaciéon 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.

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

En la mayoria de las intervenciones del programa presupuestario la actualizacién 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 promocién de la salud en los municipios y acorde a los cambios que se presentan en las administraciones municipales la actualizaciéon del area de enfoque se actualiza trianualmente, en
cuanto a dengue depende del comportamiento de la transmisién del vector la poblacién 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 CONAPO realice y proporcione.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

E062. Provisiéon de servicios de salud

Vinculacion con programa federal o estatal: - Cuenta con documento normativo de operacién: (Sl
Nombre del proarama Convenio INSABI-APS-E023-2023-MOR-17

prog Convenio INSABI-FAM-CCO-MOR-17/2023 ) o
federal o estatal Cuenta con padrén de beneficiarios: NO

Programa de Accion Especifico de Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales 2020-2024

vinculado: Programa de Accion Especifico de Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a garantizar el derecho a la Las politicas publicas en salud implementadas,
Fin . 9 - Tasa de mortalidad general. CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud. [impactan de manera positiva en el comportamiento de la
salud integral de la poblacién. ;
mortalidad.
Porcentaje de consultas generales otorgadas en las
La poblacién no derechohabiente Unidades de primer nivel de atencion Sistema de Informacion en Salud (SIS) Variante 001 |La poblacién acude a solicitar servicios médicos de
Propésito consulta, rubro CONO1. Pagina web DGIS servicios [promocion, prevencion, curacién y/o rehabilitacion a las

cuenta con servicios integrales de salud.

Porcentaje de consultas de especialidad otorgadas en el
segundo nivel.

de informacién: Rubro CONO1.

unidades de primer nivel y segundo nivel de atencion.

Componente 1

Promocion de la salud otorgada.

Porcentaje de municipios promotores en salud

Indicadores Federales , medio de verificacion
plataforma Federal

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

Actividad 1.2

Fortalecimiento de la participacion
comunitaria.

Porcentaje de ferias de salud interculturales realizadas en
comunidades indigenas.

Informe acumulado sobre de avance de indicadores
estatales .

Porcentaje de ferias de salud intercultural realizadas a
poblacion migrante.

Informe acumulado sobre de avance de indicadores
estatales.

Porcentaje de viviendas saneadas con patios limpios.

Formato de registro de actividades.

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

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

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

Actividad 1.1

Fortalecimiento del autocuidado de la
salud.

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

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

Porcentaje de comunidades certificadas como promotoras
de salud.

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

La poblacién participa en el auto cuidado de su salud.




Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 2

Atencion médica general otorgada.

Porcentaje de consultas médicas a Grupos Blanco
otorgadas en las Unidades de primer nivel de atencion

Sistema de Informacién en Salud (SIS).

La poblacién de grupos vulnerables como nifias y nifios
menores de 5 afios de edad, mujeres embarazadas,
indigenas, personas con discapacidades y migrantes
acuden a solicitar servicios médicos a unidades de
primer nivel de atencion.

Porcentaje de pacientes o familiares que recibieron un
trato digno en Unidades Médicas de Primer Nivel de
Atencion

Base de datos del indicador de trato digno,
concentrada en la coordinacion de Enfermeria de
Primer Nivel de Atencion

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

Actividad 2.4

Fortalecimiento de Unidades Médicas
que atienden poblacién vulnerable

Porcentaje de Unidades Médicas fortalecidas mediante el
programa "E023 Atencién a la Salud"

Oficio de autorizacién de asignacion del personal
por el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar.

La Federacion asigna recursos para fortalecer las
unidades médicas que atienden poblacién vulnerable.

Actividad 2.3

Supervision a Unidades Médicas
responsabilidad de Servicios de Salud
de Morelos.

Porcentaje de Unidades Médicas supervisadas.

Reportes de supervision de Subdirecciones
pertenecientes a la Direccion de Atencion Médica.

Las supervisiones realizadas impactan en la calidad de
la atencién brindada en las Unidades responsabilidad de
la Direccion de Atencién Médica.

Actividad 2.2

Atencion médica y odontoldgica a la
poblacion que habita en localidades
geograficamente dispersas.

Porcentaje de consultas médicas y odontoldgicas
otorgadas en las Unidades Médicas Mdviles.

Sistema de Informacién en Salud (SIS).

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

Actividad 2.1

Realizacién de referencia de atencién
médica.

Porcentaje de pacientes referidos de unidades de primer
nivel de atencion a unidades de mayor capacidad
resolutiva (Segundo Nivel)

Sistema de Informacion en Salud (SIS).

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

Componente 3

Salud bucal brindada.

Porcentaje de consultas bucodentales otorgadas.

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados.

Servicios de Salud de Morelos otorga atencién
odontoldgica. La poblacion acude a recibir atencion de
salud bucal.

Actividad 3.2

Acercamiento de servicios de salud
bucal.

Porcentaje de Semanas Nacionales de Salud Bucal
(SNSB) realizadas.

Formatos jurisdiccionales + DGIS/CUBOS/Servicios
otorgados.

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

Actividad 3.1

Verificacién de unidades aplicativas de
salud bucal responsabilidad de
Servicios de Salud de Morelos.

Porcentaje de Unidades aplicativas de salud bucal
supervisadas.

Cédulas de supervision estatal.

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




Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 4

Hospitalizacion general brindada.

Porcentaje de ocupacion hospitalaria.

Subsistema automatizado de egresos hospitalarios
(SAEH).

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

La poblacién atendida recibe mejores servicios.

Porcentaje de pacientes o familiares que recibieron un
trato digno en unidades hospitalarias de segundo nivel de
atencion.

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud.

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

Actividad 4.3

Atencion a la poblacién con Urgencia
Hospitalaria en la Red Hospitalaria de
Servicios de Salud de Morelos.

Porcentaje de Urgencias Hospitalarias atendidas.

DGIS/CUBQOS/Servicios otorgados.

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

Actividad 4.2

Productividad hospitalaria.

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

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

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

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

Porcentaje de pruebas de laboratorio realizadas.

Informe de pruebas realizadas y solicitadas en las
unidades hospitalarias.

La poblacién atendida recibe servicios médicos que
mejoran su salud

Actividad 4.1

Aseguramiento del abasto oportuno y
eficiente de medicamentos y otros
insumos.

Porcentaje de medicamentos intrahospitalarios entregados.

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

Los usuarios obtienen los medicamentos necesarios
para mejorar su salud.

Componente 5

Atencion de hospitalizacion de
especialidad brindada.

Porcentaje de personas con atencién de especialidad
hospitalaria de primera vez otorgada.

Cubos dinamicos/SAEH.

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

Actividad 5.5

Atencién medica a distancia a través de
consulta por Telemedicina

Porcentaje de tele consultas otorgadas

Cubos dinamicos/DGIS

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

Actividad 5.4

Atencion Medica a personas que viven
con catarata

Porcentaje de cirugias oftalmologicas de catarata
realizadas.

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

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

Actividad 5.3

Atencion médica y psicolégica para
personas trans.

Porcentaje de personas trans con consultas médicas y
psicoldgicas otorgadas.

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

Las personas transgénero mejoran su estado de salud.

Actividad 5.2

Procuracién de Organos y/o tejidos.

Porcentaje de 6rganos y/o tejidos procurados (realizados).

Informe de la Coordinacion Hospitalaria de Donacion
del Hospital General de Cuernavaca.

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

Actividad 5.1

Atencién médica a pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

Porcentaje de pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal atendidos.

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

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




Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 6

Ensefianza del recurso humano para la
salud en formacion finalizada.

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

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

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

Actividad 6.1

Formacion de becarios en carreras de
la salud.

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

Sistema de Informacion para la Administracion de
Servicio Social para la Salud (SIASS).

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

Componente 7

Investigacion en salud realizada

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

Sistema de gestion de protocolos de investigacion.

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

Actividad 7.2

Investigacion en procesos de salud.

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

Sistema de gestién de protocolos de investigacion.

Se generan conocimientos que mejoran las procesos de
atencion en salud de la poblacion.

Actividad 7.1

Revision de proyectos de investigacion
en salud.

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

Sistema de gestién de protocolos de investigacion.

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

Componente 8

Capacitacion en salud realizada.

Porcentaje de capacitaciones realizadas en materia de
salud donde los asistentes obtuvieron al menos 80 de
calificacién promedio de aprovechamiento

Sistema Estatal de la Administracién de la
Capacitacion.

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

Actividad 8.1

Atencién de solicitudes de
capacitaciones en materia de salud.

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

Sistema de Correspondencia de la Subdireccion de
Ensefianza, Investigacion y Capacitacion y el
Sistema Estatal de la Administracién de la
capacitacion.

Las personas conocen e ingresan las solicitudes de
capacitacion.

Componente 9

Urgencias médicas prehospitalarias
atendidas.

Porcentaje de urgencias médicas prehospitalarias
atendidas.

Bitacoras de registro de servicios/personas
atendidas.

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

Actividad 9.1

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

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

Bitacoras de servicios de atencién de urgencias
médicas prehospitalarias reguladas

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

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o
e EO062. Provision de servicios de salud Ramo: 11._Salud P! 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 > L
en particular la proteccién contra los N
_— . . R R . . Ejes transversales:
Obi Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover Meta: riesgos financieros, el acceso a servicios de
. L . - 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, h N
. . . ) . . - . medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
Objetivo: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas Objetivo: 3. Mejorar la provision de servicios. N )
asequibles y de calidad para todos
las edades.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social F i6n: 2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona | 58. Promocidn de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
0 Programacién de metas SEMAFORO
Linea base | Meta anual trimestrales 2024 ) (Verde: Cumplimiento
-~ Al periodo del 80-100%
Nivel CL35mD Amarillo: C
i Tipo -Di i6n-Sentido de medicion- B
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida p . . L del 70-79%
Frecuencia de medicién A g
Ier. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento
2023 2024 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto | Relativo menor al 70%)

Contribuir a garantizar el Mide el nimero de defunciones anuales en . . o L.
N . n L, (Ndmero de defunciones en el afio / Poblacién L -
Fin derecho a la salud integral de la | 1. Tasa de mortalidad general la poblacién del estado de Morelos por Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
. . Morelense) X 1,000
poblacion.. cada 1,000 habitantes
. 'Expresa la proporcion de consultas
2. P t di It: NU d It les otorgad [
orcentaje de consuftas otorgadas por las unidades de Primer Nivel ( \fmero © COI.-ISU as_genera ©s 0 f)rrga as' enas 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
generales otorgadas en las L L. . Unidades de Primer Nivel de Atencién / Numero de R . . . 100%
) > ) de Atencidn con relacion a la cantidad de . . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Unidades de Primer Nivel de B - . consultas médicas solicitadas en las unidades de (566,803)
L solicitadas en estas mismas " N N
Atencién idad Atencidn Primaria a la Salud) * 100
la poblacién no LIICACES)
Propésito derechohabiente cuenta con . .,
B servicios integrales de salud Widta 'I?d proporcion i C°"5”!;asli d; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
" especialidad que se otorgan en unidades de | . T
3. Porcentaje de consultas de a Numero de consultas de especialidad otorgadas / Total
) nivel de atencién de SSM en ( 2 G / 100%

especialidad otorgadas en el de consultas de especialidad solicitadas en unidades Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%

lacié | total d It d 51,481
segundo nivel re acw‘)n‘ 2t 434 e consu a,s © 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% 63.8%
. 4.'P taje d P i6n de la Salud, diant Nu d t de la salud . . N 63.8%
Componente 1 Promocién de la Salud otorgada orcentaje ce municipios EHEEHD €0 (B S, medhie wn | (v dtmiiibies eme Fremnekaescelnedlt)) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (36) °

promotores en salud programa de trabajo en relacion al total de |Total de municipios del estado) * 100 (23)
municipios del Estado 0 0 0 23




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b Met ! Programacién de metas SEMAFORO
Sediuase etalanual trimestrales 2024 . (Verde: Cumplimiento
- Al periodo del 80-100%
Nivel CED Amarillo: C i
. R . . . . Tipo -Di ién-Sentido de medicion- N
(i () Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida B . N del 70-79%
Frecuencia de medicién Ter. 2do 3er 4to e g
202 2024 . - . " | Absol Relatil y
022 & Trim. Trim. Trim. Trim. Leciiy L) menor al 70%)
Mide la proporcién de ferias de salud
5. Porcentaje de ferias de salud |interculturales dirigidas a la poblacién (Numero de ferias Interculturales de salud realizadas en 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0%
interculturales realizad en [f con relacion al total de ferias comunidades indigenas / Total de ferias Interculturales Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (3) 100% (3)
comunidades indigenas interculturales de salud en comunidades de salud en comunidades indigenas programadas) * 100 @ @ g 8
lf programadas
Mide | i6n de ferias d lud
. . . \de fa prcpcrc{cn e ferias de Sa,l,'l (Numero de ferias de la salud intercultural realizadas a
6. Porcentaje de ferias de Salud |intercultural realizadas a la poblacién oblacion migrantes en el periodo / Total de ferias de la 60.0% 80.0% 80.0% 100.0%
Intercultural  realizadas a |migrante con relacion al total de ferias P ) 8 P " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (10) | 100% (10)
-, N o, N salud intercultural programadas a la poblacion
poblacién migrante programadas a la poblacién migrante en el |~ N
. migrantes en el afio) * 100 6 8 8 10
L. Fortalecimiento de la ano
Actividad 1.2 e -
participacion comunitaria
Mide la proporcién de viviendas saneadas , . L 0.0% 80.0% 80.0% 80.0%
. - RN ) (Numero de viviendas saneadas con patios limpios /
7. Porcentaje de viviendas |con patios limpios con relacion al total de A bain Iaealidad A e . 78%
o - e U, Total de tr en loc con alta Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 80%
saneadas con patios limpios tr: en loc conalta, ) . (610/780)
- . incidencia de dengue) * 100
incidencia de dengue
Mide la proporcion de ferias realizadas del
. ) prop : ; - 28.5% | 28.5% | 71.4% | 100.0%
8. Porcentaje de ferias de la |proyecto Salud en tu Comunidad en |(NUmero ferias realizadas del proyecto Salud en tu 100% 100%
salud realizadas del proyecto |relacion al total de ferias de la salud |Comunidad / Total de ferias de la salud programadas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (7)0 (7)0
Salud en tu Comunidad programadas del proyecto Salud en tu |del proyecto Salud en tu Comunidad) * 100 2 2 5 7
Comunidad
o 9
. Mide la proporcién de escuelas publicas de , - . . 0.0% 45.5% 45.5% | 100.0%
9. Porcentaje de escuelas . L - (Nimero de escuelas de publicas nivel bdasico
Ublicas de nivel basico nivel basico certificadas como promotoras certificadas como promotoras de la salud / Total de
P o de la salud en relacion al total de escuelas . P . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (11)
certificadas como promotoras | . . . escuelas publicas de nivel bésico programadas a
publicas de nivel basico programadas a e .
de la salud e certificar como promotoras de la salud) * 100 0 5 5 11
certificar como promotoras de la salud
Actividad 1.1 Fortalecimiento del Auto Mide el ndmero de comunidades de 500 a o0l0% 0l0% 0l0% 10010%
*~|cuidado de la Salud 2500 habitantes a quienes se les ha it e Bt e
otorgado un paquete integrado de
. . promocién y prevencion de la salud |(Numero de comunidades certificadas como saludables
10. Porcentaje de comunidades . . . . .
- encaminado al mejoramiento de las |en el periodo / Total de comunidades programadas a . e "
certificadas como promotoras . . . . o B Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (10) | 100% (3)
condiciones sanitarias locales y se certifican | certificar como saludables en el afio por la Secretaria de
de salud i *
como saludables en relacion al total e |Salud Federal ) * 100 0 0 0 3
comunidades programadas a certificar
como saludables en el afio por la Secretaria
de Salud Federal.
Ri ta el d It: édi
11. Porcentaje de consultas LRI G EUEWES G5 EiSHIES m_e ‘cas (Numero de consultas a grupos blanco otorgadas en las 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
o a Grupos Blanco otorgadas en las Unidades R N B L,
médicas a Grupos Blanco N . . . Unidades de Primer Nivel de Atencién / Total de R L, . N 100%
. de Primer Nivel de Atencion en relacién al - N Porcentaje Gestion, Eficacia, Ascendente -trimestral 100%
otorgadas en las Unidades de total de consultas a grupos blanco consultas a grupos blanco solicitadas en las Unidades (250,301)
Primer Nivel de Atencién P .g p R de Primer Nivel de Atencién) * 100
en las mismas unidades
Atencion médica general
Componente 2 otorgada
¢ 12. Porcentaje de pacientes o [Mide la percepcion del paciente o (MiERD @ CREEND © (D CemEELs, o o 9, 9,
. ) p . m i 2 & .. |atendidos por personal de enfermeria que respondieron 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
familiares que recibieron un |familiares sobre el trato y la atencion ) ) e !
. . - . afirmativamente a los 11 criterios para trato digno en el . L. . . 95%
trato digno en Unidades |recibida, desde el momento en que ingresa L . . a " Porcentaje Gestién-Calidad-Ascendente -Trimestral 100%
. . . N ) . servicio en las unidades de primer nivel de atenci6n / (2,335)
Médicas de Primer Nivel de |a una unidad de salud de primer nivel de . - A
. . Total de pacientes o familiares encuestados atendidos
Atencién atencion. . N e
por personal de enfermeria en el mismo servicio)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b o ! Programacién de metas SEMAFORO
inea base | Meta anual trimestrales 2024 X (Verde: Cumplimiento
Objetivos Slesice del 80-100%
Nivel o q v g s Amarillo: Ci
Tipo -Di S .
(i () Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida L . tido d.e. . del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2023 202 Trim. Trim. Trim. Trim. ge-cuiclieeciie menor al 70%)
Mide la proporcién de unidades médicas
que atienden a la poblacién sin seguridad 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
Fortalecimiento de Unidades 13', 4Porcentaje ,de Unld?des SOCIa,I laboral, que fueron forta'I'ecldas (Numero de Unidad Médicas fortalecidas con recursos
L. L N Médicas fortalecidas mediante |mediante el Programa federal "E023. R L . L, . 100%
Actividad 2.4|Médicas que  atienden " L, L, " humanos / Total de unidades médicas programadas por Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral@ 100%
L el programa "E023 Atencion a la | Atencidn a la Salud", en su componente de . (55)
poblacién vulnerable N o el Gobierno Federal) * 100
Salud Recursos Humanos en relacion al total de
unidades médicas programadas por el
Gobierno Federal
Supervision a  Unidades ) ) Mide I? proporcion de .LlJnidades Meédicas ) ) » ) 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
.. - ™ 14. Porcentaje de Unidades |supervisadas en relacion al total de |(Numero de Unidades Médicas supervisadas / Total de . . .
Actividad 2.3|Médicas responsabilidad de - ) 5 - . . ok Porcentaje Gestidn, Eficacia, ascendente, semestral 100% (12) | 100% (12)
L Médicas supervisadas Unidades Meédicas programadas a |Unidades Médicas programadas a supervisar)*100
Servicios de Salud de Morelos .
supervisar. 0 6 6 12
Mide la proporcién de consultas médicas y
9 9
Atencion médica y 15. Porcentaje de consultas |odontologicas otorgadas en las Unidades , . L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L . . L L. L » (Numero de consultas meédicas y odontoldgicas
L. odontoldgica a la poblacién que [médicas y odontoldgicas | Médicas Mdviles en relacién al total de L o . . o . 100%
Actividad 2.2 . . . | . - otorgadas / Total de consultas médicas y odontoldgicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
habita  en localidades otorgadas en las Unidades |c médicas y odontoldgicas solicitadas) * 100 (17,626)
geograficamente dispersas Médicas Moéviles solicitadas de en las Unidades Médicas
Moviles del Programa FAM
. . Mide la Qroporcion d? pacie.ntes referidos (Ntmero de pacientes referidos de unidades de Primer 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
16. Porcentaje de pacientes de las unidades de Primer Nivel de . L. . )
) . . L. . . Nivel de Atencidn a unidades de mayor capacidad
R . referidos de unidades de Primer |Atencién a unidades de mayor capacidad . . .
L. Realizacion de referencia de | L. ) . ) L, resolutiva (Segundo Nivel) / Total de pacientes que . . . . 100%
Actividad 2.1/ . L Nivel de Atencién a unidades de |resolutiva (Segundo Nivel) con relacién N N " ) ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Atencion Médica . . . . . |requieren referencia de unidades de Primer Nivel de (13,841)
mayor capacidad resolutiva total de pacientes que requieren referencia " . : AR
. . . . Lo Atencién a unidades de mayor capacidad resolutiva)
(Segundo Nivel) de unidades de Primer Nivel de Atencién a 100
unidades de mayor capacidad resolutiva
Mide la atencién odontoldgica curativo
ial otorgada en edad preescolar, 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. 17. Porcentaje de consultas |escolar y poblacion de responsabilidad de |(Ntimero de consultas bucodentales otorgadas) / Total . e . 100%
Salud bucal brindad a - P it Gestion-Efi -A: dente-Ti tral 100%
CombonEntel aluc bucal brindada bucodentales otorgadas Servicios de Salud de Morelos en relacién al | de consultas bucodentales solicitadas) * 100 orcentaje estion-ticacla-Ascendente-Trimestra (45,628) °
total de consultas bucodentales
programadas
Mide el nimero de semanas nacionales de 0.0% 50.0% | 50.0% | 100.0%
Acercamiento de servicios de 18. Porcentaje de Semanas |salud bucal realizadas en la poblacion de |(Nimero de semanas nacionales de salud bucal
Actividad 3.2 salud bucal Nacionales de Salud Bucal |responsabilidad de Servicios de Salud de |realizadas) / Total de semanas nacionales de salud bucal Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% (2) 100% (2)
(SNSB) realizadas Morelos en relacion al total de semanas |programadas) * 100
nacionales de salud bucal programadas 0 1 1 2
Verificacié d Unidad Mide |, ion d idad licati . . A
ae;};;c;:::n de esalucrI" Zui:l 19. Porcentaje de Unidades del sZI:dp;zi);rzfner;szzlasacs; :5:5?6':: (Nimero de unidades aplicativas de salud bucal 0.0% 33.3% 66.7% | 100.0%
Actividad 3.1 P - L aplicativas de salud bucal . P . supervisadas / Total de unidades aplicativas de salud Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (45) | 100% (45)
responsabilidad de Servicios de supervisadas total de unidades aplicativas de salud bucal bucal programadas a supervisar) * 100
Salud de Morelos P programadas a supervisar progl P 0 15 30 45




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
i Programacion de metas SEMAFORO
Linea base | Meta anual trimestrales 2024 (Verde: Cumplimiento
Al periodo Y
o del 80-100%
N Objetivos " .
Nivel R Narrati Tipo -D Sentido de medici Amarillo: Ct
(Bestmetlbanat el Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida del 70-79%
Frecuencia de medicién . Jimi
2023 2024 Ier. 2do. 3er. 4to. Absoluto | Relativo Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
20. Porcentaje de ocupacién Representa el porcentaje deA camas ((Totf'al dg egresos)(Promedio de c}ias f‘le estar\cia ) o ) 53.0% 53.0% 53.0% 53.0%
hospitalaria censables ocupadas en un periodo de |hospitalaria) / (Total de camas hospitalarias) (Periodo Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 58.7% 53%
P tiempo determinado de analisis)) * 100
Hospitalizaci6 | Total de pacientes o familiares encuestados, atendidos
Componente 4 ?splta 1zacion B 21. Porcentaje de pacientes o Mide la percepcion del paciente o PR ' I Y ) ' 0 98.0% 98.0% 98.0%
brindada - o e . por personal de enfermeria que respondieron
familiares que recibieron un familiares sobre el trato y la atencion ) ) - n
. . o . afirmativamente a los 11 criterios para trato digno en el . - " .
trato digno en unidades recibida, desde el momento en que ingresa L . A . Porcentaje Estratégico, Calidad, Ascendente, Cuatrimestral 98% 98%
. N . . 5 . h servicio de las unidades de segundo nivel de atencion / (
hospitalarias de segundo nivel |a la unidad hospitalaria de segundo nivel de ) - .
L, » total de pacientes o familiares encuestados atendidos
de atencién. atencion. . N L
por personal de enfermeria en el mismo servicio) * 100.
Atencion a la poblacién con . :
" e @ poy . __ |mide 1a proporcion de urgencias | - ) - ' 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L. Urgencia Hospitalaria en la Red |22. Porcentaje de Urgencias 5 ) ) » Numero de urgencias hospitalarias atendidas / total de . . o . 100%
Actividad 4.3 P . P " hospitalarias atendidas en relacién total de N PN . * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Hospitalaria de Servicios de |Hospitalarias atendidas. N . . - urgencias hospitalarias solicitadas) * 100 (144,836)
urgencias hospitalarias solicitadas
Salud de Morelos
Mide la proporcion de pruebas de .
23. Porcentaje de pruebas de laboratorio clinico realizadas en relacion |(Numero de pruebas de laboratorio realizadas, en el 98% 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
| N ) . P con las solicitadas, en los laboratorios de |periodo / Total de pruebas de laboratorio solicitadas, en Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (2,231,804 98%
laboratorio realizadas . . X . . X
las Unidades Médicas Hospitalarias de |el mismo periodo) * 100 )
Servicios de Salud de Morelos
B Productividad en la red |, o e ge |RePpresenta  la - proporcién - de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 4.2 |hospitalaria de Servicios de hemocomponentes otorgados a unidades .
hemocomponentes otorgados a N . o . |(Numero de Hemocomponentes otorgados/ Total de . L. - . 100%
Salud de Morelos . . . hospitalarias para atencién de la poblacién o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
unidades hospitalarias para la ” hemocomponentes solicitados)*100 (20,839)
L, o de SSM en relacién al total de
atencion de la poblacion de SSM -
hemocomponentes solicitados
25, Porcentaje de - equipo Se refiere a la proporcién de equipos de 9
médico de soporte de vida . prop ) quip . (Numero de equipos de soporte de vida funcional / . e . 85% 85.0% 85.0% 85.0% 85.0%
. ) soporte de vida funcional en su area . R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 85%
funcional de las Unidades operativa Total de equipos de soporte de vida) *100 (642)
Hospitalarias P
Aseguramiento del abasto |26. Porcentaje de Muestra la proporciéon de medicamentos | . . . 78.0% 78.0% 78.0% 78.0%
- - . . (Numero de claves de medicamentos surtidos/ Nimero . . . . 82.5%
Actividad 4.1|oportuno y eficiente de |medicamentos entregados respecto a los solicitados para . . % Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 78%
. X . ) . ) P 5 . de claves de medicamentos solicitados)*100 (21919)
medicamentos y otros insumos |intrahospitalarios entregados | atencion médica intrahospitalaria
. Mide la proporcién de personas con
27. Porcentaje de personas con " . " N fa (R
atencion de especialidad atencién de especialidad hospitalaria de |(Total de personas con atencién de especialidad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. o . . 2 . primera vez en Unidades Hospitalarias de |hospitalaria de primera vez en Unidades Hospitalarias
Atencién de hospitalizacién de |hospitalaria de primera vez o, . L, . L. - N 100%
C 5 P SSM en relacion al total de personas que |de SSM / Total de personas que requirieron atencién Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
L brindada otorgada - i L I X . I (29,295)
requirieron atenciéon 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
L prop ! gacas | ) 0.0% | 0.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién medica a distancia a . en las unidades que proporcionan atencién |(NUmero de tele consultas proporcionadas / Total de o
. . 28. Porcentaje de tele consultas . . - . . . N . 0%
Actividad 5.5|través de consulta por otorgadas por tele medicina con relacién a las teleconsultas solicitadas por telemedicina en las Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Telemedicina 8 Itas solicitadas en las unidades que unidades hospitalarias)*100
proporcionan atencién por tele medicina




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b Met ! Programacién de metas SEMAFORO
aediuase etalanual trimestrales 2024 Al iod (Verde: Cumplimiento
periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo: Ci
. R . . . . Tipo -Di ién-Sentido de medicion- N
(i () Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida B . N del 70-79%
Frecuencia de medicién Ter. 2do 3er 4to e g
202 2024 . - . " | Absol Relatil y
023 2 Trim. Trim. Trim. Trim. Lisetltso D menor al 70%)
. _— Mide la proporcién de cirugia
. . 29. Porcentaje de cirugias L . — . 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
L. Atencién Medica a personas . oftalmoldgicas de catarata realizadas con Numero de cirugias de catarata realizadas / Total de . . N . 100% 100%
Actividad 5.4 N oftalmoldgicas de catarata L, L . i - Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
que viven con catarata realizadas relacion al total de cirugias oftalmoldgicas |cirugias de catarata programadas en el afio*100 (200) (200)
de catarata programadas en el afio 100 100 200
Se refiere a la proporcién de pacientes (Numero de pacientes Trans atendidos en el &rea
L, L L 30. Porcentaje de personas Trans con consultas médicas y psicoldgicas L . P L, . 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L Atencién médica y psicoldgica L o, N Meédica y Psicolégica / Total de pacientes Trans que R L, L N
Actividad 5.3 trans con consultas médicasy  |otorgadas en relacion al total de pacientes . o . L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (541) 100%
para personas trans. N . " L solicitaron atencién Médica y/o Psicologica en el
psicolégicas otorgadas Trans que solicitaron atencién Médica y/o N .
o . periodo)*100
Psicoldgica en el periodo
Mide la proporcién de érganos y tejidos
(corazén, higado, rifiones, corneas, tejido 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Procuracién de Grganos y/o |31. Porcentaje de organos y/o musculo esquelético, valvulas cardiacas, |(Numero de o¢rganos y/o Tejidos procurados
Actividad 5.2|, . & ¥ " ¥ & . N etc....) procurados en Servicios de Salud de | (realizados) / Total de 6rganos y/o Tejidos disponibles Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (12) 100%
tejidos tejidos procurados realizados . . N . v
Morelos en relacion al total de 6rganos y/o | que cumplieron con la normatividad establecida)*100
tejidos disponibles que cumplieron con la
normatividad establecida
Muestra la proporcién de pacientes con |, . L .
L, L . . . L prop . ,p . 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 Cronica Terminal N ) . N
. . P - . " . Terminal atendidos / Total de pacientes registrados . e . 100%
Actividad 5.1 |con Insuficiencia Renal Crénica |insuficiencia renal crénica atendidos con respecto a los pacientes L. - - Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
. . N ) . para atencion mensual con Insuficiencia Renal Crénica (4,912)
Terminal. terminal atendidos. registrados para atencién mensual con . e
L Terminal en el periodo)*100
Insuficiencia Renal
Mide la proporcién de becarios que
terminaron Internado Médico de Pregrado, | (Nimero de Médicos Internos de Pregrado, Pasantes en 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
33. Porcentaje de becarios que |Servicio Social de Medicina o Residencia |Servicio Social de Medicina o Médicos Residentes que
Ensefianza del recurso humano |finalizaron Servicio Social de Médica en Servicios de Salud de Morelos en |finalizaron el Internado, Servicio Social de Medicina o 08.21%
Componente 6 para la salud en formacién |Medicina, Internado Médico de |relacién al total de Médicos Internos de |Residencia en el periodo / Total de Médicos Internos de Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Trimestral (5_’;/56) 95%
finalizada Pregrado o Residencia Médica |Pregrado, Pasantes en Servicio Social de |Pregrado, Pasantes en Servicio Social de Medicina o
en Servicios de Salud de Morel Aedici o adi Residentes que |Médicos Residentes que iniciaron el Internado, Servicio
iniciaron el Internado, Servicio Social de |Social de Medicina o Residencia en el periodo) x 100
Medicina o R ia en el periodo
Mide la proporcion de becarios de las
. . diferentes carreras afines a la salud que |(NUmero de Becarios de las diferentes carreras afines a 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
34. Porcentaje de becarios de " . " . - .
L. . . " . permanecen realizando el Servicio Social en |la salud que permanecen realizando el servicio social en
e Formacién de becarios de dreas | las diferentes carreras afines a L. . . . A Aot - . 95.81%
Actividad 6.2 __ los Servicios de Salud de Morelos en |el periodo / (Total de Becarios de las diferentes carreras Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Trimestral 95%
afines a la salud la salud que permanecen . . . o L § (206/215)
. L . relacion al total de becarios de las |afines a la alud que iniciaron el Servicio Social en el
realizando el Servicio Social N § .
diferentes carreras afines a la salud que |periodo) x 100
iniciaron el Servicio Social en el periodo
Mide la proporcion de becarios de carreras
35. Porcentaje de becarios de | de la salud que permanecen realizando el |Nimero de Becarios de las Carreras de la Salud que 95.0% | 95.0% | 95.0% | 95.0%
- Formacién de becarios en |[carreras de lasalud que Servicio Social en Servicios de Salud de |permanecen realizando el Servicio Social en el periodo / . L. N . 95.73%
.. . L N N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 95%
Actividad 6.1 carreras de la salud permanecen realizando el Morelos en relacion al total de becarios de |(Total de Becarios de las Carreras de la Salud que ) ! (964/1007) °
Servicio Social las Carreras de la Salud que iniciaron el [iniciaron el Servicio Social en el periodo x 100
Servicio Social en el periodo




INDICADORES AVANCE ACUMULADO )
Linea b e ! Programacién de metas SEMAFORO
inea base eta anual trimestrales 2024 . (Verde: Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Objetivos Amarillo: Ci
. R . . . . Tipo -Di ién-Sentido de medicion- N
(i () Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida B . N del 70-79%
Frecuencia de medicién Zer. 2do 3er. 4to Rojo: Cumplimiento
202 2024 . - . " | Absol Relatil y
023 2 Trim. Trim. Trim. Trim. Lisetltso D menor al 70%)
36. Porcentaje de proyectos de |Indica la proporcion de proyectos de
investigacion con participacién |investigacion en Salud ejecutados en |(Numero de proyectos de investigacién ejecutados en 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
del personal de salud poblacié unidades médicas o |poblacién, unidades médicas o administrativas que son 100%
jecutad blacié inistrati il bilidad de Servicios de Salud de Morell Total
Componente 7 Investigacion en Salud realizada ejécu ados elnlpo aciono adm,m,ls ERESEE res;??nsabl G| Gl [erpaElilIEEE e Senibka el a'u ,e, i)/ .o @ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
unidades médicas o Servicios de Salud en relacién al total de |de Proyectos aprobados para su ejecucion, en el periodo (21/21)
administrativas que son Proyectos aprobados para su ejecucion, en |de evaluacion en las unidades de Servicios de Salud de
responsabilidad de Servicios de |el periodo de evaluacién en las unidades de | Morelos) * 100
Salud Servicios de Salud de Morelos
37. Porcentaje de proyectos de | M10° 12 proporcién de proyectos de | . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
; L investigacion en procesos en salud que |(NUmero de Proyectos de Investigacion en procesos en
o investigacion en procesos en . R . ) o . K 100%
L. Investigacion en procesos de ) N . estan en ejecucion o estan concluidos en |salud en ejecucion o concluidos en unidades de SSM / . . o .
Actividad 7.2 salud que estan en ejecucién o - L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
salud. N L Servicios de Salud de Morelos, con relacién |Total de Proyectos en procesos en salud aprobados para
concluidos en Servicios de Salud B . ok (5/5)
de Morelos a los proyectos que fueron aprobados para | su ejecucion por SSM, en el periodo de evaluacién) * 100
su ejecucion
38. Porcentaje de proyectos de |Muestra la proporcion de proyectos de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
investigacion revisados para investigacion revisados para ejecutarse en |(Numero de proyectos de investigacion revisados para
. L ejecutarse en poblacion, poblacién,  unidades médicas o ejecutarse en poblacion, unidades médicas o 100%
L. Proyectos de investigacion } - T . S . o 5 e .
Actividad 7.1/ lud isad unidades médicas o administrativas que son responsabilidad de |administrativas que son responsabilidad de Servicios de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
en salud revisados administrativas que son Servicios de Salud de Morelos en relacién |Salud / Total de proyectos de investigacion que (18/18 )
responsabilidad de Servicios de |total de proyectos de investigacion que |solicitaron aprobacion de Servicios de Salud)*100
Salud de Morelos solicitaron aprobacion de Servicios de Salud
39. Porcentaje de Mide la proporcién de capacitaciones |(Numero de capacitaciones realizadas en materia de . .
itaci realizadas en realizadas en materia de salud donde los |salud donde los asistentes obtuvieron al menos 80 de 05.95% 90.0% 93.0% 96.0% | 100.0%
o ., |materia de salud donde los obtuvieron al menos 80 de |calificacién promedio de aprovechamiento / Total de R L. N N )
[of 8 C en salud re N N e, . B . ) N N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
asistentes obtuvieron al menos | calificacion promedio de aprovechamiento |capacitaciones realizadas y validadas en materia de (664/692)
80 de calificacion promediode |con relacién al total de capacitaciones |salud)* 100
aprovechamiento realizadas y validadas en materia de salud
Mide proporcion de solicitudes atendidas
9 9
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 rocedimiento administrativo de la |o etapa del procedimiento administrativo de
Atencién de solicitudes de " ) L procecimie ) apa P ) . 100%
. e . atendidas para el cumplimiento |capacitacion en salud en el periodo en |capacitacion en Salud en el periodo / Nimero de . L. N "
Actividad 8.1 |capacitaciones en materia de L . " L e . L . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
salud del proceso administrativo de relacién al total de solicitudes recibidas |solicitudes recibidas para realizar una fase o etapa del (397/397)
capacitacion en materia de salud|para realizar una fase o etapa del |procedimiento administrativo de capacitacion en Salud
procedimiento administrativo de en el periodo) * 100
capacitacion en Salud en el periodo
Mide la proporcién de urgencias médicas . . AT . q
. "™ 41. Porcentaje de urgencias ‘p p ) g L (Numero de urgencias médicas prehospitalarias 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Urgencias médicas P A . prehospitalarias atendidas en relacién al . . . ) . . . . . 100%
Componente 9 B . . médicas prehospitalarias . P 3 . |atendidas / Total de urgencias médicas prehospitalarias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
prehospitalarias atendidas . total de urgencias médicas prehospitalarias L o (24033)
atendidas e solicitadas) * 100
solicitadas
. . . - Mide la proporcion de solicitudes de
Regulacién de solicitudes de [42. Porcentaje de solicitudes de -~ . . . . : "
8 . . . . J " Y urgencias  médicas  prehospitalarias (Nimero de solicitudes de urgencias médicas 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
- urgencias médicas a través del |urgencias médicas s - o - 5 e N 100%
Actividad 9.1 . . . r por el C.R.U.M. en relacién al |prehospitalarias reguladas / Total de solicitudes de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Centro Regulador de Urgencias |prehospitalarias reguladas por . . ™ N - 5 . o % (24033)
o total de solicitudes de urgencias médicas |urgencias médicas prehospitalarias recibidas) * 100
Médicas (C.R.U.M) el C.R.U.M. . . L
prehospitalarias solicitadas




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base | Meta anual trimestrales 2024 ) (Verde: Cumplimiento
Al periodo del 80-100%
Nivel Opleties Amarillo: C i
- D Sentid: :
(Bestmetlbanat el Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Tipo de del 70-79%
Frecuencia de medicién . Jimi
2023 2024 Ier. 2do. 3er. 4to. Absoluto i Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto y/o accit de fi Gasto corriente y/o acciones de fomento
Modalidad del Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal DEsEnesdy Porcentaje
presupuesto total
Tlﬁig::;i\s;g 78,071.21 10,535.94
88,607.1 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO N - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
Modalidad del Ramo 33 Ingresos Ramo 33 D d
ocalicad de Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 B Estatal Otros Prog. Federales SLEILELY Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO R R 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO B A 06
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 88,607.1 N . B - 0.0%
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital)

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Mtro. Mariano Munguia Fuentes
Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles
Director de Planeacion y Evaluacién




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

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 444.4 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 1,837.7 12. Financiamientos Internos - 0.0%

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

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 107.0 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 2,389.1 100.0%

25. Recursos Federales 2,389.1 100.0%

26. Recursos Estatales 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =

Total 2,389.1 Total 2,389.1 100.0%




IV. Diagndstico por Programa

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 Ginicamente 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 reduccién 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 disminucion 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.

2. ldentificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicién 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

Se considera fundamental conocer la situacion que se vive desde la valoracién 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 prevencion, 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 disminucién 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 implementacién de estrategias de prevencién 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 reduccién 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 disminucién 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

Programa Presupuestario: |E064. Salud materno infantil

Apartados Descripcion

c) Evolucién 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 , reforzando los temas de mayor relevancia para la salud materna y las emergencias obstétricas. Las asesorias se continGian realizando de manera presencial, con la finalidad de brindar una adecuada atencién a las
necesidades de las usuarias de unidades de primer y segundo nivel. Ante todas estas adversidades, el personal se involucra cada dia méas en la atencion a la mujer.

De acuerdo a las estadisticas de mortalidad de INEGI, en 2020 se registraron 33,394 decesos de personas de entre 0 y 17 afios en México, lo que significa que cada dia perdieron la vida 91.5 nifias, nifios y adolescentes en el pais. De
esta poblacion, 13,798 eran mujeres y 19,514 eran hombres. A nivel nacional, las personas de 0 a 17 afios murieron principalmente de afecciones originadas en el periodo perinatal, malformaciones y anomalias, y otras enfermedades
respiratorias en 2020. Estas fueron las tres principales condiciones de las que murieron tanto mujeres como hombres.

2. ldentificacion, definicion y
descripcion del problema o d) Experiencias de atenciéon

necesidad Através 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 disminucién de la mortalidad materno-infantil, es necesario tomar en cuenta sus causas subyacentes para la generacién 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

x

EFECTO
DIRECTO 1
Disminucion 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 atencion desarticulada de la salud materna, infantil y del adolescente

s 3

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

x

EFECTO DIRECTO 2
Incremento de familias
monoparentales
disfuncionales

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

x

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 2
. oa CAUSA
CAUSA DIRECTA 1 Limitada atencion de los DIRECTA 3
Desintegrada atencion médica adolescentes acorde a las

a lainfancia

Causa Indirecta 1.1
Limitada atencién
alos recién
nacidos por
personal médico

-~

acciones estipuladas en la
Cartilla Nacional de Salud

-~

Limitada atencion a la salud
materna y reproductiva

. 5
Causa indirecta 2.1 Causa Causa
Causa Indirecta 1.2 . L, Causa indirecta 2.2 Causa o Causa L
. L, L. Insuficiente capacitacion . ) o . indirecta 3.1 . indirecta 3.3
Limitada atencién médica a ) Existen adolescentes sin indirecta 2.3 Las mujeres indirecta 3.2
del personal operativo

menores de 5 afios de edad
con enfermedad diarreica
aguda

respecto a la atencién
integral de la salud de la
adolescencia

empoderamiento de las
actividades de promocion y
autocuidado de la salud

adolescentes con vida
sexual activa no previenen
el embarazo

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

Insuficiente capacitacion del
personal operativo respecto a
la atencién a la salud materna

Poca aceptacion de la
poblacién masculina a un
método definitivo de
planificacién familiar.




Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior. Disminucion de la mortalidad general

Fin indirecto 1.1
Mejores
oportunidades para
el bienestar familiar

x

Fin indirecto 2.1
Priorizacién eficiente de las
necesidades en salud sentidas
por integrantes de la familia

Fin indirecto 3.1

Aprovechamiento de las
oportunidades de desarrollo de la
futura poblacion econdmicamente

EFECTO
DIRECTO 1
Incremento de la

esperanza de vida 'y
bienestar de los nifios

=

FIN DIRECTO 2
Disminucién de familias

monoparentales disfuncionales

activa

=

FIN DIRECTO 3

Disminucién de los afios de vida

Integral atencion
médica a la infancia

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

E

Mayor atencion a la salud de los
adolescentes acorde a las
acciones estipuladas en la
Cartilla Nacional de Salud

potencialmente perdidos
x = =
Las nifias y niflos menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes de 10 a 19 afios, del estado de Morelos presentan baja mortalidad.
t &« LS
MEDIO DIRECTO 2
MEDIO DIRECTO 1

MEDIO DIRECTO 3
Suficiente atencidn a la salud

materna y reproductiva

aguda

integral de la salud de
la adolescencia

actividades de promocién y
autocuidado de la salud

vida sexual activa
previenen el
embarazo

unidades de salud en el
programa de salud materna

Suficiente capacitacion del

personal operativo respecto a la

atencion a la salud materna

Causa
Medio Indirecto 1.2 Medio indirecto 2.1 o L . L
L, .. o, Medio indirecto 2.2 indirecta 2.3 Las L Medio Medio indirecto 3.3
Mayor atencion Suficiente capacitacion . . Medio indirecto 3.1 .
. . Existen adolescentes con mujeres . o, indirecto 3.2
médica a menores de del personal operativo R Suficiente supervision a
- ., empoderamiento de las adolescentes con
5 afos de edad con respecto a la atencion
enfermedad diarreica

Mayor aceptacién de la
poblacién masculina a un
método definitivo de
planificacién familiar.




VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

EO064. Salud materno infantil

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

Descripcién

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

El bienestar de una poblacién 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 poblacién 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 afios de edad que
viven en Morelos y no cuentan con derechohabiencia.

La poblacién potencial de nifios menores de 5 afios que habita en Morelos y cuyos padres no cuentan con derechohabiencia asciende a 165,689 de acuerdo con informacion
obtenida de Proyecciones de la poblacion de México a mitad de afio CONAPO 1970-2050.

La poblacién potencial de mujeres en edad fértil sin derechohabiencia corresponde a 352,483, asi mismo embarazadas de primera vez o en periodo de puerperio que habita en
Morelos y no cuentan con derechohabiencia asciende a 12,900 de acuerdo con informacion obtenida de Servicios Otorgados Cubos dindmicos de la Secretaria de Salud
Federal del 2018-2022 y considerando la proyeccién de CONAPO.

La poblacién potencial de adolescentes de 10 a 19 afios de edad que viven en Morelos y no cuentan con derechohabiencia asciende a 215,512, de acuerdo con informacion
obtenida de las proyecciones de la Poblacion de México y de las Entidades Federativa, 2020-2070 .




VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

EO064. Salud materno infantil

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 atencién que corresponda a las particularidades de los

grupos de atencion.

Area de intervencion

Descripcién

b) Identificacion y caracterizacion de la
poblacién 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 condicion socio-econémica 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 poblacion objetivo se caracteriza y estd 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 restriccién para quienes soliciten atencién en algunos casos como por ejemplo:
planificacién 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.

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

Para el afio 2024 se tiene una proyeccion de 165,689 nifios menores de 5 afios de los cuales 120,335 son nifios que no cuentan con derechohabiencia.

Para el 2024 se tiene una proyeccion de 560,653 mujeres en edad fértil en un rango de 15 a 49 afios de edad en el estado de Morelos (de acuerdo a la Proyeccion de Condicion
por Derechohabiencia), de las cuales 335,467 (59.8%) son mujeres sin derechohabiencia. En el 2022, existe un registro de 17,133 nacimientos de hijos de madres sin
seguridad social (de acuerdo al SINAC 2022). Por la naturaleza del Programa y tomando como referencia la cantidad de nacimientos atendidos de 2018-2022 se estima para el
2023 un total de 18,501 de nacimientos de acuerdo a la plataforma de SINAC.

La poblacién de 10-19 afios sin derechohabiencia en el estado de Morelos corresponde a 215,512, le los cuales el 49% son mujeres(105,601 )y 51% hombres (109,911). En
ese sentido, se considera que aproximadamente el 30% (31,680) ha iniciado su vida sexual y considerando la naturaleza del componente de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes, se considera mantener a 8,240 de estas mujeres como usuarias activas de métodos anticonceptivos.

d) Frecuencia de actualizacién de la
poblacién 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 informacién en Salud.




VIII. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

E064. Salud materno infantil

Vinculacién con programa federal o estatal: S| Cuenta con documento normativo de operacion: Sl

R — Programa de Accidon Especifico a la Salud de la Infancia 2020-2024

federal tpt Ig Programa de Accién Especifico a la Salud de la Adolescencia 2020-2024 SuE Y s - NO

? er? g ?s 2ia Programa de Accién Especifico de Salud Materna y Perinatal 2020-2024 ECRLaCONIDACIOICEDENELC I HIOS,

VIE L 0 Programa de Accién Especifico de Planificacion Familiar y anticoncepcion 2020-2024

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a disminuir la mortalidad general mediante Las politicas piblicas en salud implementadas,
Fin L g - N 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 Razén d rtalidad mat 3bsfrl\./§t3n’\c/’l dte Morg:;gatq Mactierrg)a, lNE?ll’ Sulbl\(jl'(lje .
- embarazadas y en periodo de lactancia, adolescentes azon de mortalidad materna. ortall ? aterna, Objetivos de Lesarrollo ael Milento La atencion materno infantil es priorizada en las
Propésito Secretaria de Salud.

10 a 19 afos; presentan baja mortalidad materno-

infantil.

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

DGIS/CUBOS/SEED.

unidades de salud de la entidad morelense.

Componente 1

Atencion médica integral a la infancia otorgada.

Porcentaje de nifias y nifios menores de 10 afios, que recibieron al
menos una atencion médica.

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma Consolidado
SINBA.

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

Actividad 1.2(Atencion al recién nacido

Porcentaje de nacidos vivos atendidos por personal médico

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados.

La salud de la persona recién nacida se mejora.

Aeiiheks 1.4 padecen enfermedad diarreica aguda

Atencion de menores de cinco afios de edad que

Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios de edad con
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) de primera vez que son
tratados con el Plan A de hidratacion oral.

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados.

La salud de los menores se mejora.

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.

Actividad 2.3|Prevencion del embarazo en adolescentes.

Cobertura de métodos anticonceptivos en mujeres adolescentes de
15 a 19 afos con vida sexual activa.

DGIS/CUBOS /SINBA/SIS.

Las unidades médicas cuentan con métodos
anticonceptivos y las adolescentes con vida sexual
activa lo solicitan.

Actividad 2.2 Empoderamiento de los adolescentes en las

actividades de Promocién de la Salud y auto cuidado.

Porcentaje de promotores juveniles activos en servicios amigables.

Lista de personal convocado por las Jurisdicciones sanitarias

Las personas capacitadas aplican los conocimientos
adquiridos y adquieren habitos responsables en tema
de salud sexual

Actividad 2.1 f
para la salud en la adolescencia.

Capacitacion del personal en el programa de atencion

Porcentaje de personas capacitadas en temas relacionados a la
salud integral de la adolescencia.

Registro del Centro Estatal de Capacitacion del DASIA

El personal de salud es capacitado y aplica los
conocimientos adquiridos.

Componente 3 Salud materna y reproductiva atendida.

Porcentaje de consultas prenatales de primera vez otorgadas en el
primer trimestre gestacional

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

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

Actividad 3.3[Realizacion de vasectomias sin bisturi.

Porcentaje de vasectomias sin bisturi realizadas.

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

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

Actividad 3.2
materna.

Capacitacion para las acciones de atencion a la salud

Porcentaje de personal capacitado en materia de atencion a la
salud materna.

Cartas descriptivas, listas de asistencia y evidencia fotografica

El personal de salud es capacitado y aplica los
conocimientos adquiridos.

Actividad 3.1[Supervisién 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.




Ejercicio Fiscal 2024|

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

DATOS DEL PROGRAMA |

P . ) Dependencia o a p -
rosra".la E064. Salud materno infantil Ramo: _11._Salud B 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
Objetivo 3: Garantizar una vida sanay 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de Ejes transversales:
Objeti promover el bienestar para todos en Meta: mortalidad materna a menos de 70 por
I . todas las edades cada 100.000 nacidos vivos
_ o N N N . 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 A o3 q 1 ol m A q
Finalidad:| 2. Desarrollo social F 6n: 2.3 Salud b persona 58. Promocidn de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Meta Programacién de metas (Verde: C del
Linea base N 80-100%
Objetivos anual trimestrales 2024 Al period
Nivel ® Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicié [ETEEe Amarillo: Cumplimiento del
esumen Narrativo Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida : iy 70-79%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. B @ D GG
2023 2024 ) 3 ) ) Absoluto Relativo :
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la
. mortalidad general mediante . Mide la tasa de mortalidad general del | (Nimero de defunciones en el afio Estratégico-Eficiencia-Descendente-
Fin AE 1. Tasa de mortalidad general wa p Tasa )
la atencidn integral de la salud estado de Morelos / Poblacion Morelense) * 1,000 Bienal
materno infantil
Mide la relacién de defunciones maternas (P70 el Gl s (e 0.0 0.0 0.0 273
Las nifias y nifios menores de 5 |2. Razén de mortalidad materna. . N N ocurridas en el afio / nimero de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 27.3(9) 27.3
N . por cada 100,000 mil nifios nacidos vivos . . o
afios, mujeres embarazadas y nacidos vivos en el afio ) * 100,000
Propésito en periodo de lactancia,
P! adolescentes 10 a 19 afios; - P — a
P! baja mortalidad " Expresa la cantidad de defunciones de imere ¢ ~e unciones - de 0.0 0.0 0.0 13.14
. . 3. Tasa de mortalidad en o menores de 5 afios en el Estado / . — 11.7
materno-infantil. " menores de 5 afios por cada 1,000 - ) Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 13.14
menores de 5 afios nacimientos Total de Nacimientos registrados (254)
en el Estado) * 1000
Expresa la proporcién de nifias y nifios . . .
menores de 10 afios responsabilidad de |\ mer® de nifiasy nifos menores 00.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
4. Porcentaje de nifias y nifios L g de 10 afios que recibieron al 200} 000N Ri000% 200}
L. — o Servicios de Salud de Morelos que s -~ P L
Atencién médica integral a la [menores de 10 afios, que " Vi Py menos una atencion médica/ Total . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Componente 1 . N e recibieron al menos una atencion médica - . Porcentaje . 100%
infancia otorgada. recibieron al menos una ‘. . . de nifias y nifios menores de 10 Trimestral (190,369 )
" o con relacion al total de nifias y nifios | .
atencién médica " P afios que requirieron una consulta
menores de 10 afios que requirieron una | . "
. médica) * 100
consulta médica
. ' Mue:t;a la cobertura Ide Zecien Nacidos (Nurrl;e;o de |IZecién Nacid(;s o s 0.0% 0.0% 0.0% 99.0%
. s . 5.- Porcentaje de nacidos vivos |atendidos por personal médico en un afio |atendidos/Total de Recién Nacidos . e 99.6
Actividad 1.2|Atencidn al recién nacido . . ! . I ' p P ' s . . idos/T ! . ! . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 99%
atendidos por personal médico |con relacién al total de Recién Nacidos |estimados a nacer en el afio segin (13,960)
estimados a nacer en el afio segin CONAPO | CONAPO) * 100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SRR
Linea base Meta Programacién de metas (Verde: Ci del
Objetivos anual trimestrales 2024 Al period 80-100%
Nivel R N ti Tipo -Di i6n-Sentido de [PEEEE Amarillo: Cumplimiento del
(Bestmetlbanat el Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 70-79%
Frecuencia de medicién Ter. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor
2023 2024 - . - N Absoluto | Relativo Jor Cump
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. . . " L. - - (Numero de menores de 5 afios
6.- Porcentaje de nifias y nifios |[Mide la proporciéon de nifias y nifios .
N N N . con EDA en consulta de primera
., . menores de cinco afios de edad | menores de cinco afios de edad con EDA de 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
Atencidn de menores de cinco con Enfermedad Diarreica rimera vez que son tratados con el Plan A vez que son tratados con el Plan A 95%
Actividad 1.1|afios de edad que padecen N p N q L, de hidratacién oral / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (9,502/ 95%
N R Aguda (EDA) de primera vez que |de hidratacién oral con relacion al total de | . o
enfermedad diarreica aguda . N nifios menores de 5 afios con EDA 9,616)
son tratados con el Plan A de |nifios menores de 5 afios con EDA en
N L, N en consulta de la vez en el
hidratacién oral. consulta de 1a vez en el periodo . .
| periodo) *100
Mide la proporcién de consultas en las
cuales se verifica que Ia Cartilla Nacional de NirEmek crElEs GamErks e 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
7. Cobertura de consulta de |Salud para la poblacién Adolescente se
adolescentes con base en las |solicita, se actualiza y se registran acciones SRS D D e [ 100%
Componente 2 Salud del adolescente atendida . ) ! . Y £ . CNS/total de consultas a Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  (55,682/ 100%
acciones establecidas en la |de forma continua en cada visita del e
. ) . adolescentes solicitadas en el 55,682)
Cartilla Nacional de Salud (CNS) |adolescente a los servicios de salud con . .
o periodo) * 100
relacion al total de consultas a adolescentes
otorgadas en el periodo
Mide la  proporcion de  mujeres (Numero de adolescentes sin
. adolescentes de 15 a 19 afios sin L . N 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
8.- Cobertura de métodos . N .| derechohabiencia usuarias activas
. . . ) derechohabiencia con vida sexual activa ) A )
L Prevencion del embarazo en |anticonceptivos en mujeres . , N . de métodos anticonceptivos / . . L . 100% 100%
Actividad 2.3 - |que utilizan un método anticonceptivo con . . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral
adolescentes adolescentes de 15 a 19 afios ” h Total de mujeres adolescentes sin (7600) (7600)
con vida sexual activa relacién al total de mujeres adolescentes derechohabiencia con alguna
sin derechohabiencia con alguna relacién 9 g 7600 7600 7600 7600
relacion sexual) *100
sexual
Empoderamiento  de . Mide la proporcién de promotores juveniles que | ~_mer© de promotores juveniles 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L 9. Porcentaje de promotores N . o N activos en servicios amigables en el L - "
L adolescentes en las actividades | " . . se mantienen activos en servicios amigables con . 5 Gestion-Eficacia-Ascendente- 100%
Actividad 2.2, . juveniles activos en servicios N 3 b periodo / Total de promotores Porcentaje - 100% (300)
de Promocion de la Salud y N relacion al total de promotores juveniles . . . . Trimestral (300)
. amigables. . juveniles registrados en el periodo) x
auto cuidado. registrados 100 300 300 300 300
s . Lo (Nimero de personas capacitadas
Capacitacién del personal [10. Porcentaje de personas |Muestra la proporcién de personas en temas de salud integral de la 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
ti t [ itad: t itad. t de salud integral d 100%
Actividad 2.1 opera. ,Ivo. respecto ~a - a capa?l acas en e_mas capacitacas er? emas de salud integral ce adolescencia / Total de personas Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (200)
atencion integral de la salud de |relacionados a la salud integral {la adolescencia respecto al total de 3 (200)
y . 5 programadas a capacitar en el 200
la adolescencia de la adolescencia personas programadas a capacitar. o
afio) * 100
. B iR a [ proporc_ic’m de c-onsultas (Nimero de consultas prenatales 45% 45% 45% 45%
11.- Porcentaje de consultas |otorgadas en el primer trimestre )
a . . . de primera vez otorgadas en el
Salud materna y reproductiva |prenatales de primera vez |gestacional de mujeres embarazadas que 3 . . . . — . 49.5%
Componente 3 " . . . primer trimestre gestacional / Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 45%
atendida otorgadas en el primer |acudieron por primera vez al control (4231/8527)
. . L, total de consultas prenatales de
trimestre gestacional prenatal con relacién al total de consultas |
) primera vez otorgadas) * 100
prenatales de primera vez otorgadas
Mide la proporcion de vasectomias sin
Bisturi realizadas en hombres en edad |(Numero de Vasectomias sin 23.0% 59.0% 88.0% 100.0%
Actividad 3.3 Realizyacién de vasectomias sin 12 .Porc?ntajfe de Vasectomias rep.ro.d.uctiva que _z.nceptlan un ) ‘me’todo Bisturi realizadas enr el _peric_)do / Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 70% 100%
bisturi sin Bisturi realizadas. definitivo de planificacion familiar con |Total de Vasectomia sin Bisturi (670/960) (725)
relacién al total de Vasectomia sin Bisturi |programadas en el afio) * 100 170 425 638 725
programadas en el afio
o . 13- Porcentaje de personal Mues?ra la propor»cic’m de personal |(Ndmero cfe personas capacitadas 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
L Capacitacién para las acciones N N capacitado en materia salud materna con |en materia de salud materna / . . - . 100% 100%
Actividad 3.2 L, capacitado en materia de o, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
de atencion a la salud materna . relacién al total de personas programadas |Total de personas programadas a (400 ) (200)
atencion a la salud materna . N
para capacitacion capacitar) * 100 200




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta Programacién de metas (Verde: Ci del
Nivel Objetivos anual trimestrales 2024 A Al 120-10:1% -
ivel . _Dil si o Cantid, marillo: Cumplimiento del
(Bestmetlbanat el Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Tipo de 70-79%
Frecuencia de medicién Ter. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimient
2023 2024 - - - - Absoluto | Relativo 0J0: SUMPIMIENto menon
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. Lo . - Numero de Unidades Médicas
Mide la proporcién de Unidades médicas (supervisadas en Salud Materna) / 0.0% 33.0% 67.0% 100.0%
Supervision de Unidades 14. Porcentaje de Unidades [supervisadas en materia de salud materna (Total de Unidades Médicas de 100% 100%
Actividad 3.1 Médicas de Salud en materia de | Médicas supervisadas en Salud |con relacién al total de Unidades Médicas Servicios de Salud de Morelos que Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 35) (30)
Salud Materna Materna de Servicios de Salud de Morelos que roporcionan servicios de saIC\IJd
proporcionan servicios de salud materna prop . 0 10 20 30
materna) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto i y/o acci de f Gasto y/o acci de f
N:;::::z:;::l Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Dev::i?do Porcentaje
PRESUPUESTO 2,389.08 2,389.1
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
A Ramo 33 Ramo 33
COEEHEECIEE] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre?os Estatal Otros Prog. Federals EEEEED Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total nemma Gasto Devengado total o
asto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital : asto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capi ’
(Gast: iente y/i i de f to + Gasto d ital) ’ (Gast: te y/ de f to + Gasto d ital)

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Mtro. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles
Director de Planeacion y Evaluacion




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 21,096.1 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 4,540.3 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 2.000.0 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 4,546.9 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 32,183.2 100.0%

25. Recursos Federales 12,502.8 38.8%

26. Recursos Estatales 19,680.5 61.2%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 32,183.2 Total 32,183.2 100.0%




IV. Diagnéstico por Programa

Programa Presupuestario:

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
transmisiéon 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, intoxicacién 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 informacién, 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 diagndstico
oportuno de las diferentes enfermedades y brindar el adecuado seguimiento y tratamiento a las mismas con el fin de evitar complicaciones, del mismo modo se intenta mitigar
el riesgo de contagios mediante acciones dirigidas a los vectores que transmiten a las mismas o a evitar conductas de riesgo, segun sea el caso. Para aquellas
enfermedades que son prevenibles por vacunacion se 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 poblacién, en particular a partir
de la apariciéon del SIDA en 1981 y la identificaciéon VIH como agente causal en 1984; en apego al marco juridico se realiza la recoleccién, transporte, tratamiento y
disposicion final de estos residuos.




IV. Diagnéstico por Programa

Programa Presupuestario:

E065. Enfermedades transmisibles

Apartados

Descripcion

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

a) Definicién del problema

La poblacién 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 y pobreza,
entre otros. Las estimaciones indican que un grupo de enfermedades transmisibles, como la infecciéon por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
infecciosas desatendidas, representaron 5.54% de la carga total de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) en todos los grupos etarios y en ambos
sexos en la Region 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 afio 2022 las infecciones respiratorias agudas fueron la primera causa de morbilidad en la entidad con 215,467casos,
correspondiente a una tasa de 10.332 casos por cada 100,000 habitantes. Asi mismo, la intoxicaciéon por picadura de alacran y el dengue no grave, figuraron dentro las
principales causas de morbilidad con tasas de 1.125 y 9.64 respectivamente por cada 100,000 habitantes.

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

Cada afio los Establecimientos de Salud adscritos a Servicios de Salud de Morelos generan alrededor 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.




IV. Diagnéstico por Programa

Programa Presupuestario:

EO065. Enfermedades transmisibles

Apartados

Descripcion

2. Identificacién, definiciéon y
descripcion del problema o
necesidad

c) Evolucion del problema

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

Si bien a lo largo de los afios hemos buscado controlar las enfermedades transmisibles esto no ha sido completamente posible, razén por la cual se han establecido
mecanismos de vigilancia epidemioldgica 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 intoxicacién 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 disminucién 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 posicioné 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.

El dengue presenta actividad viral ciclica con capacidad de coexistencia de los serotipos identificados, en el 2023 se ha reportado un aumento de casos de los serotipos
DEN1, DEN2 y DEN 3 representando un riesgo de ocurrencia de formas graves y defunciones.

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 Biolégicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos (RP) se recolectaban de manera general junto con la basura comin, 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 recoleccién y disposicion
final de estos residuos a fin de proteger la salud de la poblacién y del medio ambiente.
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Apartados

Descripcion

2. Identificacion, definiciéon y
descripcion del problema o
necesidad

d) Experiencias de atencién

A nivel mundial el control y prevencion de enfermedades transmisibles ha sido un tema de atencion prioritaria. En 2015, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
aprobo 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 cooperacion técnica relacionadas con la vigilancia, prevencion, control, eliminacién y/o reduccion de las
enfermedades transmisibles, zoonosis y amenazas medioambientales a la salud.

En América Latina, algunos paises han tratado de dar respuesta a las enfermedades infecciosas transmisibles; por ejemplo, la mayoria de los paises cuenta con programas
nacionales de inmunizacién (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Honduras, Paraguay, Peru, 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, Perd). En lo que respecta a las infecciones de transmision sexual
se han realizado esfuerzos especiales en Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Uruguay. En esta area los
programas incluyen pruebas de laboratorio para diagndstico y/o tratamientos gratuitos, entrega de medicamentos reactivos de VIH y 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 6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salud responsable de conducir e implementar a nivel nacional 18 programas
sustantivos para la prevencién y control de enfermedades en la poblacién 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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V. Arbol de Problemas
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VL. Arbol de Objetivos
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VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

E065. Enfermedades transmisibles

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

Descripcién

a) Identificacion y caracterizacion
de la poblacién 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 poblacién potencial son todos las personas de cualquier edad sin derechohabiencia del Estado de Morelos que
pudieran contagiarse con alguna de estas enfermedades.

Para controlar la incidencia de las enfermedades de Dengue, Chikungunya y Zika el area de enfoque potencial son todas las localidades del Estado de Morelos con
incidencia de personas contagiadas de estas enfermedades.

Para prevenir la rabia en animales de compafiia y en consecuencia en humanos, el area de enfoque de la vacunacién antirrdbica canina y felina es 328,050 animales de
compafiia sin vacunacion antirrdbica canina y felina vigente, que pertenezcan a propietarios de cualquiera de los 36 municipios.

Para
prevenir enfermedades como Tuberculosis, Hepatitis B, Difteria, Tosferina y Tétanos, entre otras; la Poblacion potencial son todas las nifias y nifios menores de una
afio de edad del Estado de Morelos, los cuales segun proyecciones del CONAPOQO para el afio 2024 a mitad del afio, se estima que habra 32,647.

En materia de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos(RP) el area de enfoque potencial son todos Establecimientos adscritos a los
Servicios de Salud de Morelos que generan residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI) y Residuos Peligrosos(RP) en el Estado.

En materia de Brucelosis la poblacién potencial a atender son todas las personas de cualquier edad y sexo sin derechohabiencia de los 36 municipios del Estado de
Morelos, que consuman lacteos elaborados con leche no pasteurizada o su profesién u oficio implique contacto con animales enfermos de brucelosis.




Area de intervencion

Descripcién

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

En materia de VIH, y Hepatitis C, la poblacion objetivo 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.

El 4rea de enfoque objetivo para controlar la incidencia de las enfermedades de Dengue, Chikungunya y Zika son aquellas localidades del Estado de Morelos que
histéricamente han tenido mayor incidencia de casos con diagndstico confirmado con estas enfermedades.

Con relacion a las enfermedades de Tuberculosis y Lepra, la poblacion 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, desnutricion y personas
privadas de la libertad y que ademas acudan a algiin centro de salud a solicitar atencién médica.

En materia de prevencion de enfermedades como Hepatitis B, Difteria, Tosferina y Tétanos, entre otras; la Poblacién objetivo son todos los nifios menores de una afio
del Estado de Morelos que no cuenten con derechohabiencia.

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.

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

En materia de VIH, se calcula que son 2,093 las personas viviendo VIH que acuden a los Servicios Especializados de Atencion Integral (SAIH y Capasits) de la
Secretaria de Salud para el 2023.

Para eliminar el Virus de Hepatitis C, se pretende lograr que al menos 90% de las personas viviendo con VHC tengan tratamiento antiviral de accién directa (AAD) en los
primeros 2 meses posterior al diagnéstico.

Con relacion a las enfermedades de Tuberculosis y Lepra, la poblacion objetivo 243 personas contagiadas de Tuberculosis y 4 casos de Lepra al cierre del afio 2022,
asi como las personas contagiadas al cierre del afio 2023 y las que se contagien durante el afio 2024.

Para controlar la incidencia de las enfermedades de Dengue, Chikungunya y Zika el area de enfoque programada, son 15 localidades de 14 municipios que
histéricamente han reportado mayor incidencia de estas enfermedades, como son: Cuernavaca, Emiliano Zapata, Jiutepec, Yautepec de Zaragoza, La Joya, Temixco,
Cuautla, Mazatepec, Yecapixtla, Barranca Honda, Coatlan del Rio, Chavarria, Santa Rosa Treinta, Tepoztlan y Tlaquiltenango en los cuales se contemplan 145,234
viviendas.

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 el Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM).

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

Cada afio se actualiza esta informacion.

En el caso de promocioén 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




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

|E065.- Enfermedades transmisibles

Vinculacion con programa federal o estatal:

[ sl

Cuenta con documento normativo de operacion:

Sl

Nombre del programa
federal o estatal

Programa de Accién Especifico de Vacunacion Universal 2020-2024

Programa de Accién Especifico - VIH y otras ITS / 2020-2024

Programa de Accién Especifico - Virus de Hepatitis C / 2020-2024

Programa de Accién Especifico de Atencion a Enfermedades Diarreicas Agudas 2020-2024

Programa de Accién Especifico de Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Crénicas

Programa de Accién Especifico del Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e
Intoxicacién por Veneno de Artropodos

Cuenta con padron de beneficiarios:

Solo el Programa de Prevencion y Control de Dengue
registrado en la COEVAL cuenta con Padrén de beneficiarios

vinculado: Programa de Accién Especifico del Programa Nacional de Prevencion y Control de las Micobacteriosis (Tuberculosis y (Poblaciones beneficiadas)
Lepra)
Programa de Accién Especifico del Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
Programa de Accién Especifico de Emergencias en Salud
Programa de Accién Especifico para la Vigilancia Epidemiolégica 2013-2018
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de la Intoxicacion por Picadura de Alacran
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a disminuir la mortalidad general Las politicas publicas en salud implementadas, impactan de
Fin mediante la atencion integral de las Tasa de mortalidad general. CONAPO, informe anual de la Secretaria de Salud. manera positiva en el comportamiento de la mortalidad.
enfermedades transmisibles.
La poblacién de Morelos presenta una Se cuenta con capacidad instalada para la atencion y
Propaaiia disminucion de la incidencia en las principales Tasa de incidencia de las principales enfermedades transmisibles de DGIS/CUBOS/Defunciones seguimiento de pacientes con patologias de interés

L interés epidemiologico
enfermedades transmisibles P 9

epidemiolégico. La poblacién 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 prevencion de control del vector
son realizadas

Atencién de intoxicaciones por picadura de

SUIVE. Notificacion de Casos Nuevos de Enfermedad Variable

Actividad 1.2 alacran Porcentaje de personas intoxicados por picadura de Alacran atendidas 04 Atencién de intoxicaciones por picadura de alacran
La poblacidn colabora llevando a sus perros y gatos a
Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la rabia SIS/SINBA vacpunar P Ve
Porcentaje de localidades con nebulizacion espacial para Dengue, Zika |Secretaria de Salud/CENAPRECE. Sistema Integral de La poblacion participa activamente en las acciones de control
y Chikungunya Monitoreo de Vectores de vectores y zoonosis
Po_rcenta]e de localidades con control larvario para Dengue, Zika y Sistema Integral de Monitoreo de Vectores
Chikungunya
"Plataforma de Red de Comunicacién
Actividad 1.1|Control de Vectores y Zoonosis Porcentaje de personas diagnosticadas con enfermedad de Chagas Colaborativa/CENAPRECE/reportes/Chagas/vigilancia

con tratamiento proporcionado

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

Porcentaje de personas con muestras tomadas de Gota Gruesa para
identificaciéon 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 diagnostico (142) variable
LCC15-LCC18

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




Nivel

Resumen Narrativo (Objetivos)

Indicadores

Medios de Verificacion

Supuestos

Componente 2

Bioldgicos para enfermedades prevenibles por
vacunacion aplicados

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

DGIS/CUBOS/Servicios

La poblaciéon menor de un afio recibe los biolégicos para
enfermedades prevenibles por vacunacion

Actividad 2.2

Realizacion de Sesiones del Consejo Estatal de
Vacunacion (Coeva).

Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo Estatal de
Vacunacion (Coeva).

Cédula de supervision del Programa de Vacunacién Universal a
la jurisdiccion e informe de supervisiones a centros de salud

Las instituciones convocadas acuden a los Consejos
Estatales de Vacunacion (Coevas) programados

Actividad 2.1

Supervision de jurisdicciones sanitarias en
actividades de vacunacién

Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas relativas al
Programa de Vacunacion Universal

Cédulas de supervision del programa de vacunacion
jurisdiccional

Las supervisiones se realizan en apego a la normatividad
establecida por el programa de vacunacion

Componente 3

Vigilancia Epidemiologica realizada

Porcentaje de urgencias epidemioldgicas y desastres atendidos

(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica) SINAVE

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

Los boletines epidemiolégicos son realizados de manera

Actividad 3.2|Elaboracion de boletines epidemiolégicos Porcentaje de boletines epidemiolégicos elaborados Plataforma SUAVE-2022 mensual
dpg'f:;::]e delmucstiseldelBaciloscopiasitoiiadasipatalidentiicacion Registro Estatal de informacién de lepra Se detectan las personas contagiadas
Porcentaje de personas detectadas con tuberculosis con tratamiento Plgtaforma del Slstem_a Namonal de Vigilancia Epidemiologica, Las personas contagiadas reciben tratamiento que mejora su
modulo de tuberculosis, listado de casos nuevos.
oportuno otorgado ) salud
http://www.rhove.gob.mx/
Actividad 3.1 Vigilancia epidemiolégica en enfermedades

infecciosas

Porcentaje de personas diagnosticadas con VIH en tratamiento antiviral
en SSM

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

Porcentaje de personas con VIH en tratamiento antirretroviral con
supresion viral

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

Las personas contagiadas con VIH reciben tratamientos que
mejora su salud

Componente 4

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

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 Bioldgicos

Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.
RPBI/RP, hojas de manifiesto de entrada. Transporte y recepcion

Los residuos peligrosos bioldgico infecciosos recolectados

GRINCEL R Infecciosos generados en el Estado Porcentaje de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos recolectados debidamente registrados y expedidos por el "prestador de estan debidamente envasados
servicio".
Registros oficiales a cargo de la Coord. Estatal del Prog.
Actividad 4.2 Recoleccion de Residuos Peligrosos generados Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados RPBI/RP, hojas de manifiesto de entrada. Transporte y recepcién |Los residuos peligrosos recolectados estan debidamente

en el Estado

debidamente registrados y expedidos por el "prestador de
servicio"

envasados




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

Fiscal zoza|

DATOS DEL PROGRAMA

Al Dependencia o q 0 o
o E065. Enfermedades transmisibles Ramo: _11._Salud E 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
j égi 3. Justicia social para las y los morelenses P Programa Sectorial de Salud Pdbli S ala2030 bonerina s e idemias Nozeles
Eje estrati gico: . Justicia social parz Sy 10 orelense: rograma: ‘ogram: ctorial alu ublica - X ) del SlDA, la tuberculosis, la malaria ylas N
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y o . . o Ejes transversales:
L N enfer tropicales y
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: N i
combatir la hepatitis, las enfermedades
pEBlEE transmitidas por el agua y otras
Objetivo: 3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas. Objetivo: 5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas. P g( Ay
enfermedades transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
. 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la . o . P o
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién: Persona 59. Enfer urgencias y desastres p c y oportunamente
RESULTADOS
INDICADORES
Linea Meta Programacién de metas (LTI SEMAFOR.O
N (Verde: Ct del
base anual trimestrales 2023
ieti Al periodo 80-100%
Objetivos P
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medi Amarillo: Cumplimiento del
ipo -Dimensién-Sentido de medici6n-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida| ' ———————— - o i . : WIS
2023 | 2024 - - - | Absoluto Relativo | Roio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad Wi & dfEms o d 6o J
Fin general mediante la atencién integral |1. Tasa de mortalidad general Mide la tasa de mortalidad general del estado de Morelos L, Tasa Estratégico-Eficacia-Ascendente-Bienal <0.5 <0.5
L Poblacién Morelense) * 1,000
de las enfermedades transmisibles
La poblacién de Morelos presenta una Mide la cantidad de personas contagiadas por enfermedades |(Nimero de casos registrados de
. P N .Jp 2Tasa de incidencia de las principales L p A B g. A .p N ( . . ¢ " N 0.0 0.0 0.0 1409
de la en las L N 3 transmisibles de interés epidemioldgico (Infecciones |enfermedades respiratorias y diarreicas en L . 1409
Pt . enfermedades  transmisibles de  interés N N N e . Lo Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 1409
principales enfermedades . o Respiratorias e Infecciones Diarreicas) por cada 10 mil |Morelos / Poblacién del estado de Morelos) x (296,735)
- epidemioldgico N
transmisibles personas que viven en Morelos 10,000
3. Porcentaje de localidades en riesgo de arbovirosis Mide el porcentaje de localidades en riesgo de arbovirosis |(Ndmero de localidades en riesgo de 100% 21.0% 52.5% 81.8% | 100.0%
Componente 1 Vectores y zoonosis controlados a;endidas d 8 atendidas con relacion al total de localidades en riesgo de |arbovirosis atendidas/ Total de localidades en Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (66) 33)
arbovirus en el Estado riesgo de arbovirosis en el Estado) * 100 7 17 27 33
B ‘ o - _ ) _ Mide el p je de personas por de .(Numero de p-ersonas atendi'das por o ) 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L Atencién de intoxicaciones por |4. Porcentaje de personas intoxicados por picadura | i L N de picadura de alacran/ Total de B Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Actividad 1.2] . ] . " picadura de Alacran con relacién al total de pacientes que . L L. Porcentaje 100%
picadura de alacran de Alacran atendidas o o, N N ) K pacientes que solicitan la atencién por (59,089)
solicitan la atencién por intoxicacion de picadura de Alacran |’ . N B
intoxicacion de picadura de Alacran) * 100




INDICADORES p e AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas
(Verde: Cu del
base anual trimestrales 2023 )
- Al periodo 80-100%
Objetivos q -
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicié Amarillo: Ci del
- P z. s . - ipo -Dimension-5entido de medicion-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de cilculo Unidad de medida| " ————————— - o o ‘i ‘ AT
2023 | 2024 - - - | Absoluto Relativo | Roio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Mide la proporcién de perros y gatos vacunados contra la (Ndmero de perros y gatos vacunados contra 90% 0.0% 40.0% 80.0% 90.0%
5. Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la ) prop L, P V& la rabia/ Total de perros y gatos programados B Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% N . N .
. rabia con relacion al total de perros y gatos programados por . N Porcentaje (328,050
rabia ) ; por el nivel federal avacunar contra la rabia (342,000)
el nivel federal a vacunar contra la rabia en el Estado )
) x 100 145,800 | 291,600 | 328,050
) Indica la lproporcmn d? Iocalldades.?tendldas con act|V}dades (Numfevo de Iocalldad?s con nebulizacién 5 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
6. Porcentaje de con 1 | de espacial con relacién al total de localidades |espacial / Total de localidades detectadas con 5 . - N 100%
- . . N o . . " o ) . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
espacial para Dengue, Zika y Cl con mayor incidencia de Dengue, Zika y |mayor incidencia de Dengue, Zika vy (68)
Chikungunya Chikungunya )x100
Indica la proporcién de localidades atendidas con actividades |(Ntmero de localidades con control larvario / 21.0% 52.5% 81.8% 100.0%
7. Porcentaje de localidades con control larvario |de control larvario con relacion al total de localidad Total de localidades d das con mayor Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
para Dengue, Zika y Chikungunya detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zika y |incidencia de Dengue, Zikay Chikungunya) * I (64)
Chikungunya 100 7 17 27 3
Actividad 1.1{ Control de Vectores y Zoonosis 8.Porcentaje de personas diagnosticadas con Se refiere a la proporcién de personas diagnosticadas. co? (Nimero de personas con tratamiento 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. enfermedad de Chagas a los cuales se les proporcioné |otorgado para enfermedad de Chagas / Total q e : 100%
enfermedad de Chagas con tratamiento . > Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
N tratamiento con relacion al total de personas detectadas con |de personas detectadas con enfermedad de (20)
proporcionado
enfermedad de Chagas Chagas ) * 100
Muestra la proporcion de personas que provienen de zonas (Numero de personas provenientes de zonas
endémicas : I:s cuales spe los to:\é Ena muestra para endémicas con muestras tomadas / Total de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
9. Porcentaje de con tomadas de it I i P pr i de zonas é . Gestion-Eficacia-Ascendente no 100%
. e, y de con relacién al total de personas . Porcentaje N 100%
Gota Gruesa para identificacién de paludismo N L L que acuden a solicitar una prueba y/o son acumulable -Trimestral (2100)
provenientes de zonas endémicas que acuden a solicitar una .
N sospechosas a la enfermedad de paludismo)
prueba y/o son sospechosos a la enfermedad de paludismo * 100
. " . B .
) » ) Indica la proporclon. de pacientes sospechosos de Brucelosis a (NGmero de pacientes con exdmenes 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
10. Porcentaje de pacientes con exdmenes de |los que se les realizaron pruebas de rosa de bengala con N . A e N 100%
N N N L . 3 aplicados para detectar brucelosis/ Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
io para de Brucelosis | relacién al total de pacientes sospechosos de Brucelosis ) N (294)
pacientes sospechosos a brucelosis) x 100
(Numero de menores de un afio de edad
. ” ” responsabilidad de Servicios de Salud de 0.0% 0.0% 0.0% 90.0%
N " Mide la cobertura de vacunacién en la poblacién menor de . .
" 11. Porcentaje de cobertura de vacunacién con " . . Morelos que recibieron las dosis de vacunas 63%
para enfer o o un afio de edad de responsabilidad para Servicios de Salud de N B L N
Componente 2 L esquema completo en nifios menores de 1 afio de L, o cor al de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual (14,960 90%
por Morelos con relacién al total de menores de un afio de edad " ~
edad - . vacunacién / Total de menores de un afio de /23,737)
de responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos L o
edad de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos) * 100
. i . : . Numero de sesiones ordinarias realizadas del 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
. N N N N " . |Mide la proporcion de sesiones realizadas con relacién al . . - - 3 -
. Realizacién de Sesiones del Consejo |12. Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo N - . Consejo Estatal de Vacunacion / Total de . . N N 100%
Actividad 2.2 . o total de sesiones ordinarias programadas del Consejo Estatal N o N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Estatal de Vacunacion (Coeva) Estatal de Vacunacion (Coeva) L sesiones ordinarias programadas del Consejo (4)
de Vacunacién i 1 2 3 4
Estatal de Vacunacién *100
N Lo L 13. Porcentaje de jurisdicciones sanitarias | Mide la proporcion de jurisdicciones sanitarias supervisadas |Numero jurisdicciones supervisadas en el 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
. Supervisién de jurisdicciones sanitarias . . - ) L . s . . . R . 100%
Actividad 2.1, o L supervisadas relativas al Programa de Vacunacion |relativas al Programa de Vacunacion Universal con relacién al |trimestre reportado /Total de Jurisdicciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
en actividades de vacunacién X PN L o . (3)
Universal total de jurisdicciones de Servicios de Salud de Morelos de los Servicios de Salud de Morelos*100 1 2 3
Este indicad ide | ion  d i
14. Porcentaje de emergencias epi iologi S'E e r(;‘c:.s:streas P"°P°’°":"n m:teril;rzinzlatd (iTweo o RgEEED Efamtlies am et 100% 1000% | 100.0% 1000% 100.0%
Componente 3 Vigilancia Epidemiolégica realizada 3 ) N B \/ L. v N N (1At de salud/ Total de urgencias en materia de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
desastres atendidos con relacion al total de urgencias epidemioldgicas y desastres . )
. N salud notificadas) x 100
notificadas en materia de salud
Na de boleti idemiologi
- Elaboracion de boletines 15. Porcentaje de boletines epidemioldgicos |Se refiere a la proporcion de boletines epidemiolégicos umero de  boletines epidemio o.glcos N e e N 100% 100% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Actividad 3.2| L L elaborados / Total de boletines Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente -Trimestral
epidemioldgicos elaborados elaborados con relacién a los programados N Lo . (12) (12)
epidemioldgicos programados * 100 3 6 9 12




INDICADORES Linea Meta eTETE R mEES AVANCE ACUMULADO SEMAF.OR.O
(Verde: Cu del
base anual trimestrales 2023 )
et Al periodo 80-100%
Objetivos q et
Nivel (Resumen Narrativo) Tipo -Di ion-Sentido de medicié Amarillo: Ci del
- P z. s . - ipo -Dimension-5entido de medicion-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida| ' —————————— - o o ‘i ) AT
2023 | 2024 - - - | Absoluto Relativo | Roio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
NG
. B Nos indica la proporcion personas con muestras de ( “_"'e“’ ,de personas corT mu.e_stra_sy de 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
16. Porcentaje de de . . e o tomadas para de . . _ . 100%
. e o tomadas para identificacion de Lepra con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente -Trimestral 100%
tomadas para identificacion de Lepra . Lepra/Total de personas con sospecha de (20)
relacion al total de personas con sospecha de Lepra
lepra) x 100
NG Pean
. Nos indica la proporcion de personas que inician tratamiento ( ume‘ro de personas‘ gue inician L - 98.0% 98.0% 98.0% 98.0%
17. Porcentaje de personas detectadas con N . L tratamiento de tuberculosis de acuerdo a la . Gestion - Eficacia - Ascendente - 98%
N . otorgado en los tiempos establecidos en la normatividad con o Porcentaje . 98%
tuberculosis con tratamiento oportuno otorgado o . ) normatividad /Total de personas con Trimestral (278)
relacion al total de personas con tuberculosis TF confirmadas . y
tuberculosis TF confirmadas) x 100
. Vigilancia epidemiologica en
Actividad 3.1 enfermedades infecciosas Se refiere a la proporcién de personas que reciben |(NUmero de personas diagnosticadas con 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
18. Porcentaje de personas di das con VHC |t i antiviral en un periodo menor o igual a dos |VHC en que inician el tratamiento antiviral en Porcentaje Gestion - Eficacia - Ascendente - 91.7% 90%
en tratamiento antiviral en SSM meses del diagnéstico, respecto de las personas que han sido |un periodo menor o igual a dos meses/ Total ! Trimestral (11/12)
diagnosticadas con VHC (Virus del Hepatitis C), en SSM de personas diagnosticadas con VHC )*100
N . o (Numero de personas viviendo con VIH en
Mide la proporcién de personas viviendo con VIH en . . | 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
R R . N ) ot antir de 6 meses 0 mas - o . . 3 .
19. Porcentaje de personas con VIH en tratamiento |tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas con sup! I - = . Gestion - Eficacia - Ascendente - 90.25%
N ) P ) - o . con supresion viral en el Ultimo afio / Total Porcentaje . 90%
antirretroviral con supresién viral viral en el dltimo afio con relacién al total de personas - Trimestral (1954)
. ) . de personas viviendo con VIH con 6 meses de
viviendo con VIH con 6 meses de tratamiento o mas N N
tratamiento o mas )X100
Mide la proporcién de Residuos Peligrosos Bioldgicos v || aomam || sene || aenars
If iologi 20. Porcentaje de residuos peligrosos bioldgicos |Infecciosos y Residuos Peligrosos dispuestos para su destino |(Total de RPBI-RP dispuesto para su 100% . . B .
Ce 4 y ig il i y residuos peligrosos dispuestos para |final con relacién al total de Residuos Peligrosos Bioldgicos |destruccién final/Total de RPBI-RP generados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |(179,400.7| 100%
It para su destruccién final destruccion final y Residuos Peligi por Servicios de |por Servicios de Salud de Morelos) * 100 )
Salud de Morelos
. . . . . . . (Cantidad ~ de  Residuos  Peligrosos 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recoleccién de Residi Pell Mide | 6n de Residi Pel lectad: 100% - - - -
Actividad 4.2, ecoleccion de Residuos Pellgrosos 21. Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados ! e”a proporcion e_ st uos' eligrosos recolectados con recolectados /Total de Residuos Peligrosos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
generados en el Estado relacién al Total de Residuos Peligrosos generados . (50,000.0)
generados) * 100
Cantidad de Resid Peli Biologi
Recoleccién de Residuos Peligrosos . . . . Mide la proporcién de Residuos Peligrosos Biolégicos (Can I_ ac de Residuos Fellgrosos B0 O_glms 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. o N 22. Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgico . N N | ) Infecciosos recolectados /Total de Residuos N . N N
Actividad 4.1|Bioldgicos Infecciosos generados en el N y Residuos Peligt rec con relacién al N o : Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |(129,400.7| 100%
Infecciosos recolectados Y N I N Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados)
Estado total de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados |, 100 )




INDICADCRES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO SEMAF.ORAO
(Verde: C del
base anual trimestrales 2023
eti Al periodo 80-100%
Objetivos P
Nivel (Resumen Narrativo) e ST (e Amarillo: G T del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida| ' :::::::‘:;a:r; Im: d::l:‘n icion- - o . ‘i ) 70-79%
2023 | 2024 ; - ) ) Absoluto Relativo | Roio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento
R ] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
19,680.48 12,502.75
AUTORIZADO 32,183.2 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
Modalidad del Ramolsy Ingresos Ramo 33 o .
odalidad de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! . Estatal Otros Prog. Federales evengado Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO ° = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . 32,183.2 . . . N - 0.0%
(Gasto corriente y/o de + Gasto de (Gasto y/o de + Gasto de capital)

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Mtro. Mariano Munguia Fuentes
Subdirector de Planeacion y Desarrollo

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




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

"E066 Enfermedades crénico degenerativas"

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 826.6 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 13,197.7 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 110.0 13, Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 453.7 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 14,588.0 100.0%

25. Recursos Federales 5,077.0 34.8%

26. Recursos Estatales 9,511.0 65.2%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =7

Total 14,588.0 Total 14,588.0 100.0%




V. Diagndéstico por Programa

Programa Presupuestario:

"E066. Enfermedades crénico degenerativas"

Apartados

Descripcién

1. Antecedentes

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), principalmente las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias crénicas, 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 camparias de
forma permanente de promocién de la salud y prevencién de enfermedades no transmisibles.

De acuerdo con la Organizaciéon 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 transicién demografica, ya que existe una relacién 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 Gltimas
décadas, de acuerdo a la informacion presente en la plataforma CUBOS, de la Direccion General de Informacién 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, sumandose 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 algin trastorno mental.

2. Identificacién, definicion vy
descripcion del problema o necesidad

a) Definicién del problema

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 metabolicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de 5 afios y mas, sin
derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento




Apartados

Descripcion

2. Identificacion, 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 hipertension 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 hospitalizacion.

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, situacién que condiciona un aumento en el riesgo de desarrollo de Cancer de la Mujer, o en su defecto un diagnéstico 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, segun el Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramon de la Fuente Mufiiz", 1 de cada 10 personas tiene depresion; 1 de cada
20 niflos 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 situacion 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, 000 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 poblacion, asi como una disminucién en la deteccion de factores de riesgo para el
diagndstico oportuno.

De acuerdo al analisis 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 gue 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; situacion que se proyecta mantener y en su defecto superar para corto plazo. Por lo anteriormente descrito, es relevante el reforzamiento de la deteccién oportuna, a través de la
aplicacién de estrategias y lineas de accion disefiadas para tal fin.

Derivado a que al menos una persona por cada cuatro familias, tiene un integrante con algun trastorno mental, aunado a que las tasas de trastornos mentales aumentaron después de la pandemia como la depresion 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 de Enfermedades Crénicas, 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 informacion de la Secretaria de Salud Federal, durante los dltimos afios se han aplicado estrategias destinadas al incremento paulatino de los recursos que permitan la prevencion y diagnostico del
Cancer de la Mujer en el pais, sin embargo se reconoce la falta de apreciacion de una relacion directa entre dichos recursos y la calidad de la atencién médica, la cual en general se percibe como insuficiente. Es por 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 algun 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 atencion de padecimientos mentales; falta de apego a tratamientos médicos por no ser tan accesibles en relacién 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 que 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"

V. Arbol de Problemas

| Efecto Superior: Incremento de la morbilidad general

*

*

Efecto
indirecto
Aumento en el gasto familiar
para la atencidn de algin
familiar con cancer

Efecto
indirecto
Mayor probabilidad de
familias desintegradas por
cancer en la mujer

*

*

*

*

Efecto
indirecto
Incremento en la
mortalidad a causa de
enfermedades metabdlicas

Efecto
indirecto
Aumento en la tasa de
mortalidad de pacientes con
diagnéstico de enfermedades
relacionadas con riesgo
cardiovascular, sobrepeso y
obesidad

*

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

*

*

*

EFECTO EFECTO DIRECTO
DIRECTO EFECTO DIRECTO Aumento en el indice de problemas
Pocas alternativas médicas para la atencion de mujeres con Aumento del riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares relacionados con la salud mental del
cancer en estadios avanzados paciente en el estado

* * x* *

Mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen alta mortalidad; Mujeres de 25 a 34 aiios 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
afos y mas, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento

* * * *

CAUSA DIRECTA 1
Insuficientes tamizajes para

detectar cancer de cuello uterino

CAUSA DIRECTA 2
Insuficiente tamizajes para
detectar cancer de mama

*

x*

CAUSA DIRECTA 3
Insuficiente control de las enfermedades metabdlicas

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

Causa
indirecta 1.1
Baja sensibilizacién para la
prevencion de cancer de cuello
uterino

Causa
indirecta 2.1
Baja sensibilizacién para la
prevencion de cancer de
mama

+*

*

x*

Causa
indirecta 3.1
Reducida deteccidon de
riesgo cardiovascular

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

Causa
indirecta 4.1
Poca promocion de acciones
integrales en salud mental




Programa Presupuestario: "E066. Enfermedades cronico degenerativas"

VI. Arbol de Objetivos

Fin Superior: Disminuicion de la morbilidad general

* L *

* *

Fin Fin Fin Fin

i i i

i X i Indirecto Fin

Indirecto Indirecto Indirecto L, i i
Disminucién en la tasa de mortalidad de Indirecto

Decremento en la mortalidad a
causa de enfermedades
metabdlicas

Oportuno diagndstico de problemas relacionados a

pacientes con diagnéstico de
la Salud Mental en pacientes

enfermedades relacionadas con riesgo
cardiovascular, sobrepeso y obesidad

* x *

FIN FIN FIN
DIRECTO DIRECTO DIRECTO
Mayores alternativas médicas para la atenciéon de mujeres cancer en o, . . Disminucion en el indice de problemas relacionados
X Disminucion del riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares K
estadios tempranos con la salud mental del paciente en el estado

E 3 * E 3 * *

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
mas, sin derechohabiencia con enfermedades mentales reciben tratamiento

* * * * x*

MEDIO DIRECTO 4

Reduccidn en el gasto familiar para Menor probabilidad de
la atencion de algun familiar con familias desintegradas
cancer por cancer en la mujer

i *

MEDIO MEDIO DIRECTO 2
DIRECTO 1 Suficiente de tamizajes MEDIO DIRECTO 3 Alta atencion a los trastornos mentales y de
Suficiente tamizajes para detectar para detectar cancer de Suficiente control de las enfermedades metabélicas comportamiento (padecimientos psicoldgicos y
cancer de cuello uterino mama psiquiatricos)

* * * * *

prevencion de cancer de cuello
uterino

para la prevencion de
cancer de mama

cardiovascular

Medio Medio . Medio .
L - Medio - Medio
indirecto 1.1 indirecto 2.1 - indirecto 3.2 -
e . e indirecto 3.1 ., . indirecto 4.1
Elevada sensibilizacion para la Elevada sensibilizacion . ., ) Elevada participacion activa de los grupos ., ) .
Amplia deteccion de riesgo Elevada promocidn de acciones integrales en salud
de ayuda mutua para el control mental

metabdlico




VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

E066. Enfermedades crénico degenerativas

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
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 atencion que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

Area de intervencion

Descripcién

a) ldentificacién y caracterizacion
de la poblacién o area 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 psicoldégicas 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 poblacion de enfoque potencial del programa

La poblacion potencial de este Programa esta constituida por:

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

a

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

- Todas aquellas 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 caracterizacién
de la poblacién o area de
enfoque objetivo.

- La poblacion objetivo son todas las mujeres y hombres de 20 afios y mas, 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 cronica.

- 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
(depresion, ansiedad, trastorno de déficit de atencion), asi como conducta suicida. Para el afio 2023, la poblacion objetivo sera aquella que acuda a alguna
unidad médica perteneciente a Servicios de Salud de Morelos a solicitar atencion 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 2024 a fin de identificar oportunamente casos de Cancer Cérvico uterino y cancer de Mama.




Area de intervencion

Descripcién

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

De acuerdo con la poblacion que presente factores de riesgo o diagnoéstico de enfermedad crénica 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 publicacion del Plan Anual de Trabajo 2024, y tomando en cuenta la capacidad instalada, la poblacién 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 publicacion del Plan Anual de Trabajo 2024, 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 atencién de algun trastorno mental

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

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

Toda vez que la definicién 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 actualizacién sera de forma anual, del mismo modo la frecuencia de actualizacion es anual para el resto de las poblaciones objetivo de
los demas programas.




VIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario:

"E066 Enfermedades cronico degenerativas"

Cuenta con documento normativo de

Vinculaciéon con programa federal o estatal: L, Sl
Sl operacion:
Programa de Accion Especifico de Prevencion y Control de Cancer 2021-2024 Programa Cancer de la
Nombre del Mujer
FrEIEe 2l Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024 Cuenta con padrén de beneficiarios: NO

o estatal

Programa de Accion Especifico de Atencion al Envejecimiento 2020-2024

vinculado: Programa de Accion Especifico Cardiometabdlicas 2020-2024
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
. Contribuir a disminuir la morb",ld?d mediante Tasa de morbilidad por enfermedades crénico - CONAPO, informe anual de la Secretaria _I_as politicas publicas en salud |mp|ementa_das,
Fin el control de enfermedades crénico- . impactan de manera positiva en el comportamiento
- degenerativas de Salud. :
degenerativas de la mortalidad.
Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con . . .
. ., . ., , Las mujeres con lesiones precursoras de cancer
) . ) tratamiento otorgado en caso de resultado de Lesion Sistema de Informacion de Cancer de la de cuello uterino reciben atencién de forma
Mujeres de 40 a 69 afios sin  |Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en Mujer (SICAM)
derechohab_lenua, dllagnostlc‘adas con cancer citologia de tamizaje oportuna.
de mama tienen baja mortalidad; Mujeres de i ) ) —
25 a 34 afios sin derechohabiencia, :\?;T::é%ﬁ g;n:wlg:triiz se|rr11 g:;gcdhg?::&iggg ;?'2 ADS 4 |Sistema de Informacién de Cancer de la |Las mujeres con lesiones sospechosas de cancer
diagnosticadas con cancer cervicouterino 9N o Mujer (SICAM) de mama reciben atencién de forma oportuna.
Propésito tienen baja mortalidad; Hombres y mujeres de |Y 5 en mastografia de tamizaje

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 pacientes que padecen al menos 1
enfermedad cronico degenerativa con seguimiento
médico

Sistema de Informacién en Croénicas (SIC)

La poblaciéon participa responsablemente en el
cuidado de su salud.

Porcentaje de consultas brindadas a personas que
viven con trastornos mentales

FO-DSSC-DPCE-SM-004.

La poblacién es sensible a las problematicas de
salud mental y acude a las unidades de atencion
primaria y UNEMES CISAME para su diagnostico y
tratamiento.

Componente 1

Tamizaje para cancer de cuello uterino
realizado

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

Sistema de Informacién 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 campafia de sensibilizacion
para prevenir el Cancer de cuello uterino

Porcentaje de campafias de sensibilizacion para
prevenir el cancer de cuello uterino realizadas

Reporte interno de programa

La difusion de la campafa 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 Informacién 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.




Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
N - S . ~ S La difusion de la campafia para prevenir el cancer
- Realizacién de campana de sensibilizacion Porcentaje de campafias de sensibilizacion para . . P )
Actividad 2.1 Reporte interno de programa de mama permite la sensibilizacion de las mujeres

para prevenir el Cancer de mama

prevenir el cancer de mama realizadas

para que participen activamente.

Componente 3

Enfermedades metabdlicas prevenidas y
controladas

Porcentaje de pacientes activos con Diabetes Mellitus
tipo 2 controlados

Sistema de Informacién 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
atencion de calidad.

Porcentaje de pacientes activos con Hipertension
arterial sistémica controlados

Sistema de Informacién en Cronicas (SIC)

La poblacién 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 Crénicas del Adulto

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de

La poblaciéon participa responsablemente en el

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

cardiovascular

(hipertension arterial, obesidad y dislipidemias)
realizadas

SINBA-PLIISA apartado detecciones.

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 atencién
primaria y UNEMES CISAME para su diagnostico 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 poblacién es sensible a las problematicas de
salud mental y acude a las platicas informativas de
signos y sintomas de los trastornos mentales.




Ejercicio Fiscal 2024

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

DATOS DEL PROGRAMA

Gl a Dependencia o " o A
Progran!a E066. Enfermedades cronico degenerativas Ramo:. _11._Salud b . 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
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 8.4 JParal2030;Tecucirjenjuniterciglla
Objetivo 3: Garantizar una vida sana 'y mortalidad p por no Ejes No aplica
3.6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Objetivo: :‘Ar:molver ZI Zlenestar para todos en Meta: ;ra:sm]slbtles mediante Ila prelvznclontylel |
Objetivo: 3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. odas las edades br.a amlen DY ARITEET B L ey
nocivas \enestar
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcion: 2.3 Salud subfuncion:| " "o 5 vicios e el 58. Promocién de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e i sectorial ei
RESULTADOS
AVANCE
INDICADORES
ACUMULADO SEMAFORO
Linea base | Meta anual Programacién de metas (Verde: Cumplimiento
- trimestrales 2023 Al period del 80-100%
Nivel Objetivos PR Amarillo:
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- Cumplimiento del 70-
medida Frecuencia de medicién 79%
Ier. 2do. 3er. 4to. Abso X Rojo: Cumplimiento
2023 202 fim | time | T, Trim. | luto | ROt menor al 70%)
Contribuir a disminuir la morbilidad - Representa la proporcién de personas |(Ntmero de personas que 'pa.decen al
. ! 1. Tasa de morbilidad por enfermedades que padecen alguna enfermedad menos una enfermedad crénico - o
Fin el control de L N P . . e Tasa -Eficacia-D |
gy s cronico -degenerativas cronico degenerativas por cada 1,000 |degenerativa / Total de poblacion en el
personas que habitan en Morelos Estado)x1000
Mide la proporcién de mujeres sin
derechohabiencia con resultado de (Mujeres sin derechohabiencia con 0.0% 0.0% 0.0% 80.0%
2. Porcentaje de mujeres sin Lesién Escamosa Intraepitelial de Alto | resultado de LEIAG en citologia de tamizaje
derechohabiencia con tratamiento otorgado |Grado (LEIAG) en citologia de con seguimiento en clinicas de colposcopia / 80%
en caso de resultado de Lesién Escamosa  |tamizaje, quienes recibieron Total de Mujeres sin derechohabiencia con Porcentaje | Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 69) 80%
Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en seguimiento en clinicas de resultado de LEIAG en citologia de tamizaje)
citologia de tamizaje colposcopia con respecto al total de  |x 100
detecciones con resultado de LEIAG
en citologia de tamizaje
A —— (Mujeres sin derechohabiencia con
Mujeres de 40 a 69 afios sin i i i 3
e g 3. Porcentaje de mujeressin derechohabiencia con resultado MR IR Dy S et i QES | @ || @6 || R
[ o BIRADS 4 Y 5 en mastografia de [EERET) el j égico-Eficaci Anual | 5%% 90%
rAncerA de mama tienen baja |giagnsstica en caso de resultado BIRADS 4y amizaje que tuvieron :valuacién de Muijeres sin derechohabiencia con g (50)
mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios |5 en mastografia de tamizaje TR BIRADS 4y 5 en a de
sin derechohabiencia, diagnosticadas diagndstica tamizaje) x 100
con cancer cervi ino tienen baja
mortalidad; Hombres y mujeres de 20 Mide la proporcién de pacientes sin
Propésito afios y mas, sin derechohabiencia, derechohabiencia que padecen al 0.0% 60.0% 60.0% 60.0%
presentan  bajo  riesgo  de menos 1 enfermedad crénica
enfermedades metabélicas degenerativa catalogados como (Ntmero de pacientes sin derechohabiencia
(sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo activos (Se entiende por paciente con al menos 1 enfermedad crénica
" 5 4. Porcentaje de pacientes que padecen
cardiovascular); y, Mujeres y hombres Britess 1’e o fer:m o Cr;ﬁmp activo, paciente de nuevo ingreso, i como activo / Total . Estratégico-Eficacia-Ascendente- ( ;3? , 0%
de 5 afios y més, sin derechohabiencia X - . reingreso o con seguimiento médico | de pacientes sin derechohabiencia con al b Trimestral
con enfermedades mentales reciben |degenerativa con seguimiento médico | 01066 de por lo menos cada 2 menos 1 enfermedad crénica degenerativa 14019)
tratamiento meses) sobre el total de pacientes que |de los que se tiene registro) X 100
cuentan con diagnéstico de al menos
1 enfermedad crénico degenerativa
de los que se tiene registro.
i’:';?;z:;‘”ﬁ'iml"é di::"s""“ (Namero de consultas individuales de 100.0% | 100.0% |100.0%| 100.0%
5. Porcentaje de consultas brindadas a PN P glcasy " primera vez y subsecuentes de psicologia y L - 100%
N psiquidtricas otorgadas con relaciénal | o . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
personas que viven con trastornos N psiquiatria otorgadas) / (Total de consultas Porcentaje . (28955/ 100%
total consultas de primera vez y M . Trimestral
) N individuales de primera vez y subsecuentes 28955)
subsecuentes de psicologfa y de psicologia y psiquiatria solicitadas) * 100
psiquiatria solicitadas P slay psiq




AVANCE

INDICADORES ACUMULADO SEMAFORO
Linea base | Meta anual Programacién de metas (Verde: Cumplimiento
o trimestrales 2023 Al period del 80-100%
Nivel Objetivos [P Amarillo:
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo CLIELICD | | Dl E RSB O Cumplimiento del 70-
medida Frecuencia de medicion
er. 2do. 3er. 4to. Abso . Rojo: Cumplimiento
2023 202 fim | time | T, Trim. | luto | ROt menor al 70%)
Mide la proporcion de mujeres de 25 a
ol et (NGmero de mujeres de 25 a 34 afios 200% | 40.0% | 70.0% | 100.0%
. . . |34 afios sin derechohabiencia con . y 3
6. Porcentaje de mujeres de 25 a 34 afios sin | . N N tamizadas con citologia cervical,
Tamizaje para céncer de cuello uterino o 3 - N citologia cervical realizada con . 5 N L - ) 100.5% 100%
Componente 1 i derechohabiencia con citologia cervical o N responsabilidad de SSM / Total de mujeres Porcentaje | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral
realizada rEEEkel et e B a s de 25 a 34 afios proyectadas a tamizar con (6031) (6,000)
afios de edad con citologias cervicales | N 3 proye 1,200 2,400 4,200 6,000
citologias cervicales) * 100
programadas
Mide la cantidad de campafias de | . L
T - " o N 5 (Namero de campafias de sensibilizacién 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Realizacién de campafia de 7. Porcentaje de de para prevenir el céncer | 0 e cor de cuello uterinG
Actividad 1.1|sensibilizacién para prevenir el Cancer  |para prevenir el cancer de cuello uterino de cuello uterino realizadas con para p " j Gestion-Efi Anual | 100%(1) | 100% (1)
N " " " realizadas / Total de campafias
de cuello uterino realizadas relacion al total de campatias 0 0 0 1
programadas) * 100
programadas
9
Mide la proporcién de mujeres de 40 a |(Numero de mujeres de 40 a 69 afios sin 10.0% 40.0% 70.0% 100.0%
Tamizaje para céncer de mama 8. Porcentaje de mujeres de 40.a 69 afios sin |°° 2% SIn dere con e 2 con realizada ) - Eficacia - - | 089% | 100%
Componente 2 . L . N realizada con relacién al |/ Ndmero de mujeres de 40 a 69 afios sin e N
realizado derechohabiencia con mastografia realizada y " C - Trimestral (15,251) (14,000)
total de mujeres de 40 a 69 afios de | derechohabiencia con mastografia
" * 1,400 5,600 9,800 14,000
edad con pi 100
eIt s i e e
Actividad 2.1{sensibilizacion para prevenir el Cancer |- e de ¢z ) " para p ” para p " j Gestion-Ef Anual | 100% (1) | 100% (1)
de mama para prevenir el cancer de mama realizadas  |de mama realizadas con relacion al realizadas / Total de campafias
total de i D * 100 0 0 0 1
Mide la proporcion de pacientes 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
FEEs 6l R g dl DIEED (Ntmero de pacientes activos con Diabetes
10. Porcentaje de pacientes activos con Mellitus tipo 2 que estan en control " B b 5 Estratégico - Eficacia - Ascendente - 89%
. - . . . Mellitus controlados/ Total de pacientes Porcentaje 100%
Diabetes Mellitus tipo 2 con relacion al L " ) Semestral (2,503)
° on reed con diagnéstico de Diabetes Mellitus) X 100
total de pacientes con diagnéstico de
. Diabetes Mellitus
Componente3 | ' oladas Mide la proporcién de pacientes
activos con Hipertension arterial . N N " 100.0% | 100.0% | 100.0% 100.0%
N (Ntmero de pacientes con Hipertensién
5 N . sistémica que se encuentran en 1 et drmi e S
11. Porcentaje de pacientes activos con . arterial sistémica controlados/ Total de . Gestién-eficacia-Ascendente 91%
. o IR control mediante con N . L Porcentaje 100%
Hipertensién arterial sistémica controlados. - i con de Hipertensién acumulable-Semestral (4,440)
relacién al total de pacientes con AT ATD
diagnéstico de Hipertension arterial
sistémica
Mide la proporcion de grupos de
prop Brupos 00% | 33.0% | 660% | 1000%
ayuda acreditados que contribuyen al
control metabdlico de los pacientes
o Control de Enfermedades Crénicas del |12, Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua | <" €nfermedades cronicas a través | (Numero de Grupos de Ayuda Mutua ) Estratégico - Eficacia - Ascendente - 133%
Actividad 3.2 ) ) de una estrategia educativa, el apoyo |acreditados / Total de Grupos de Ayuda Porcentaje . 100%
Adulto y el Anciano acreditados . N L Trimestral (16)
reciproco, la adopcién y promocién de |Mutua programados) * 100
un estilo de vida saludable con 0 4 8 12
relacién al total de Grupos de Ayuda
Mutua programados
m'iﬂ:ﬂi:z:‘;ﬁg’i';eot:;:':"“ € | (Ntimero de detecciones de hipertension 0.00% | 33.00% |66.00% | 100.00%
o 13. Porcentaje de detecciones de Riesgo _p_ " N ) y . arterial, obesidad y dislipidemias realizadas) 49.1%
L Deteccién de personas con factores de ) ’ . . dislipidemias realizadas en relacién al ) N L N L . ) 100%
Actividad 3.1) ) Cardiovascular (hipertension arterial, ) ) L / (Total de detecciones de hipertensién Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (147,431/3
riesgo cardiovascular obesidad y dislipidemias) realizadas total de detecciones de hipertension arterial, obesidad y dislipidemias 00,000) (150,000
v e arterial, obesidad y di g ¥ st ! 0 50,000 |100,000| 150,000

programadas

programadas) * 100




AVANCE
INDICADORES ACUMULADO SEMAFORO
Linea b - Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
ea base | Meta anua ‘trimestrales 2023 P del 80-100%
Nivel Objetivos BEroCy Amarillo:
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo (RS | DS Cumplimiento del 70-
medida Frecuencia de medicién 79%
er. 2do. 3er. 4to. Abso . Rojo: Cumplimiento
2023 202 fim | time | T, Trim. | luto | ROt menor al 70%)
Mide el nimero de consultas
individuales de psicologia de primera | (Numero de consultas de primera vez y 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
14. Porcentaje de consultas i de |vezy en las de psi i 104% 100%
primera vez y de I de atencién primaria y (Total de consultas de primera vez y j tion-Efi Trimestral | (20,757/ (20,000)
otorgadas a poblacién de riesgo UNEMES CISAME a poblacién de de psif i 20,000 ) v
riesgo responsabilidad de Servicios de |100 5,000 10,000 | 15,000 20,000
Salud de Morelos
Consultas a 6n con
Componente 4 trastornos mentales y de Mide la proporcién de consultas de
[comportamiento psiquiatria otorgadas de primera vezy | . 25.0% 50.0% | 75.0% 100.0%
N (Numero de consultas de primera vez y
Eaicadedo de psiquiatria 102.5%
15. Porcentaje de consultas de primera vez y |atencion primaria y UNEMES CISAME psiquiat X ) ) g 100%
I . 3 L (Total de consultas de primera vez y j tion-Efi Trimestral | (8,198/
de a poblacién de con (8,000)
) de psiquiatria * 8000) 4
relacién al total de consultas de 100
primera vez y subsecuentes de 2,000 4,000 6,000 8,000
psiquiatria programadas
Mide la proporcién de Platicas
informativas realizadas de signos y 25.00% | 50.00% |75.00% | 100.00%
ir I I
. o 16. Porcentaje de Platicas informativas sintomas de los trastornos mentales |\ o 4o pisticas informativas 100.7%
. Promocion de acciones integrales en " . B en los Centros de Salud y Centros " PR N ” — . 100%
Actividad 4.1, realizadas de signos y sintomas de los realizadas) / (Total de Platicas Jf tion-Eficacia-/ -Trimestral | (1,511/
salud mental Integrales de Salud Mental (CISAME) (2000)
trastornos mentales o retacisn al total de platicas programadas) * 100 1500)
informativas programadas de signos y =00 2000 2S00 2000
sintomas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento
Modalidad del Devengado .
I Propi Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal
presupuesto (R EESLIEEES S g P total Porcentaje
P:Si::ll;:s;g 9,511.00 5,077.04 14,588.0
- 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
D Ramo 33 Ramo 33
Modalie st Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total | "MBTESOS | g OtrosProg. | Devengado | by congaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO
= = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
- = 0.0%
Gasto autorizado total 14.588.0 Gasto Devengado total 0.0%
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) [ (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) ° .

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Mtro. Mariano Munguia Fuentes
Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Director de Planeacion y Evaluacion




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

E067.- Accidentes, adicciones y violencia

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 397.2 11. Recursos Fiscales - 0.0%
3000 Servicios generales 848.1 12. Financiamientos Internos - 0.0%
4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas
5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 35.0 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 1,280.2 100.0%
25. Recursos Federales 541.2 42.3%
26. Recursos Estatales 739.0 57.7%
27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%
Federales Etiquetadas '
Total 1,280.2 Total 1,280.2 100.0%




IV. Diagnéstico por Programa

Programa Presupuestario:

"E067. Accidentes, adicciones y violencia"

Apartados

Descripcién

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 exposicion a dichos factores por medio de intervenciones preventivas, contando con programas integrales y
mediante mecanismos de colaboracién multisectorial. Bajo estas consideraciones, los trabajos realizados desde 2008 bajo la Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial, permitieron conocer el diagnéstico sobre la situacion vial en México, lo cual sirvi6 de base para el disefio e
implementacion 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 aplicacion, con leyes integrales de seguridad vial que
incluyeran todos los factores de riesgo, acordes a las recomendaciones y buenas préacticas internacionales.

A partir de la promulgacién 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 promocién de la
seguridad vial, campafias informativas, la capacitacion y sensibilizacion de la poblacion. Si bien estos esfuerzos permitieron avanzar en la meta de reduccién 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 accion por la seguridad vial, reiterando el objetivo de reducir al 50% el nimero de muertes causadas por el transito para 2030, adoptando un abordaje integral y mediante un enfoque de sistemas seguros y
visién cero, con soluciones sostenibles a largo plazo.

En México, la politica ptblica 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 inclusion 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.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la violencia de género afecta negativamente la salud fisica, mental y sexual a corto y largo plazo. Estos dafios trascienden en un elevado costo econémico y social, con peores consecuencias entre las personas mas vulnerables
en funcion de su sexo, edad, territorio y origen étnico. Dada su magnitud y trascendencia, la violencia de género ha sido reconocida como un problema de salud publica. La atencion integral y oportuna de la violencia familiar, sexual y de género, debera garantizar una deteccion,
limitacién de dafios a la salud y referencia a servicios especializados de psicologia, todo bajo los enfoques de derechos humanos, interculturalidad, perspectiva de género, centrado en la persona, promoviendo asi, el derecho a una vida libre de violencia. De acuerdo con la NOM-046-
SSA2-2005, las y los prestadores de servicios de salud tienen la responsabilidad de participar en el disefio y ejecucion de programas educativos para la prevencion, deteccion temprana y atencion de los casos de violencia familiar o sexual, dirigidos a servidores publicos, poblacion en
general y &reas educativas. Estas estrategias deben tener como objetivo informar, orientar, identificar, detectar y canalizar casos de violencia sexual y de género.




Apartados

Descripcién

2. Identificacién, definicion y
descripcion del problema o

necesidad

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

b) Estado actual del problema

Con base en proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), la tasa de mortalidad por accidentes de transito por cada 100 mil jovenes representa un 16.9 % en el estado de Morelos. De esta cifra, la mortalidad por dicha causa es cinco veces mayor para los hombres con
respecto a las mujeres.

Por orden de mayor indice de defuncion por accidentes viales en el estado, se encuentra primero el grupo etario de jévenes entre 20 y 24 afios, le sigue el rango de entre 25 y 29 afios; y finalmente adolescentes de entre 15 y 29 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 representd 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 tltimo afio, el incremento también fue significativo, sobre todo en el caso de las mujeres mas jévenes (12 a 17 afios), en los hombres este incremento ocurrié en el estrato correspondiente a los 18 a 34 afios.

Por otra parte se identificé 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 Gltimo afio en poblacién de 12 a 65 afios.

En el tema de Atenci6n a la Violencia, de acuerdo a la Encuesta Nacional de la Dinamica de los hogares ENDIREH 2021, , la incidencia de la violencia asciende a un 70.1% a nivel nacional, y en el Estado de Morelos con un 69.8% lo que mantiene a Morelos con Alerta de Violencia de
Género desde el afio 2015, con cifras en aumento a expensas de la Violencia sexual y Psicolégica. Ademas de verse un aumento significativo en la poblacién de infancia y adolescencia (saliendo del objeto del Programa Estatal que es en mujeres de 15 afios y més) pero se ha atendido
a ésta poblacién por ser grupo vulnerable. Dicha poblacion adolescente representa el 48% de las atenciones en los Centros especializados en violencia y con el mayor porcentaje del 47% por violencia sexual en el noviazgo.

c) Evoluciéon 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 disminucién del 6.5% en comparacion con 2018. Del analisis comparativo entre 2014 y 2019 se observa una tendencia a la baja, con un
reduccion del 1.4% en el nimero de accidentes, 25.8% en personas lesionadas y 7.6% en personas fallecidas. Ain 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 andlisis 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 disminucion 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 atencién 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.

En el tema de casos de violencia, la ENDIRE (Encuesta de la Dindmica de los Hogares del INEGI) emite un informe cada tres afios sobre informacion de la situacién de la violencia en México desde el afio 2003, estimando la prevalencia y gravedad de la violencia que enfrentan las
mujeres de 15 afios y mas. Mostrando un aumento en cada informe. En donde en la Ultima entrega de dicho informe, en el afio

2021 mostr6 un aumento en la prevalencia de situaciones de violencia contra las mujeres del 70.1% a comparacion del 66.1% presentado en el afio 2016.

En el informe 2021 se muestra que el aumento de los casos de violencia, dependen en su mayoria de la Violencia sexual con una prevalencia del 49.7% y la violencia psicolégica del 51.6%.

2. Identificacion, definicion y
descripcién del problema o

necesidad

d) Experiencias de atencion
AMBITO INTERNACIONAL:

ONU. Agosto 2021. Resolucion 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 aplicacién de un enfogue 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. Resoluciéon 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 promocién 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.

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

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 colaboracién con la OPS/OMS, que impulsé la implementacion de intervenciones en
materia de seguridad vial con el fin de reducir el nimero 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 prevencion 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 implementacién de politicas y programas con un enfoque basado en la atencién de la salud mental y la descriminalizacién de los consumidores, con la visién global de construccién 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 situacién e vulnerabilidad, con la deteccién oportuna a través de tamizajes.

México forma parte de diversas suscripciones de acuerdos, convenios y tratados internacionales, que contienen derechos humanos sexuales y reproductivos, asi como disposiciones en materia de atencién a la violencia como son:
v Convencion para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) (articulo 2).

v Convencion Interamericana para la Prevencion, Sancion y Erradicacion de la Violencia contra la Mujer (Convencion Belém do Para) (apartado “d” de su articulo 8).

v El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PDESC, 16-12-1966) y su Comité de vigilancia (CDESC).

v Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

v Protocolo adicional a la Convencion Americana “Derechos Humanos en materia de derechos econémicos, sociales y culturales” (Protocolo de San Salvador, 17-11-1988).

v Declaracion sobre la Eliminacién de la Violencia contra la Mujer, aprobada por la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en el Cairo, en 1994.

v Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconocen a la violencia contra las mujeres un problema de salud publica.

Marco Nacional:

Ley General de Acceso de las Mujeres a Una Vida Libre de Violencia (articulos 1, 4, 8, 41,46 y 51 fracciones Il y lll) (DOF 01/02/2007).

v Ley General de Victimas (articulos 29, 30 fracciones IX y X, 35, 36 y 116) (DOF 09/01/2013).

v Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (articulos 1, 3, 38 fraccién VI'y 40 fraccién Il). (DOF 02/08/2006).

V' Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (DOF 4/12/2014)

v Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (articulos 2, 3, 4, 5, 6, 9 fracciones

VI, VII, XIX, XXI, XXVIIl 'y XXXV). (DOF 11-06-2003) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; reconocimiento de los derechos humanos como parte de la legislacion nacional, derecho a la igualdad y la proteccion a la Salud (Articulo 1, 4 y 20 apartado C, numeral Ill)
Cadigos

v Cadigo Penal Federal (265, 265 Bis, 266, articulo 272 segundo parrafo, 333, 334 343 Bis, 343 ter).

v Cédigo Civil Federal (Articulos 423 segundo parrafo y 2615).

Normas Oficiales

v NOM-046-SSA2-2005. Para la prevencion y atencion a la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

v NOM-010-SSA2-2010. Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

v NOM-047-SSA2-2015 Para la Atencién a la Salud del Grupo etario de 10 a 19 afios

Por lo anterior, es necesario contar con el Personal capacitado en atencion de la violencia para poder dar cumplimiento a las Leyes Nacionales, Normas oficiales Mexicanas y Tratados Internacionales, logrando asi una cobertura de atencién Pronta y Expedita, Libre de Violencia y con
Perspectiva de Género.




| Programa Presupuestario:

"E067. Accidentes, adicciones y violencia"

V. Arbol de Problemas

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
psicotropicas

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 poblacién morelense presenta alta incidencia de accidentes, adicciones y violencia
AUSA CAUSA
DI(I:REl(J::A 1 DIRECTA 2 QAT
DIRECTA 3

Escaza capacitacion a la
sociedad civil como primer
respondiente ante

Limitada atencion y
tratamiento a personas con
consumo de sustancias
psicotrépicas

accidentes
Causa Causa
indirecta 1.1 indirecta 2.1
Insuficiente informacién y Baja deteccion de
difusion para prevenir consumo de
accidentes y promover la sustancias

seguridad vial

psicotrdpicas

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 atencién

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

promocion para una vida

libre de violencia




Programa Presupuestario:

"E067. Accidentes, adicciones y violencia"

VL. Arbol de Objetivos

Fin Superior. Disminucion 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
Disminucién de casos de victimas de
violencia familiar, de género e infantil

La poblacién 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 atencion 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 difusion y
promocién para una vida
libre de violencia




VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

(E067. Accidentes, adicciones y violencia)

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 intervencion

Descripcion

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

- Para este programa, se considera la poblacién potencial al total de la poblacién 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. En el tema de deteccion y atencion a la violencia familiar y sexual, la poblacién objetivo abarca
nifios y nifias, adolescentes, mujeres, adultos mayores, poblacién en condicién de vulnerabilidad como indigenas, migrantes y comunidad de la diversidad sexual del Estado de Morelos con énfasis en los
municipios marcados con Alerta de Violencia de Género como son: Cuautla, Cuernavaca, Xochitepec, Jiutepec, Yautepec, Emiliano Zapata y Puente de Ixtla.

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

Para el tema de accidentes, la poblacion objetivo es toda la poblaciéon de Morelos la cual es susceptible de registrar accidentes, haciendo énfasis en el tema de prevencion 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 poblacién 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 poblacién 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 atencién 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 poblacién
de 1,200 peticionarios de atencion. Para la deteccion y atencion de la violencia familiar y sexual se considera toda la poblacion del Estado, toda vez que a pesar de la estadistica que plasma la ENDIREH 2021 en
mujeres de 15 afios y mas, se presenta un aumento en la incidencia de casos de violencia en los grupos de edad de menores de 15 afios y no sélo en mujeres. Y por ser un Programa de defensa de los derechos
humanos y de género, no se puede excluir por razén de sexo, género, etnia, ni preferencia sexual. La deteccion de casos positivos de violencia contra nifias, adolescentes y mujeres jovenes ha ido en aumento a
partir del afio 2020 en un 22% por afio. Con un total de atenciones a poblacion adolescente en el afio 2023 de 4,227.

d) Frecuencia de actualizacion 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

Vinculacion con programa federal o estatal:

Sl

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Sl

Nombre del programa
federal o estatal

Programa de Accion Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024
Programa de Accion Especifico de Atencién al Envejecimiento 2020-2024
Programa de Accion Especifico Cardiometabdlicas 2020-2024

Cuenta con padrén de beneficiarios:

El dnico Programa que cuenta con Padron de Beneficiarios es
el Programa de Salud Mental registrado en la COEVAL y esta

vinculado: Programa de Accion Especifico del Programa de Prevencion de Accidentes, Lesiones y Seguridad Vial FEEEREED 01 6l Co fIEntE 2
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
ntribuir a disminuir la mortali r . . L . . - - . .
. (?O tribu a_dg uirfa morta dad po 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 mediante . L . . - ] h ;
9 i accidente, adiccion o violencia familiar Salud. manera positiva en el comportamiento de la mortalidad.
Su prevencion y atencién
. . . L lacién de Morel tal i icion
Tasa de mortalidad por accidentes viales en el estado Informe general de avance (IGA). a poblacio ./de orelos acata las disposiciones y
reglamentacién en la materia
Los accidentes, adicciones y violencia Porcentaie de personas atendidas por violencia familiar v de La poblacién morelense acude a las Unidades de Salud a
Propésito familiar y de género son prevenidos y ! P P y Informe general de avance (IGA). informarse y atenderse sobre temas de violencia familiar y de

atendidos

género

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 poblacién 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 prevencién 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).

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 psicotrépicas realizadas

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).

La personas se interesan en ser atendidas.

Actividad 3.3

Promocién de una vida libre de violencia

Porcentaje de promocionales difundidos para una vida libre
de violencia

Informe general de avance (IGA).

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
Informes Trimestrales

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




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

Ejercicio Fiscal 2024

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
Perspectiva de género
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
3.7. Promover acciones para la prevencion de accidentes, disminuyendo Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: adictivas, incluido el uso indebido de
Objetivo: sus efectos adversos en la salud publica Objetivo: 7. Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Salud. todas las edades estupefacientes y el consumo nocivo de
3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas alcohol
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacién de Servicios de Salud a |
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: r_es acion de serviclos de saludata 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
Comunidad
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO «
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual N (e L (Verde: Cumplimiento
| Objetivos trimestrales Allperiods del 80-100%
Nivel A . 0 a o Amarillo: Cumplimiento
p Tipo -Di Sentido de
(st Rt Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | '~ - < del 70-79%
Frecuencia de medicién q Py g 4 Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. to. 8
2023 2024 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. pencialne)
R ta | i6 d
Contribuir a disminuir la . . epres_en @ a_ eI . _e (Defunciones causadas por algun tipo de
N N 1. Porcentaje de defunciones |defunciones derivados de algun tipo N Lo, . .
. mortalidad por accidentes, L N N Lo, N - laccidente, adiccion o violencia . L N
Fin . L I~ causadas por algun tipo de accidente, |de accidente, adiccion o violencia - . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
y o2 . . . - . familiar/Total de Defunciones ocurridas
N .. 1 0 violencia familiar familiar con relacién al total de
su prevencién y atencién . 3 en el Estado)x100
Defunciones ocurridas en el Estado
Mide la proporcion de defunciones |Numero de defunciones por accidentes 0 0 0 7
2.-Tasa de mortalidad por accidentes |ocurridas por accidentes viales en el |viales en la poblacién del Estado de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual 6.9 7
viales en el estado afio, por cada 100,000 habitantes de |Morelos / poblacion total del Estado de 8 (146)
Morelos Morelos en el afio X 100,000
Se refiere a la proporcion de a
. (Numero de personas que llegan a
. personas que culminaron su P ) 13.0% 33.0% 66.0% | 100.0%
i ident dicci 3.-Porcentaje de personas que llegan EiEte mr & R e término su tratamiento por consumo de
B N s acs:l en e_s-, adicclones Y 1, término de su tratamiento por ) ‘p - .. |sustancias psicotrépicas / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 86% (129) 100% (150)
Propésito violencia familiar y de género ) S sustancias psicotropicas con relacion N
) ) consumo de sustancias psicotropicas . personas atendidas por consumo de
son prevenidos y atendidos al total de personas atendidas por e TXe100]
consumo de sustancias psicotropicas P P 20 50 100 150
% it 8 b preEpeE @ || ‘ 86% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
personas atendidas por agresiones |(Nimero de personas atendidas por
4.-Porcentaje de personas atendidas |ocurridas dentro de la familia o por |violencia familiar y de género/ Total de e .
. AJ p A A v 2 y g /,‘ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
por violencia familiar y de género género con relacion al total de |personas que solicitaron atencion a la
personas que solicitaron atencion por |violencia familiar y de género) *100 2,145
violencia familiar y de género




INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
Programacién de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual ot 024 (Verde: Cumplimiento
» Objetivos trimestrales Al periodo del 80-100%
Nivel " s Amarillo: Cumplimiento
Tipo -Di Sentido de
(i () Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 2 del 70-79%
Frecuencia de medicién q P g a Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . B
2023 2024 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
. Representa la proporcion de . . 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Capacitacién para primeros S-Porcentaje 3 RS ersonas capacitadas como primer (IS G2 (EEEED D CEi 289%
Componente 1 B N 2 N 1 capacitadas  como primeros P y R . L3 primer respondiente/Total de personas Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (450)
respondientes realizada ) respondiente con relacion al total de - (722)
respondientes ) programadas para capacitar) * 100
personas programadas para capacitar 112 224 336 450
Mide la proporciéon de campafias de
prevencion de accidentes realizadas . N .
N _ (Numero de campafias de prevencion de 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
N o en los periodos vacacionales de N N N
N i 6.-Porcentaje de campafias de - accidentes realizadas / Total de campafias . . — . 100% (3 100% (3
1.1|Pi de L. . ) Semana Santa, verano y diciembre L, . Porcentaje Gestion-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
primera vez por problemas . .
N d tendidas d
relacionados con el consumo de ( _umero o LRESIEY LERLE .e 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0%
. 5 . . primera vez por consumo de sustancias
7.- Porcentaje de consultas de |sustancias psicoactivas y/o de salud .
rimera vez or consumo de |mental en UNEME CAPA / Con o gl axedkdls @ (B i
Ci 2 |Adi did: p . P . . mental / total de personas programadas Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 81% (1,098) 100% (1,360)
sustancias y/o problemas asociados a |relacién al total de personas .
. de primera vez por consumo de
la salud mental programadas de primera vez por . .
consumo  de  sustancias Jo sustancias y/o problemas asociados a la
. U salud mental) X 100 340 680 1020 1360
problemas asociados a la salud
mental
Mide la proporcion de tamizajes
aplicados a poblacion para la |(NUumero de tamizajes para deteccion del 25.00% | 50.00% | 75.00% | 100.00%
. . deteccion de uso y abuso de drogas |consumo de sustancias psicoactivas y/o
Deteccion de consumo de 8- Porcentaje de tamizajes de legales e ilegales (sustancias |factores de riesgo realizados) /Total de
Actividad 2.1 . . - detecciéon de consumo de sustancias g L 8 " - 8 L. Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 105% (7,379) | 100% (8,000)
sustancias psicotrépicas N - . psicotrdpicas) con relacién al total de |tamizajes para la deteccion del consumo
psicotropicas realizados o ! . N
tamizajes  programados para  |de sustancias psicoactivas y/o factores de
deteccién de consumo de sustancias | riesgo programados) X 100 2000 4000 6000 8000
psicotrépicas
(Numero de personal de salud capacitado " .
Capacitacion en materia de |9.-Porcentaje de personal capacitado | Mide la proporcidn del personal de [en temas de violencia e igualdad de 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 Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (250) 100%
proporcionada género violencia e igualdad de género programadas a capacitar en temas de o 0 100 200
violencia e igualdad de género) x 100
Mide la proporcion  de
romocionales difundidos para . . : .
., - 10.-Porcentaje de promocionales P ) I, . ' N ' . p Numero de promocionales difundidos / 100% 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
. Promocién de una vida libre de | . . " contribuir a disminuir la violencia con . ) A PR
Actividad 3.3] | . difundidos para una vida libre de L. . Total de promocionales requeridos para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual
violencia : N relacion al total de promocionales o . ok
violencia . . " una vida libre de violencia.*100
requeridos para una vida libre de )
violencia
Mide la proporcién de personal del
4rea de enfermeria, Trabajo Social, |NUmero de personas capacitadas del area " o . o
Capacitacion de personal |11-Porcentaje de personal del area de | Psicologia y medicina capacitado en |de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y 100% 100% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Actividad 3.2 médico en temas de violencia |enfermeria, Trabajo Social, Psicologia |la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-| medicina en la Norma Oficial Mexicana Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral
*“|familiar, sexual y contra las |y medicina capacitado en la Norma |2005 con relacién al total de |046-SSA2-2005/ Total de personas d
mujeres Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 personas convocadas de las dreas de |convocadas de las dreas de enfermeria,
base de enfermeria, Trabajo Social, |Trabajo Social, Psicologia y medicina *100 (150) (200) 0 0 100 200
Psicologia y medicina




INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Programacién de metas SEILER
Linea base Meta anual b (Verde: Cumplimiento
Rt trimestrales 2024 Al periodo del 80-100%
Nivel R Narrati Tipo -Di i6n-Sentido de T3 Amarillo: Cumplimiento
{ResumeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida 5 L del 70-79%
Frecuencia de medicién 1 2d 3 4t Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . :
2023 2024 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
Mide la proporcidn de personal de
b dscrito a | idad édi
12.-Porcentaje de personal de base ase a, sert o.a as unica es. [ne \cas (Numero de personas de base adscritas 0.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Capacitacion de personal |del érea de Enfermeria, Trabajo Social de primer nivel de atencion que en la unidad médica de primer nivel de
Actividad 3.1 p ) R P N . L . asisti6 a la capacitacion en ) X P Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (100) 100% (100)
meédico en igualdad de género |y Medicina capacitado en temas de . . . atencion capacitadas/ Total de personas
N . Perspectiva de Género con relacién al . N
igualdad de género N de base adscritas a la unidad)*100
total de personas de base adscritas a 0 0 50 100
la unidad
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto y/o accit de f
Modalidad del ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
739.00 541.23
AUTORIZADO 1,280.2 2 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! R Estatal Otros Prog. Federales Deveneaco Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO R - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
q q 0 1,280.2 q q . - 0.0%
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital)

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Mtro. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacién y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeacion y Evaluacion




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

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 2,715,572.8 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 356,169.6 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 674,919.3 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 56,325.1 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 12,277.5 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 Disposiciéon - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 3,815,264 100.0%

25. Recursos Federales 2,326,259.03 61.0%

26. Recursos Estatales 1,489,005.3 39.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =7

Total 3,815,264.36 Total 3,815,264.34 100.0%




Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2024|

DATOS DEL PROGRAMA

Programa presupuestario:

P068. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos (SSM)

Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: | 3. Justicia social para los morelenses Programa: | Programa Sectorial de Salud 2019-2024@ Cero impunidad
Ejes transversales:
Objetivo: No aplica Meta:|No aplica
- 3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, promoviendo o 3.3. Fortalecer la Rectoria en Salud Publica para beneficio de la poblacién
Objetivo: . . Objetivo:
una vida sana para el bienestar de todos en todas las edades. Morelense
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(Verde:
Linea base | Meta anual cumm""l';;;: del 80-
Qolvicaces Chistivas Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- Lt LU
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida & ia de o Cumplimiento del 70-
y 79%
2023 2024 ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. | 4to. Trim Absoluto Relativo | Rejo: Cumplimiento
menor al 70%)
Es el porcentaje del gasto del FASSA
destinado a las subfunciones: "Prestacion
. ., de Servicios de Salud a la Persona" y
Asignacion de presupuesto del " L. "
X . 'Generacion de Recursos para la Salud". .
FASSA (Fondo de Aportaciones |1.-Porcentaje del gasto total de . . (Gasto Devengado en las Subfunciones
. . , Incluyen: la atencién preventiva, )l o
para los Servicios de Salud) las |FASSA destinado a la Prestacién de | . . . I de Prestacion de Servicios de Salud a la 72.9%
) N - o diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y ) . L .
Subfunciones "Prestacion de |Servicios de Salud a la Persona y . . s Persona y de Generacion de Recursos Porcentaje Gestion-Economia-Ascendente-Semestral | (1,614,602,7 72.9% 0.0% 31.96% 0.0% 72.9%
o " urgencias. La formacién, capacitacion de
Servicios de Salud a la Persona" y |Generaciéon de Recursos para la . S para la salud / Gasto total devengado 35.85 )
. los recursos humanos, investigacion para
Generacion de recursos para la |Salud . b . de FASSA) * 100
lud” la salud, asi como el equipamiento,
salud. mantenimiento y rehabilitacion de la
infraestructura fisica en salud en los
diferentes niveles de atencién.
. Asignacion de presupuesto del L
3. Actividades - Gasto Devengado en la Subfuncién de
FASSA (Fondo de Aportaciones |2.- Porcentaje del gasto total de /Muestra la proporcién del Presupuesto f’restacic’m degServicios de Salud a Ia 19.6%
para los Servicios de Salud) a la |FASSA destinado a la Prestacién de |del FASSA ejercido en la Prestacion de ) Porcentaje Gestion-Economia-Ascendente-Semestral | (435,061,95 19.6% 0.0% 12.4% 0.0% 19.6%
, ) Al A . . Comunidad /Gasto total devengado de
Prestacion de Servicios de Salud a |Servicios de Salud a la Comunidad | Servicios de Salud a la Comunidad FASSA)*100 9.64 )
la Comunidad
Representa la proporcion de Plazas del N d | d
3.'Porcentaje de plazas pagadas de |Organismo Servicios de Salud de Morelos ( umerod iASpS/axza/sTptagladas Icon
recurso de otal de plazas . - .
Administracién del Presupuesto Servicios de Salud de Morelos con |que son pagadas con el Fondo de - P Porcentaje Gestién-Economia-Ascendente-Anual No aplica 41% 41.0% 41.0% 41.0% 41.0%
. - ocupadas en Servicios de Salud de
presupuesto del FASSA Aportaciones para los Servicios de Salud Morelos)*100
(FASSA). orelos)
Representa la proporcidon del gasto |(Gasto Estatal Devengado / Total de 59.96 %
- L, 4. Porcentaje de gasto estatal |estatal devengado con relacién al total |Recursos Estatales autorizados vy N . B )
Administracién del Presupuesto : i s N - Porcentaje Gestién-Economia-Ascendente-Anual (1,614,283,8 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
devengado del gasto destinado para la prestacién de | destinados para la prestaciéon de 32.57)
Servicios de Salud® Servicios de Salud)*100 i
6. Otras actividades . . L y A
transversales a la Actualizacion del Diagnéstico 5. Porcentaje de informacién | Se refiere al avance en la actualizacién
) actualizada del Diagnéstico Estatal |de la informacién registrada en el |Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 25% 50% 75% 100.0%
dependencia u Estatal de Salud -
. de salud del Estado de Morelos Diagnéstico Estatal de Salud
organismo.




Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

5. Actividades de
sistemas

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

6. Porcentaje de capacitaciones

realizadas en el manejo de formatos
y plataformas de los Subsistemas de
Prestacion de Servicios (SINBA-SIS),

Integracion y actualizacion de la
informacion basica en materia de

informacién bésica en materia de

8. Porcentaje de capacitaciones
realizadas sobre el correcto llenado
de certificado de defunciéon, muerte

9. Porcentaje de funcionamiento de
los servicios de tecnologias de la
informacién y comunicaciones.

Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion y de los registros

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

Fortalecimiento de la Oferta de

Servicios de Salud a través de las 11. Porcentaje de Proyectos de

Inversion Integrados en el
Maestro de Infraestructura (PMI)
con Gestién de Financiamiento

Mecanismo de Planeaciéon de
Servicios de Salud de Morelos

Regionalizacion Operativa.

Definicién del indicador

Mide la proporcion de capacitaciones
realizadas en el adecuado manejo de
formatos y plataformas de los

Subsistemas de Prestacion de Servicios
(SINBA-SIS) , Egresos, Urgencias vy
Lesiones (SINBA-SEUL) con relacién al
total de capacitaciones programadas en
el afio

Mide el porcentaje de reportes de
informacion basica en materia de salud
emitidos con relacion al total de
reportes ejecutivos de informacion
bésica en materia de salud programados

Mide el porcentaje de capacitaciones
realizadas sobre el correcto llenado del
certificado de defuncién, muerte fetal
y/o nacimiento con relacién al total de
capacitaciones programadas en el afio.

Mide la proporcién de horas en servicio
de las tecnologias de la informacién y
comunicaciones que se ofrecen desde
oficinas centrales durante el periodo
establecido.

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

Mide la proporcién de Proyectos

integrados en el PMI a los cuales se les
gestiond financiamiento con relacién al
total de Proyectos de Inversion

Integrados en el PMI sin Financiamiento
El'EStudio de Regionalizacion Operativa
es un instrumento que sirve para

determinar el érea 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 cdlculo de la poblacién
involucrada por localidad, AGEB vy
manzana urbana. Este estudio se

actualiza anualmente.

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo Unidad de medida

Numero de capacitaciones realizadas /
Total de capacitaciones programadas * Porcentaje
100

(Numero de reportes ejecutivos de
informacion basica en materia de salud
emitidos, acumulados al periodo que
se informa / Total de reportes
ejecutivos de informacién basica en
materia de salud programados)*100.

Porcentaje

(Numero de capacitaciones realizadas

sobre el correcto llenado del

certificado de defuncién, muerte fetal

y/o nacimiento acumuladas al periodo

que se informa / Total de Porcentaje
capacitaciones programadas sobre el

correcto llenado del certificado de

defuncion  muerte  fetal y/o

nacimiento)*100.

Sumatoria de las horas en servicio de

las TI acumuladas al periodo que se

informa / Sumatoria del total de las Porcentaje
horas acumuladas al periodo que se

informa * 100

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 Porcentaje
obra y equipamiento concluidas para

su inscripcién en el Plan Maestro de

Infraestructura y Equipamiento de

Servicios de Salud de Morelos. * 100

Nimero de Proyectos de Inversién

Integrados en el PMI con Gestién de

Financiamiento realizada / Total de Porcentaje
Proyectos de Inversion Integrados en

el PMI sin Financiamiento * 100

Estudio de Regionalizacion Operativa Estudio de
integrado con la informacién de las Regionalizacién
unidades de atencion médica Operativa

Linea base
Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
Frecuencia de medicién
2023
9
Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ lggf
9
Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 182)/0
9
Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 1(22;’
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 99%
9
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1(0;))/’
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1[()2)%
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 1

AVANCE ACUMULADO

Al periodo

4to. Trim Absoluto Relativo

100%

100.0%

100%

98.0%

100.0%

100.0%



Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

3. Actividades
administrativas

3. Actividades
administrativas

3. Actividades

3. Actividades

Objetivos

Coordinacién e integracion de los
Programas Presupuestarios de los
Servicios de Salud de Morelos

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

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

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

Atencién de solicitudes de abasto,
adquisiciones y servicios.

Nombre del indicador

13. Porcentaje de Recursos
Financieros Devengados de los

Programas Presupuestarios.

de estructuras
con presupuesto

14. Porcentaje
programaticas
programado.

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

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

17. Porcentaje de servicios de
conservacion y mantenimiento
supervisados

18. Porcentaje de ordenes de
servicio atendidas

19. Porcentaje de Requisiciones
atendidas por concepto de compra.

20. Porcentaje de Solicitudes de
abasto atendidas

Definicion del indicador

Mide la proporciéon de los recursos
financieros devengados de los

Programas Presupuestarios de los
Servicios de Salud de Morelos con
relacion al total de recursos financieros
transferidos a Servicios de Salud de
Morelos

Mide
programaticas del organismo a las cuales
se les programo un presupuesto con
relacion al total de Estructuras

Programaticas del Organismo que

requieren presupuesto

la proporciéon de estructuras

Mide la proporcion 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 Pdblicas

Mide el porcentaje de solicitudes

atendidas con relacion a las recibidas en
el Departamento de Obras, Conservacion
y Mantenimiento de la infraestructura de

unidades de ssm.

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

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

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

Mide la proporcion de Solicitudes de
abasto atendidas por concepto de

entrega de insumos, material de
curacién, medicamento, vacunas,
materiales impresos, equipo de

computo, etc. Con relacién al total de
Solicitudes de abasto recibidas por el
Almacén Central

INDICADORES

Método de célculo

(Cantidad de recursos financieros
devengados de los Programas

Presupuestarios / Total de recursos
financieros transferidos Servicios de
Salud de Morelos) * 100

Numero de Estructuras Programaticas
con presupuesto programado / Total
de Estructuras Programatica del
Organismo que requieren presupuesto
*100

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

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

Numero de servicios de conservacion y
mantenimiento supervisados / Total de
servicios de  conservacion vy
mantenimiento de infraestructura
realizados por empresas) x 100

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

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

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

RESULTADOS

Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-

Frecuencia de medicion

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea base

2023

Indicador
nuevo

100 %
(95)

100%
(12)

100%
(60)

100%
3)

100%
(447)

100%
(647)

100%
(1,525)

Meta anual

2024

100%
(4,920
793.20)

100%
(87)

100%

100%

100%

100%

100%

100%

ler. Trim

90%

0.0%

0.0%

0.0%

2do. Trim.

90%

100.0%

100.0%

100.0%

85.0%|85.0%

80.0%

100.0%

80.0%

100.0%

3er.Trim.

90%

100.0%

100.0%

100.0%

85.0%

80.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO

Al periodo

4to. Trim Absoluto Relativo

100.0%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)



Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

3. Actividades
administrativas

3. Actividades

4, Actividades juridicas

Objetivos

Conduccién del sistema de salud
realizada

Evaluacién del sistema de salud

Monitoreo de  Programas
Presupuestarios e Indicadores de
Desempefio de las Unidades

Médicas y Programas de Salud.

Prevencion de irregularidades.

Representatividad Legal de
Servicios de Salud de Morelos.

Nombre del indicador

21. Porcentaje de proyectos de
infraestructura en salud aprobados
en el Grupo Interdisciplinario de

Infraestructura Fisica en Salud

22. Numero de

trimestrales de evaluacién de

desempefio emitidos

23. Porcentaje de

informes

Programas
Presupuestarios de los Servicios de
Salud de Morelos (SSM) con avances

fisicos y financieros integrados

24. Namero de boletines de
desempefio de unidades médicas de
atencién ambulatoria (centinela) y

hospitalaria emitidos

25. Porcentaje de
fiscalizacion efectuados.

26. Porcentaje de expedientes

integrados de investigacion

27. Porcentaje de contratos y/o
convenios revisados o validados en
la Subdireccién Juridica de Servicios

de Salud de Morelos

28. Porcentaje de certificaciones
Subdireccién
Juridica de los Servicios de Salud de

realizadas en |la

Morelos

29. Porcentaje  de
administrativas resueltas

actos de

actas

Definicién del indicador

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

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

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

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

hospitalaria y de salud.

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

Mide la proporcion de expedientes
integrados de investigacion con relacion
al total de expedientes aperturados por
presuntos actos u omisiones de
servidores publicos.

Mide la proporcion de contratos y/o
convenios revisados y validados con
relacion al total de contratos y/o
convenios recibidos.

Mide la proporciéon de certificaciones
realizadas con relacién al total de
certificaciones requeridas por las dreas
administrativas de Servicios de Salud de
Morelos

Mide la proporcion de actas
administrativas resueltas con relacién al
total de actas administrativas turnadas
para su dictaminacién por las areas
administrativas de Servicios de Salud de
Morelos

INDICADORES

Método de célculo

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

NUmero de informes trimestrales de
evaluacién  emitidos  por el
departamento de evaluacion

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

Cantidad de boletines de desempefio
de unidades médicas de atencion
médica ambulatoria (centinela) y
hospitalaria de salud emitidos

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

(Numero de expedientes integrados de
investigacion / Total de expedientes
aperturados por presuntos actos u

omisiones de servidores publicos) * 100

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

Numero de certificaciones realizadas /
Total de Certificaciones requeridas
*100

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

RESULTADOS

Unidad de medida

Porcentaje

Informes de
Evaluacion

Porcentaje

Boletin de
Desempefio

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Linea base
Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
Frecuencia de medicién
2023
o
Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anuall 1?;"
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 4
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestrald | 100% (8)
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 6
Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (2)
o
Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral@ 100%
(1,819)
o
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
(151)
o
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
(4557)
Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1(229)6

Meta anual

2024

100%

100%
®)

100%
@

100%

100%

100%

100%

ler. Trim

0.0%

100%

0%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

2do. Trim.

0.0%

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

3er.Trim.

0.0%

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

4to. Trim

100%

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

AVANCE ACUMULADO

Al periodo

Absoluto Relativo



Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

Modalidad del
presupuesto

PRESUPUESTO
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
MODIFICADO

Modalidad del
presupuesto

PRESUPUESTO
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
MODIFICADO

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

salud

Supervision de criterios de calidad

Objetivos

de las unidades médicas

Evaluacion de criterios calidad,
capacidad y

paciente.

seguridad  del

Ingresos Propios

Ingresos Propios

Nombre del indicador

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

31. Porcentaje de unidades medicas
supervisadas con  aspectos
susceptibles de mejora emitidos

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

Definicién del indicador

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

Mide la proporcidn de unidades médicas
supervisadas a las que se emitieron
aspectos susceptibles de mejora en
relacion al total de unidades médicas de
las que se encontraron dreas de
oportunidad

Mide la proporcién de unidades médicas
que después de ser evaluadas,
cumplieron los criterios establecidos en
las herramientas de evaluacion de la
calidad

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO

Gasto corriente y/o acciones de fomento

Estatal

1,489,005.31

Estatal

Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA)

2,326,259.03
Gasto de capital
Ramo 33
Fondo: F. 1l (FASSA)

Mtro. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

INDICADORES

Método de célculo

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

Nuimero de unidades medicas supervisadas con

aspectos susceptibles de mejora emitidos /
Total de unidades médicas con areas de
oportunidad detectadas 100

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

RESULTADOS

Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

PRESUPUESTO (Miles de pesos)

Otros prog. Fed.

Gasto autorizado total
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital)

Total

Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
Frecuencia de medicién

Estratégico, Calidad, ascendente,
Cuatrimestral

Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral

Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral

3,815,264.3

Total

3,815,264.3

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Ingresos Propios

Ingresos
Propios

Estatal

Linea base

2023

93.0%

100%
(22)

73%
(38)

Meta anual

2024

93.0%

100%

50%
(hubo cambio de
criterios de
evaluacion.)

Estatal

AVANCE ACUMULADO SEMALCHO
(Verde:
Cumplimiento del 80-
A 100%
Allperiodo Amarillo:
Cumplimiento del 70-
79%
ler. Trim | 2do. Trim. | 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)
0.0% 93% 93% 93%
0.0% 100.0% 100.0% 100.0%
0.0% 0% 0% 50%
DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento
Devengado .
Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Porcentaje
total
° 0.0%
° 0.0%
Gasto de capital
Ramo 33
Deven,
Otros Prog. Federales evengado Porcentaje
total
Fondo: F. Il (FASSA)
- 0.0%
- 0.0%
Gasto Devengado total
- 0.0%

(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital)

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Director de Planeacién y Evaluacion



lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

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) )

1000 Servicios personales 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 6,167.46 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 790.54 12. Financiamientos Internos - 0.0%

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

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 730.00 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 Disposicién - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 7,688.0 100.0%

25. Recursos Federales 7,688.0 100.0%

26. Recursos Estatales - 0.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =7

Total 7,688.00 Total 7,688.00 100.0%




IV. Diagnostico por Programa

Programa Presupuestario:

"G270. Proteccion contra riesgos sanitarios"

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

El 13 de junio de 2005 la Junta de Gobierno del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos aprobo la creacion de la unidad administrativa
denominada “Comision para la Proteccién 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 algin riesgo a la salud; de regulacién, 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.

Ademés de realizar vigilancia sanitaria y epidemiolégica, a través del Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP), se realizan andlisis microbioldgicos, fisicoquimicos,
toxicologicos, inmunolégicos y bioquimicos para evaluar la calidad de distintos productos. Asimismo, se realizan diagndsticos por laboratorio para vigilancia epidemiol6gica de
casos sospechosos de algunas enfermedades transmisibles y de deteccién 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 exégeno adverso, conocido o potencial, que ponga en peligro la salud o la vida humana. 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 poblacién morelense son vastos y complejos. Entre ellos se encuentran el mal uso de medicamentos, el inadecuado manejo de
alimentos, la exposicién a sustancias toxicas, el consumo de bebidas adulteradas, la exposicién 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 regulacién, control y fomento sanitario en los
establecimientos dedicados a la obtencion, produccion, almacenamiento, distribucién y comercializacion de alimentos, bebidas no alcohdlicas 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 poblacién morelense tenga acceso a productos y servicios eficaces, seguros y de calidad.




IV. Diagnostico por Programa

Programa Presupuestario:

"G270. Proteccién contra riesgos sanitarios"

Apartados

Descripcidn

2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

Mediante verificaciones sanitarias, la Coprisem vigila que los establecimientos, productos, servicios y actividades cumplan con la normatividad sanitaria vigente. En 2020, la
Coprisem, realizé 2,030 visitas de verificacion sanitaria; cantidad que ha aumentado anualmente, pues en 2021 se realizaron 2,392; mientras que en 2022, 3,136; lo cual
representa un incremento de 31%. Ademas, cabe mencionar que durante los afios 2021 y 2022, la Coprisem realiz6 3,630 visitas de verificacion establecimientos para constatar
el cumplimiento de los protocolos de seguridad sanitaria para mitigacion del riesgo de contagio de COVID-19. En el afio 2023 se realizaron 3,519 visitas de verificacion sanitaria,
representando un incremento de 73% respecto del afio 2020. *”

Respecto a las actividades de medicién de cloro residual para evaluar la efectividad del procedimiento de desinfeccion del agua que realizan los sistemas de agua potable en el
estado, en 2019 se realizaron 8,947 monitoreos de cloro residual; en 2020, 9,144; en 2021, 9,080; en 2022 10,084 y en 2023, 9,985. Ahora bien, respecto a los niveles de
cloracién en los monitoreos realizados, en 2019 se alcanz6 86.68% de eficiencia en dichos niveles, en 2020 se alcanzé 88.9%; en 2021, 90.94%; en 2022, 88.89% y en 2023 de
91.38% ¥

En cuanto a la vigilancia epidemiolégica por laboratorio, en 2019 el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) proceso 26,262 muestras; mientas que en 2020 fueron 29,484.
7,18

En el contexto de la emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-19 se incrementé la demanda de pruebas fue evidente, ya que en el afio 2021, el LESP procesé 32,368
muestras, de las cuales, 46% (15,124) fueron muestras biologicas para deteccion de COVID-19. 1920 £ 2022 el LESP procesé 11,996 muestras biolégicas para control analitico
epidemiolégico y 3,232 para deteccion de COVID-19. ?*?? En 2023, a través del LESP se procesaron 16,148 muestras. 2>** Cabe resaltar que la vigilancia epidemiolégica basada
en laboratorio tiene un rol fundamental en la salud publica, ya que el diagnéstico oportuno, la confirmacion y la caracterizacion de los agentes permiten priorizar acciones de
prevencion, tratamiento y control de enfermedades, generando informacién de calidad para la toma oportuna de decisiones.

d) Experiencias de atencion

A nivel federal la Comisién para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) es el drgano desconcentrado de la Secretaria de Salud que lleva a cabo acciones de Control

Sanitario mediante vigilancia, regulacion y fomento en todo el Pais desde el afio 2001. Su misioén, es proteger a la poblacién contra riesgos provocados por el uso y consumo de

bienes y servicios, insumos para la salud, asi como por su exposicién a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias sanitarias y la prestacion de servicios de
1

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 regulacion, vigilancia y fomento
sanitario que de manera coordinada y como autoridades sanitarias ejercen la Federacion 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 homélogas en las entidades federativas con las que se haya suscrito Acuerdo de

Coordinacién en materia de regulacion, control, vigilancia y fomento sanitarios. cabe mencionar que Nuestra Entidad Federativa forma parte del SFs.t




IV. Diagnostico por Programa

Programa Presupuestario: "G270. Proteccién contra riesgos sanitarios"

Apartados Descripcidn

Fuentes de informacion:

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

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

3. Proyecto 55. Control y vigilancia sanitaria. Indicador 1 "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas "Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021

4. Indicador E065.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

5. 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

6. Indicador EO65.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

7. Proyecto 104. Componente 2 "vigilancia sanitaria realizada". Indicador 2.1 "Porcentaje de visitas de verificacion realizadas "Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2023

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

9. 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

10. Proyecto 54. Andlisis de riesgos sanitarios. Indicador 1 "Porcentaje de determinaciones de cloro residual realizadas (Agua de calidad bacterioldgica" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021

11. Indicador E065.Enfermedades Transmisibles. Actividad 6.3 Monitoreo de cloro residual, Indicador: "Porcentaje de monitoreos de cloro residual realizados" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

12. Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Aportacion para Informe de Gobierno 2019

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

14. Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Aportacion para Informe de Gobierno 2021

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

16. Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos. Aportacion para Informe de Gobierno 2023

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

18. Proyecto 54. Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de riesgos en vigilancia epidemiolédgica. Indicador 1 "Porcentaje de diagnéstico epidemioldgico” Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2020

19. 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

20. Proyecto 59. Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de riesgos en vigilancia epidemioldgica. Indicador 2 "Porcentaje de diagnéstico epidemiolégico ante Covid-19" Sistema de Seguimiento a Programas Presupuestarios 2021

21. Indicador E065.Enfermedades Transmisibles. Actividad 7.2 Andlisis de muestras para control analitico epidemioldgico, Indicador "Porcentaje de muestras biolégicas procesadas en laboratorio como resultado del monitoreo epidemioldgico procesadas" Sistema de
Seguimiento a Programas Presupuestarios 2022

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

23. Programa Presupuestario G270" Proteccion contra Riesgos Sanitarios”, Componente 3: Identificacion y andlisis de riesgos sanitarios realizados. Proyecto 107.-Actividad 3.2 Andlisis de muestras para control analitico epidemiolégico. Indicador Porcentaje de
muestras biolégicas para control analitico epidemiolégico procesadas Seguimiento a Programas Presupuestarios 2023

24. Programa Presupuestario G270" Proteccion contra Riesgos Sanitarios”, Componente 3: Identificacion y andlisis de riesgos sanitarios realizados. 106.-Actividad 3.3 Analisis de muestras para control analitico epidemiolégico en materia de COVID-19, Indicador
Porcentaje de las muestras biolégicas procesadas en el laboratorio como resultado del monitoreo epidemiolégico para SARS-CoV-2 Seguimiento a Programas Presupuestarios 2023




V. ARBOL DEL PROBLEMA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: "G270. PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS"

Alta mortalidad general

*

*

*

Efecto Indirecto

Efecto indirecto
Alta incidencia de defunciones por un inadecuado
saneamiento béasico

Efecto indirecto
Incremento de defunciones por enfermedades infecto contagiosas y transmisibles

Alta incidencia de defunciones por la ingesta de productos y/o servicios fuera de
norma

T

Efecto Directo
Alta incidencia de personas enfermas por

inadecuadas condiciones de saneamiento basico.

*

+*

Efecto Directo
Incremento de enfermedades infecto contagiosas y transmisibles

Efecto Directo
Altaincidencia de personas enfermas por la ingesta de productos y/o servicios
fuera de norma

*

x

x

PROBLEMA CENTRAL

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

x

Causa directa 1
Inadecuado fomento sanitario

Causa directa 2
Débil vigilancia sanitaria

Causa directa 3

Baja identificacion y andlisis riesgos sanitarios

*

Causaindirecta 1.1
Los establecimientos no
cuentan con
autorizaciones sanitarias.

x

Causaindirecta 1.2
Los propietarios de
establecimientos no
cumplen con la
legislacion sanitaria.

*

Causa indirecta 2.1
Insuficientes
verificaciones
sanitarias realizadas a
establecimientos

x

Causa indirecta 2.2
Inadecuada respuestay
atencién ante emergencias
sanitarias

Causa indirecta 2.3
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
epidemioldgica

x

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




VI. ARBOL DE OBJETIVOS
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: "G270. PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS"

Baja mortalidad general

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

* «

*

Fin Indirecto
Disminucién de defunciones por enfermedades infectocontagiosas y transmisibles

Fin Indirecto

de norma

Bajaincidencia de defunciones por laingesta de productos y/o servicios fuera

*

Fin Directo
Baja incidencia de defunciones por un inadecuado
saneamiento basico

Fin Directo
Disminucion de defunciones por enfermedades infecto contagiosas y transmisibles

* *

*

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

*

Fin Directo

fuerade norma

Baja incidencia de personas enfermas por laingesta de productos y/o servicios

Medio directo 1
Adecuado fomento sanitario

Medio directo 2
Buena vigilancia sanitaria

Medio directo 3

Alta identificacion y andlisis riesgos sanitarios

x*

Medio indirecto 1.1
Los establecimientos

cuentan con autorizaciones

sanitarias.

* x * *

Medio indirecto 2.1 Medio indirecto 2.3

Medio indirecto 1.2

o Suficientes Medio indirecto 2.2 Suficientes acciones Suficientes
Los propietarios de o . .
establecimientos verificaciones Adecuada respuestay de monitoreo de cloro muestras
cumplen con la sanitarias atencién ante emergencias residual en fuentes de procesadas de
legislacion sanitaria. reallzgd;s a sanitarias abastecimiento de p_roduc_tqs
establecimientos agua alimenticios

*

Medio indirecto 3.1

*

Medio indirecto 3.2
Suficientes muestras
procesadas para
detectar enfermedades
sujetas a vigilancia
epidemiolégica

*

Medio indirecto 3.3
Suficientes muestras
procesadas para
deteccion de casos
de COVID-19




VIIl. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

G270. PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Area de intervencién

Descripcion

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

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

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

Al mes de diciembre de 2023, en Morelos se tiene un registro de 45,448 establecimientos sujetos a verificacion sanitaria. Las visitas sanitarias a establecimientos, considerando la capacidad
técnica y operativa derivado de la cantidad de personal con que se cuenta, se realiza mediante un programa con metas de cumplimiento estatales y federales, teniendo el afio 2023 una cobertura
del 7.7% con 3,519 visitas.

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

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

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

Para la verificaciéon del cumplimiento a la normatividad establecida en materia sanitaria, se trabaja en coordinacion con la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Cofepris) y
cada afio se realiza un muestreo de establecimientos que representan aproximadamente el 5% 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 3,136 visitas de verificacion sanitaria y en 2023, 3,519 verificaciones. 12

Por otra parte, este programa también interviene aquellos establecimientos, productos y/o servicios que son denunciados y representen un riesgo de salud de la poblacién del Estado, los cuales en
el afio 2023 ascendieron a 149

Por dltimo, otra &rea de intervencion son todos aquellos establecimientos que para su funcionamiento requieran presentar avisos o la autorizacion de la Coprisem, los cuales antes de recibir la
autorizacién de su apertura, deberan cumplir con la normatividad establecida para evitar riesgos a la salud de la poblacion. En 2023 se brindaron 2,033 orientaciones para la presentacion de avisos
de funcionamiento y solicitud de autorizaciones sanitarias.

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

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




VIIIl. Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario

"G270. Proteccion contra Riesgos Sanitarios"

Vinculacion con programa federal o estatal: Cuenta con documento normativo de operacion: NO
NO
Nombre del programa
federal o estatal No aplica Cuenta con padrén de beneficiarios: NO
vinculado:
Nivel Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Gl & GRIEITEED Gl (e @ e 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 " p o}y P
. N comportamiento de la mortalidad.
de riesgos sanitarios
Coprisem/Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/Reporte de Acciones de Capacitacion y
Fomento Sanitario. COPRISEM/Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/ Jefatura de
Operacion Sanitario/ Reporte Mensual de vigilancia sanitaria, Coprisem/Jefatura de Dictamen Sanitario/
- . - Avance Programatico por materia de Dictdmenes (dentro y fuera de norma)Reporte Mensual de
Los establecimientos sujetos a control sanitario 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 » Rep Disminuye la incidencia de enfermedades en la poblacion.

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 Béasica en Materia de
Salud (SINBA)/ Sistema de Informacién en Salud- Comisién de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura CCAYAC

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.

Implementacién de acciones de capacitacion y

5. Porcentaje de acciones de capacitacion y fomento

Coprisem/Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/Jefatura de Capacitacion y Fomento

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

Actividad 1.2 fomento sanitario sanitario realizadas Sanitario/Reporte de acciones de capacitacién y fomento sanitario. impartidos.
Actividad 1.1 Resolucién de trdmites y emisién de |4. Porcentaje de tramites y/o solicitudes de autorizacion ’\s/ligér:'::néz CI’rLaf\g:)md;:it(r):n::teesglr(aBIapS:r:Tad;tr?jlccién contra Riesgos Sanitarios (SIIPRIS) Base de datos Los propietarios de establecimientos cumplen con los requisitos y obtienen

autorizaciones

sanitaria resueltas.

electrénica en Internet, administrada por el Sistema Federal Sanitario.

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 Programético por materia de Dictamenes

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.

Coprisem/Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/Jefatura de Operacién Sanitaria/Reporte

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

Actividad 2.3 Emergencias sanitarias atendidas 10. Porcentaje de emergencias sanitarias atendidas de evento atendido desastres, con acciones de contencién y prevencion de riesgos sanitarios asociados
) a emergencias sanitarias.
. S . - . . . L i [ i | ificaci ibl
- . . . . . . Coprisem /Coordinacién General del Sistema Estatal Sanitario/ Jefatura de Evidencia y Manejo de | . 0s astemas,_ operadores_ de agua potabe_atlenc_ifzn as notificaciones de posibles
Actividad 2.2 Monitoreo de cloro residual 9. Porcentaje de monitoreos de cloro residual realizados N . e N S riesgos y realizan las acciones para la desinfecciéon de agua para uso y consumo
Riesgos/ Proyecto Agua de Calidad Bacteriolégica/ Reporte Mensual Agua de Calidad Bacteriolégica. humano
. A, . - L - Los prestadores de servicios cumplen con las disposiciones sanitarias aplicables,
- A, - s - . - s - . Coprisem/Coordinaciéon General del Sistema Estatal Sanitario/Jefatura de Operacion Sanitaria/Reporte p vict ume! ! sposict _sanitar Pl
Actividad 2.1 Realizacion de visitas de verificacion sanitaria | 7. Porcentaje de visitas de verificacion sanitaria realizadas ofreciendo a los consumidores y usuarios productos y servicios con apego a la

mensual de vigilancia sanitaria.

normatividad vigente.

Componente 3

Identificacion y anélisis de riesgos sanitarios
realizados

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 Bésica en Materia de Salud (SINBA)/
Sistema de Informacion 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 poblacion contra riesgos
sanitarios. El agua es apta para su uso y consumo minimizando riesgos sanitarios
en la poblacion

Andlisis de muestras para control analitico

14. Porcentaje de muestras bioldgicas 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

Actividad 3.3 N L . laboratorio como resultado del monitoreo epidemiolégico s X las autoridades sanitarias la instrumentacion de acciones para la mitigacién del virus
idemioldgi n materi VID-1! Informacion Basi n Materi I INBA : . - .
epidemioldgico en materia de CO 9 para SARS-CoV-2 ormacién Basica en Materia de Salud (S ) SARS-COV2 y los pacientes reciben atencién médica adecuada.
Actividad 3.2 Andlisis de muestras para control analitico |13. Porcentaje de muestras biolégicas 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
) epidemiolégico analitico epidemiolégico procesadas Informacién Basica en Materia de Salud (SINBA) epidemiolégica
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 transmisién de enfermedades por
Actividad 3.1 sanitario en alimentos, bebidas alcohdlicas, . J 9 P Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud-Sistema de Informacién en Salud- Comision de g Y p

agua, lacteos, carnes.

analitico sanitario procesadas

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

consumo de agua y alimentos contaminados.




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

Ejercicio Fiscal 2024

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

Servicios de Salud de Morelos / Comisién

p—— G270. Proteccion contra Riesgos Sanitarios Ramo: _11._Salud Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):/para la Proteccion contra Riesgos
RIESUDHES 0L : 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? Pgra AN, [EET (W & .Ias
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
- T - Objetivo 3: Garantizar una vida malaria y las enfermedades tropicales | Ejes transversales:
» ) o 5. Reducir la incidencia de enfermedades Objetivo: |sana y promover el bienestar para Meta: desatendidas y combatir la hepatitis, No aplica
Objetivo; 3.9 Proteger a la pobl:au_én contra riesgos sanitarios y Objetivo: infectocontagiosas. todos en todas las edades las enfermedades transmitidas por el p
emergencias en salud publica. agua y otras enfermedades
transmisibles
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacién de Servicios de Salud a o . -
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: " 60. Proteccion contra riesgos sanitarios
la Comunidad
RESULTADOS
INDICADORES AQ’GL'\J‘LCEDO SEMAFORO
Linea base| Meta anual RREMEEID 10 e (Verde: Cumplimiento
trimestrales 2023 . del 80-100%
- Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) i ipo -Di i6n-Senti Cumplimiento del 70-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Un|daq itz Tl.p(.), Dlmensmn‘Sentldo d‘e‘ . 79%
medida medicién-Frecuencia de medicién L -
2023 2024 ler. 2do. 3er. 4to. ANslio || mekte Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Contribuir a garantizar el . . . . .
) Mide la proporcién de defunciones (Numero de defunciones
derecho a la salud integral . . . o -
Fin de la poblacién mediante la 1. Tasa de mortalidad reglstrada_s en el Estado por c_ada reglstra_ldas en el afio / TR - Estratégico/ )
. X general 1,000 habitantes de la poblacion de Poblacién de Morelos) x Eficacia/Descendente/Bienal
prevencién de riesgos
- Morelos 1,000
sanitarios
Los establecimientos sujetos Se refiere a la proporcién de riesgos
i i i )0/ 0/ 0/ 0/
a control sanitario en el |2.Porcentaje de riesgos SEILE detegt_ados y algn_d|d0§ (Nimero  de  riesgos - - 99.4% 1003 10056 10056 10056
o P producto de actividades de vigilancia e " . Estratégico/Eficacia/
Propdésito estado de  Morelos sanitarios detectados y - o S sanitarios atendidos / Total Porcentaje . (37,947 100%
. . . sanitario, control analitico sanitario y . Ascendente/Trimestral "
presentan bajos riesgos |atendidos . N S de riesgos detectados) x 100 atendidos)
- epidemioldgico con relacién al total de
sanitarios ;
riesgos detectados
Mide la proporcién de responsables de MimEro Gl2 espamsEls
3. Porcentaje de prop: P de establecimientos 100% | 100% | 100% | 100%
establecimientos capacitados con . 100%
. . responsables de - capacitados / Total de . -
Acciones de prevencion de L relacion al total de responsables de . Estratégico-Eficacia-Ascendente- (2,390
Componente 1 . " establecimientos L . responsables de Porcentaje X N 100%
riesgos realizadas. N .. |establecimientos que requieren L Trimestral capacitado
capacitados en prevencion A . establecimientos que
X L capacitacion  derivado de la X L s)
de riesgos sanitarios. ; P ) S requieren capacitacion ) x
identificacion de riesgos sanitarios.[] 10000
Mide la proporcién de acciones de (NGmero de acciones de
. . . . 'a prop - capacitacién 'y fomento 100% 100% 100% 100%
Implementacién de acciones |4. Porcentaje de acciones de |capacitacion y fomento sanitario - . . - 100%
- - N X - sanitario realizadas / Total - Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2|de capacitacién y fomento |capacitacion y fomento |realizadas con relacién al total de . s Porcentaje . (1,562 100%
S - . - . de acciones de capacitacion Trimestral .
sanitario sanitario realizadas acciones de capacitacion y fomento - realizadas)
o . y fomento  sanitario
sanitario requeridas. ’
requeridas) x 100




INDICADORES

AVANCE

i’ ACUMULADO SEMAFORO
Linea base| Meta anual Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
trimestrales 2023 . del 80-100%
G Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) i ipo -Di i6n-Senti Cumplimiento del 70-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo U:;i;?uie me-:;lli?:?é22:::;2;:3?;2;;@ 79%
2023 2024 daa, 2o, el i, Absoluto | Relativo Roiclcupplinieie
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Mide la proporcién de tramites y/o (Num_ero_ de tramltt_es _y/o 100% 100% 100% 100%
. - N - autorizaciones  sanitarias
. . 5. Porcentaje de tramites y/o |autorizaciones sanitarias resueltas con B : . 99.3%
- Resolucién de tramites y L o L L resueltas / Total de tramites . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1| """ . solicitudes de autorizacién |relacion al total de tramites y/o . Porcentaje N (536 100%
emision de autorizaciones . . s o |ylo solicitudes de Trimestral
sanitaria resueltas. solicitudes de autorizacién sanitaria N - 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 - - 50.5% 50% 50% 50% 50%
- . - . N L s . Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Componente 2 | Vigilancia sanitaria realizada |cumplieron con la normatividad  después de ser normatividad después de ser Porcentaje (672 50%
- e N e Mensual }
normatividad después de ser |verificados con relacién al total de |verificados /  Total cumplieron)
verificados. establecimientos verificados establecimientos
verificados) x 100
» o 7 Porcentaje de Mid_e I_a proporc_ién de emergi_epcias (Nl]_mefo de er_nergencias » o 100% 100% 100% 100%
L Emergencias  sanitarias - o sanitarias atendidas con relacién al |sanitarias atendidas / Total : Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% (23
Actividad 2.3 M emergencias sanitarias " S . - Porcentaje . " 100%
atendidas , total de emergencias sanitarias |de emergencias sanitarias Trimestral atendidas)
atendidas e i
notificadas. notificadas) X 100
Mide la proporcién de monitoreos de |(Nuimero de monitoreos de 93.7% 100% | 100% | 100% | 100%
L . . 8. Porcentaje de monitoreos |cloro residual realizados en relacion |cloro residual realizados / : Gestion-Eficacia-Ascendente- p
Actividad 2.2|Monitoreo de cloro residual : . . X Porcentaje N (9,985 100%
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 (Nimero de visitas de
N - 9. Porcentaje de visitas de '€ 'a_proporcion > verificacion sanitaria e 106.2% 95% 95% 95% 95%
L Realizacion de visitas de I, I verificacion sanitaria realizadas con . . . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 T . verificacion sanitaria " . realizadas / Total de visitas Porcentaje X (3,519 95%
verificacion sanitaria . relacion al total de Vvisitas de I, - Trimestral .
realizadas I o . de verificacién sanitaria realizadas)
verificacion sanitaria requerldasA .
requeridas) x 100
o, P or'centa]f'e'de rlesgos Se refiere a la proporcién de riesgos (Nu'rnero d?, rlesgos 100% 100% 100% 100%
R o sanitarios notificados Ao - A sanitarios notificados / Total - o
Identificacion y andlisis de . sanitarios notificados con relacién al . - . Gestién-Eficacia-Ascendente- 100% (181
Componente 3 N L ) derivado de muestras . - de riesgos sanitarios Porcentaje N e 100%
riesgos sanitarios realizados total de riesgos sanitarios detectados Trimestral notificados)
procesadas con resultados detectados en muestras
en muestras aceptadas
fuera de norma aceptadas) X 100
11. Porcentaje de las
Andlisis de muestras para |muestras bioldgicas Mide el porcentaje de muestras [(NUmero de muestras 96.7% 100% | 100% | 100% | 100%
. control analitico procesadas en el laboratorio |procesadas en relacion con el total de |biolégicas procesadas / . Gestién-Eficacia-Ascendente- (768
Actividad 3.3 . PP . NP Porcentaje " 100%
epidemiolégico en materia |como resultado del muestras aceptadas para Total de muestras biolégicas Trimestral procesadas
de COVID-19 monitoreo epidemiol6gico determinacion del virus SARS-CoV-2 aceptadas) X 100 )
para SARS-CoV-2
N . o
Andlisis de muestras para 12. Porcentaje de muestras Mide la proporcion de muestras (Nurpgro de muestras e 99.5% 95% 95% 95% 95%
- . biol6gicas para control . biol6égicas procesadas [/ " Gestion-Eficacia-Ascendente- (15,380
Actividad 3.2|control analitico P . P procesadas en relacién con el total de NP Porcentaje N 95%
. PR analitico epidemiol6gico Total de muestras biol6gicas Trimestral procesadas
epidemiolégico muestras aceptadas.
procesadas aceptadas) x 100 )
Se refiere a la proporciéon de muestras
Andlisis de muestras para procesadas con relacién al total de 100% 100% 100% 100%
control analitico sanitario en |13. Porcentaje de muestras |muestras aceptadas como resultado de |(Nimero de muestras . - 100% (786
- . X X ; ) L . . - Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.1|alimentos, bebidas biolégicas para control las acciones de vigilancia sanitaria |procesadas / Total de Porcentaje Mensual procesadas 100%
alcohdlicas, agua, lacteos, |analitico sanitario procesadas|para prevenir riesgos que afecten o |muestras aceptadas) x 100 )
carnes. dafien la salud de la poblacién en
general.




INDICADORES ANANCE SEMAFORO
P A ACUMULADO o
. rogramacién de metas (Verde: C Tto
Linea base| Meta anual § I
trimestrales 2023 . del 80-100%
G Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) i N D R i Cumplimiento del 70-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo U:;dzqdde m El_pgé[?:;\:en&?‘n_Sznn:-'o:e_én 79%
ediea ecieion-rectencia ce mecic 2023 2024 el 2o, el i, Absoluto | Relativo Roiclcupplinieie
Trim. Trim. Trim. Trim. ! menor al 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento
WASGEIEEG 6l3! Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II) Total Ingresos Propios Estatal Federal DEETEGD Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
7,688.00
AUTORIZADO 7,688.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
. Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del EEsEs s Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingres_os Estatal Otros Prog. Devengado Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ° = 0.0%
Gasto autorizado total = GERE Gasto Devengado total 06T
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) B (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) :
Observaciones en cuanto a las metas progr y/o presup

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

Mtro. Mariano Munguia Fuentes

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Director de Planeacién y Evaluacién




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

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 283.0 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 137.0 12. Financiamientos Internos - 0.0%

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

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 80.0 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 =7

Total 500.00 Total 500.00 100.0%




IV. Diagndstico por Programa

Programa Presupuestario:

E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

Apartados

Descripcién

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 misién de promover la inclusion en salud de
personas en situacion de vulnerabilidad en Morelos.

El objetivo central de esta institucion es apoyar a la poblacion vulnerable sin derechohabiencia a seguridad social 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 proétesis, entre otros, para personas fisicas como complemento a
tratamientos médicos y de rehabilitacion.

2. ldentificacion, definicién 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 situacion de vulnerabilidad padecen carencias funcionales

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

Los grupos de poblacién 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 Poblacién 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 poblacién joven (15 a 29 afios) por grupos quinquenales y de acuerdo con la distribucion 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 poblacion 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 poblacion 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: Valoracion médica; Comprobante de domicilio; Autorizacion de visita domiciliaria; Estudio
socioecondmico; Acta de nacimiento; y Credencial de discapacidad.

Mientras que la Unidad de Beneficencia sélo atiende a personas que carecen de afiliacién 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

L

Incremento de brechas de desigualdad social

1

bajas competencias para integrarse a la sociedad

L}

Alta dependencia de familiares

L

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

*

* L

*

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

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

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

t

* L)

L

Bajos recursos econdmicos para compra
de apoyos funcionales de movilidad

Bajos recursos econdOmicos para Bajos recursos economicos para compra
compra de apoyos funcionales visuales de aparatos/auxiliares auditivos

Bajos recursos econdmicos para compra de
protesis, tanto internas como externas.




V1. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion de la mortalidad general

L

Disminucion de brechas de desigualdad social

t*

Mejores competencias para integrarse a la sociedad

*

Baja dependencia de familiares

*

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

*

t* t*

t*

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

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 situacién
de vulnerabilidad mejoran su capacidad motriz

t*

L) L)

t*

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

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

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




VII. Cobertura del Programa

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 s6lo 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 sin afiliacién a alguna Instituciéon 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, que se encuentra en condiciones de Vulnerabilidad y que solicite a la Unidad de la Beneficencia Publica algun
apoyo funcional.

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

Personas apoyadas por la Unidad de la Beneficencia Publica de SSM
Ao Tipo de apoyo Hombres Mujeres Total personas
apoyadas
2018 | Apoyos funcionales de tipo movilidad, visual, auditivo 2165 4811 7102 *
y protésico.
2019 Apoyos funcionales de tipo movilidad, visual, auditivo 729 1054 1783
y protésico.
2020 Apoyos funcionales de tipo movilidad, visual, auditivo 913 1505 2418
y protésico.
2021 Apoyos funcionales de tipo movilidad, visual, auditivo 853 1243 2096
y protésico.
2022 Apoyos funcionales de tipo movilidad, visual, auditivo 803 916 1719
y protésico.
*El resto de apoyos no se registré género ya que no hay datos completos debido a que fueron apoyos entregados
en contingencia derivada del sismo de 2017.

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

Para determinar la poblacion potencial es necesario consultar la informacion proporcionada por el NEGI, quien realiza encuestas cada 5 afios y Censos cada 10 afios.




VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores de Resultados

Programa Presupuestario:

E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas vulnerables

Vinculacion con programa federal o estatal: Cuenta con documento normativo de operacién: [NO
NO

Nombre del programa
federal o estatal No aplica Cuenta con padrén de beneficiarios: NO
vinculado:
Nivel Resumen Narrativo Indicadores Medios de Verificacion Supuestos

Contribuir a mejorar la provisién de servicios de L . . N .

. . . . https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/ |Las politicas publicas en salud implementadas,
. salud mediante el otorgamiento de apoyos 1. Tasa de defunciones registradas en Morelos por . . . . .

Fin ) ) . ) mortalidad/doc/defunciones_registradas_2020_not [impactan de manera positiva en el

funcionales a personas vulnerables sin seguridad |cada 10,000 habitantes . . .

. a_tecnica.pdf comportamiento de la mortalidad.

social del estado

Las personas del estado de Morelos con |2. Porcentaje de personas discapacitadas, sin

discapacidad, sin seguridad social y en situacion de [seguridad social y en situacion de vulnerabilidad |Unidad de la Beneficencia Publica / Expedientes . .
Propdsito P g H g v / Exp Se reducen brechas de desigualdad social

vulnerabilidad
funcionales.

mejoran  sus  capacidades

con apoyos funcionales la

beneficencia publica

otorgados por

integrados

Componente 1

Apoyos funcionales en especie otorgados a personas
fisicas con discapacidad, sin seguridad social, en
situacion de vulnerabilidad y bajos recursos econdmicos

3. Porcentaje de satisfaccion de personas discapacitadas,
sin seguridad social y en situacién 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
econémicos en un maximo de 30 dias.

Registros administrativos/ Relacion de

funcionales en especie otorgados

apoyos

Se cumplen las expectativas de las
discapacitadas y mejoran su calidad de vida

personas

Actividad 1.1

Atencién de solicitudes de personas fisicas con alguna
discapacidad, sin seguridad social, en situacion de
vulnerabilidad y bajos recursos econémicos

5. Porcentaje de solicitudes de apoyo de personas
discapacitadas, sin seguridad social, en situacion de
vulnerabilidad y bajos recursos econdémicos, atendidas
en un maximo de 30 dias.

Registros administrativos/ Relacién 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

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

Ejercicio Fiscal 2024|

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas

Ramo: _11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos / Unidad de la

presupuestario: vulnerables Entidad: Beneficencia Publica
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-2024
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y Ejes transversales: Cero corrupcion
Ob 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.
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalid 2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
B . SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas Wt e
Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel . Tipo -Di i6n-Sentido de medicié Amarillo: Cumplimiento
’ bre del indicad Definicién del indicador Método de cilculo Unidad de medida : iy del 70-79%
Frecuencia de medicién q pe g @ Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . -
2023 2024 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a mejorar la provision
de servicios 'de salud mediante 1. Tasa de defunciones ) N ) ) ) ) ) ) 95
Fin el otorgamiento de apoyos registradas en Morelos por cada Mide la incidencia de defunciones anuales ocurridas | (Nimero de defunciones registradas en el Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (18,705)
funcionales a  personas 8 i p en Morelos por cada 10,000 habitantes del Estado afio / Poblacién de Morelos) X 10,000 8 (Dato
vulnerables sin seguridad social 10,000 habitantes 2020)
del estado
2. Porcentaje de personas Mide la proporcidon de personas discapacitadas |(Ndmero de personas con discapacidad
L’:S plersonas d_dEI eSF:d: d_e discapacitadas, sin seguridad que recibieron al menos un apoyo funcional por la |que recibieron al menos un apoyo 100% 100% 100% 100% 100%
L ore.os con . (S]] _a ’ Sm social y en situacion de beneficencia publica con relacion al total de |funcional / Total de personas con . Estratégico-Eficacia-Ascendente- °
Propésito seguridad social y en situacion o ) ) . ) ) . Porcentaje . (1,598) 100%
" . vulnerabilidad con apoyos personas con discapacidad que solicitaron apoyos |discapacidad que solicitaron apoyos Trimestral
de vulnerabilidad mejoran sus
capacidades funcionales. funcionales otorgados por la funcionales 'y cumplieron los requisitos |funcionales y cumplieron los requisitos
beneficencia publica establecidos establecidos) *100
3. Porcentaje de satisfaccion de Sumatoria de puntos obtenidos en
b i i
J_ N | Mide el promedio de grado de satisfaccién de las |encuestas aplicadas de satisfaccion a 100% 100% 100% 100%
personas discapacitadas, sin . . . X 5 " a - "
. ) . ., |personas discapacitadas, sin seguridad social y en |personas que recibieron algin apoyo . Estratégico-Calidad-Ascendente-
seguridad social y en situacion | . ) ” " ) X 2, . Porcentaje . 100% 100%
. situacion de vulnerabilidad que recibieron algin |funcional / Suma de puntuacién maxima Trimestral
de vulnerabilidad con apoyos . } )
. apoyo funcional posible de encuestas aplicadas de
funcionales otorgados ) -
. . satisfaccién *100
Apoyos funcionales en especie
otorgados a personas con
discapacidad, sin seguridad NG d funci |
Componente 1 i acio Mide la proporcién de apoyos funcionales que se | o o 9€ @Poyos  iuncionales
soaaly_en SEEEm it 4. Porcentaje de apoyos (et P y X q otorgados a personas discapacitadas,
vulnerabilidad del estado de . otorgaron a las personas sin seguridad social, en | K . ) ., 100% 100% 100% 100%
funcionales otorgados a . L, L ) sin seguridad social, en situacion de
Morelos . > ) situacion de vulnerabilidad y bajos recursos " A
personas discapacitadas, sin L. L vulnerabilidad y bajos recursos
. . S econémicos del estado de Morelos en un maximo P . ) _ o . 100%
seguridad social, en situacion de ) L, econdmicos, en un maximo de 30 dias. / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
. A de 30 dias con relacién al total de apoyos ) o (1,673)
vulnerabilidad y bajos recursos ) - Total apoyos funcionales solicitados por
L L. funcionales solicitados por personas con ) i
econdémicos, en un maximo de | . X . - personas con discapacidad que
. discapacidad que cumplieron los requisitos . o )
30 dias. ) cumplieron los requisitos establecidos.
establecidos 100




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SERE
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento
Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel R Narrati Tipo -Di Sentido de medicion- Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de cdlculo Unidad de medida N L, del 70-79%
Frecuencia de medicién p 2 3 4t Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . -
2023 2024 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto | Relativo menor al 70%)
(Ndmero de solicitudes de apoyo de
Mide la proporcion de solicitudes de apoyo de |personas con discapacidad, sin
Atencion 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
di idad, sil idad [si idad ial, ituacion |econdmicos atendidas en un maximo de 30 dias |econdémicos atendidas en un tiempo . 100%
Actividad 1.1 |sc'apac| @ S,m -stzzgun 2 sin segurt a” socta e.n sttuacion . . L B . P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100%
social, en situacion de |de vulnerabilidad y bajos recursos [con relacion al total de solicitudes de apoyo |maximo de 30 dias / Total de solicitudes (1.598)
vulnerabilidad y bajos recursos [econdmicos, atendidas en un |recibidas de personas con discapacidad, sin |de apoyo de personas con discapacidad,
economicos maximo de 30 dias. seguridad social, en situacién de vulnerabilidad y |sin seguridad social, en situacion de
de bajos recursos econémicos. vulnerabilidad y de bajos recursos
econdmicos, recibidas) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto y/o de f Gasto y/o de fi
[etBEErel] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devenesdo Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 500.00
AUTORIZADO 500.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos D d
ocalidac de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! Estatal Otros Prog. F evengaco Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total 000 Gasto Devengado total o
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) : (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) :

Observaciones en cuanto a las metas programadas y/o presupuesto

Mtro. Mariano Munguia Fuentes

Subdirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeacion y Evaluacién
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MORELOS

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos para fomentar laigualdad de género por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Unidad Responsable de Gasto (URG)

Nombre del Programa Presupuestario
(Pp)

Nombre del programa, proyecto o accion

Monto total del programa, proyecto o accion

Presupuesto Estatal
(Miles de pesos)

Presupuesto Federal
(Miles de pesos)

Tipo de Accién b

Servicios de Salud de Morelos

E066. Enfermedades crénico

Acciones de Salud Publica y
Promocion de la Salud.
(dentro de este programa se

. destina la siguiente cantidad para 5,000.0 3,917.41 1
degenerativas . - .
el Diagnostico y tratamiento
oportuno del cancer de mama y
cervicouterino)
Total 5,000.0 3,917.4

b. Tipo de Accion: 1. Acciones afirmativas y 2. Acciones a favor.

SECRETARIA
DE HACIENDA



A
MORELOS

SECRETARIA
DE HACIENDA

Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad

Dependencia o Secretaria:

Secretaria de Salud

Monto total del

Monto final destinado a los derechos de la
infancia (de acuerdo al criterio utilizado)

Unidad Responsable de Gasto Nombre del Programa Nombre del proarama. provecto o accion programa, proyecto Criterio a Tipo de
(URG) Presupuestario (Pp) programa, proy 0 accion Presupuesto Presupuesto — Gasto b
(Miles de pesos) Estatal Federal calculo
(Miles de pesos) | (Miles de pesos)
Acciones de Salud Publica y Promocion
de la Salud.
- . ntr rogram in
Servicios de Salud de Morelos E065 E”fefn?edades (de_t 0. de este programa se destina 3,180.5 1 3,180.5 100% 3
transmisibles el siguiente presupuesto para el
Fortalecimiento de la Red Fria del
Programa de Vacunacion)
Total 3,180.5 3,180.5 -

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

Programa Presupuestario:

"EO069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense"

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 214,619.1 1. No Etiquetado 356,932.8 100.0%

2000 Materiales y suministros 32,716.2 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 46,297.5 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 63.000.0 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 300.0 14. Ingresos Propios 8,000.0 2.2%

6000 Inversién publica 15. Recursos Federales 0.0%

7000 Inversiones financieras y otras provisiones 16. Recursos Estatales 348,932.8 97.8%

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 356,932.8 Total 356,932.8 100.0%




IV. Diagnéstico del Programa

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

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

El cancer es la segunda causa de muerte en general en la poblaciéon en México. Ha incrementado un 68% desde 1953 a 1998. En la dltima década, la tasa de tumores malignos en adultos mexicanos (30
afios aproximadamente) increment6 63.5% en mujeres y un 35.3% en hombres. Las estadisticas oficiales reportan la prevalencia de supervivencia del 80% de estos pacientes. Por otro lado el cancer es la
principal causa de muerte en nifios menores de 15 afios de edad. Calderéon Guzman, D. (2019).

La supervivencia de los pacientes con cancer ha aumentado a lo largo de los afios debido principalmente a tratamientos cada vez mas especializados y con menores efectos secundarios; sin embargo, la
amplia presentacion clinica de las urgencias oncoldgicas continda siendo uno de los factores que contribuye a la 10 morbimortalidad en este grupo de pacientes. El pediatra de atencion primaria generalmente
ser& el primer profesional que valore a un paciente hemato oncoldgico en el servicio de urgencias, por lo que conocer los sintomas de urgencia es primordial para realizar la estabilizacion inicial y derivacion
de manera urgente. Galvan Alvarado, F. (2023).

La frecuencia del cancer en individuos de O a 18 afios de edad en los paises industrializados es de 130 a 150 casos por millén por afio. En la Republica Mexicana se estima que ocurren 122 casos por millon
por afio, y una prevalencia del sexo masculino de acuerdo al Registro Histopatolégico de Neoplasias de la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud.

En el momento actual la mortalidad por cancer entre los cinco y 14 afios de edad en México ocupa el segundo lugar después de la muerte por accidentes. Esta frecuencia es menor en otros grupos de edad.
Las autoridades federales en salud estiman que la mortalidad fue de 57 casos /1,000,000/afio en el 2000. Al comparar estos datos con los de paises industrializados en los cuales hay 4.0 casos/1,000,000 se
ve la gran diferencia. En 1980 la mortalidad de nifios mexicanos con cancer fue de 46.8/1,000,000 lo que significa que ha habido un aumento del 20.3% en 20 afios. Rivera Luna, R. (2019).

2. Identificacion, definicion y
descripcién del problema o
necesidad

a) Definicion del problema

La mortalidad por enfermedad en la poblacion pediatrica se incrementa al no contar con la atencion médica integral necesaria, asi como con los mecanismos oportunos de referencia a servicios
especializados debido a la falta de capacidad instalada de los servicios médicos asistenciales de primer contacto.

b) Estado actual del problema

En México de acuerdo con las proyecciones de la Poblacion de los municipios de México 2010-2030 del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), hasta el 2018 la poblacién de nifios y adolescentes entre
los 0y los 19 afios fue de 44,697,145, de los cuales 26,493,673 no cuentan con ningun tipo de Seguridad Social (4). Lo anterior resulta preocupante debido a que el cancer es una enfermedad costosa que
ocasiona un gasto de bolsillo considerable en la familia de los pacientes y puede condicionar, cierto grado de empobrecimiento.

De acuerdo con los datos del Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes (RCNA) las tasas de Incidencia (por millén) hasta el 2017 fueron: 89.6 Nacional, 111.4 en nifios (0 a 9 afios) y 68.1 en Adolescentes
(10-19 afios). Por grupo de edad, el grupo de 0 a 4 afios presenté la mayor tasa de incidencia con 135.8, mientras que el grupo de adolescentes entre los 15 y los 19 afios tuvo la menor incidencia con 52.6
(Ver Figura 1).

Tasa de incidencia por millé
®
o
s}
4]
(4]
[+ ]

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Grupo de edad
-0a 4 529 ===]0al4 ===15a19 Fuente: Centro Nacional para

la Salud de la Infancia y

Fig. 1. Tasa de incidencia por grupo de edad, RCNA.




c) Evolucion del problema

El cancer en la poblacién pediatrica es un problema de salud publica ya que es una de las principales causas de muerte en esta poblacion. La mortalidad en nifios con cancer puede estard asociada a
diferentes factores: la naturaleza del tumor, la coexistencia de morbilidades, aspectos sociales y culturales, pero sobre todo a complicaciones relacionadas al tratamiento que deben ser diagnosticadas y
tratadas oportunamente para mejorar la tasa de sobrevida. Los procesos infeccioso secundarios a la neutropenia por efectos de la quimioterapia, radiacion o propiamente por la enfermedad de base son la
complicacién mas frecuente que se presentan en la atencion de los nifios con cancer.

La fiebre es el signo clinico mas temprano que manifiesta el nifio con infeccion por lo que al presentarse se deben considerar todas las posibilidades de procesos infecciosos que puedan poner en riesgo la
vida del paciente; es asi que a nivel nacional e internacional se han desarrollado diversas estrategias para abordaje y manejo de la fiebre y neutropenia en el paciente hematoncol6gico y de acuerdo a la
epidemiologia local existen propuestas de manejos antimicrobianos empiricos dirigidos a los tipos de infecciones més frecuentes; que buscan atacar en forma temprana los procesos infeccioso que tendrian
como resultado una mejora en la tasa de sobrevida de estos nifios.

d) Experiencias de atencion

La atencion médica realizada con corte a junio del 2023 se comporta de acuerdo a las bases estadisticas en incremento después de la pandemia, lo que conlleva a esperar una atencién superior en el
ejercicio fiscal 2024 mayor a la registrada en los dos afos inmediatos anteriores esperando un incremento de aproximadamente 10% anual del 2020 al 2024.
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Fuente: Informacién tomada

de la base de datos de la
B CONSULTA EXTERNA B CONSULTA DE URGENCIAS [ EGRESOS HOSPITALARIOS estadistica del Hospital del

. . o . . Nifio Morelense
Fig. 2. Atenciones médicas realizadas con corte a junio del 2023.

Con la finalidad de mejorar la tasa de sobrevida y disminuir las complicaciones infecciosas relacionadas al tratamiento de los nifios con diagndsticos hemato-oncoldgicos se deben implementar modelos de mejora en la
atencidn entre los que se encuentra “La Hora Dorada” que consiste en la aplicacién de la 12 dosis de antibidtico antes de 60 minutos a partir del ingreso del paciente al area de recepcién (triage) de Urgencias; dicha
implementacién comprende el contar con los insumos necesarios, la infraestructura y el personal capacitado asi como la participacién activa de los usuarios. Posterior a una evaluacién basal de octubre 2021 a febrero 2022 se
observa una tendencia a la mejoria en el tiempo que trascurre entre la llegada del nifio con fiebre y potencialmente neutropénico a urgencias y la aplicacién de antibidtico (figl.) observando un promedio de apego de 2.5% a la
aplicacion de atb en 12 hora antes dela implementacién de la hora dorada y de 76% posterior al evento comun total de 198 intervenciones hasta abril 2023, alcanzando la meta esperad de 70%; dicha intervencion se traduce en
un impacto clinico importante en la tasa de defunciones asociadas a infeccidn (fig. 2), dias de estancia hospitalaria, ingresos a terapia intensiva o evolucidn a sepsis o choque séptico; observandose un descenso en los
desenlaces criticos (defuncidn, choque, sepsis e ingreso a UTIP) de los pacientes ingresados (fig3) de 28% a 7% para abril de 2023; adicionalmente se observa una mejor utilizacién de los recursos y aumento en la satisfaccion el
usuario.




% de pHOpf que reciben ATB en <60min

Fuente: Informacién tomada
de los reportes generados en
el Servicio de Oncologia del

Hospital del Nifio Morelense.

Fig.5. Porcentaje de desenlaces criticos
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Fig.4. Numero de dias transcurridos entre defunciones de nifios hematoncolégicos




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

Tasa de ocupacién mayor en
UTIP que condiciona la
atencion oportuna.

Mayores complicaciones
que condicionan el ingreso a
terapia intensiva pediatrica.

Falta de capacitacion a
personal médico en primer y
segundo nivel de atencion
para diagnosticar de forma
oportuna

No contar con recursos
tecnolégicos actualizados
para diagnéstico y registro

oportuno

Aumento en el uso de
recursos hospitalarios.

Aumento en los dias de
estancia hospitalaria.

INCREMENTO DE LAS
COMPLICACIONES CLINICAS
ASOCIADAS A LA ATENCION

PROCESOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS NO
ESTANDARIZADOS

Incremento del diferimiento
quirurgico por falta de
personal médico e insumos
disponibles.

Desabasto de insumos para
atencion médica.

Falta de atencion universal
de la salud a la poblacién
pediatrica

Servicio de Urgencias
saturados

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

REERENCIA TARDIA DE PRIMER Y
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DE
PACIENTES

No tener un uso racional de

antibiéticos

Aumento en el uso de los
esquemas antibidticos.

La mortalidad por enfermedad en la poblacién pediatrica se incrementa al no contar con la atencion médica integral necesaria, asi
como con los mecanismos oportunos de referencia a servicios especializados

dehid

idad

a la falta de instalada de los

servicios médicos asistenciales de primer contacto.

Falta de médicos
especialistas disponibles
para la atencién de
pacientes.

Falta de personal médico y
de enfermeria por indice de
habitantes

FALTA DE INFORMACION EN
COMUNIDADES MARGINADAS CON
RESPECTO AL PROCESO DE
ATENCION DE SALUD

Desconocimiento de la
poblacién para la
identificacion de signos y
sintomas que requieran de
atencién médica

Deficiencia en la
implementacion de politicas
publicas para el trabajo
interinstitucional

Insatisfaccion de los
usuarios del servicio de
urgencias por la atencion
recibida

Riesgo de complicaciones
por tardanza en el servicio
de urgencias

Incapacidad de atencién por

sobrecarga de trabajo en el
area de urgencias

Cancelacion de citas por
fallas de equipos médicos
de imagenologia

AUMENTO EN LA MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES HEMATO
ONCOLOGICOS ASOCIADA A

INFECCION

SERVICIOS ASISTENCIALES
POCO ACCESIBLES

Incremento del tiempo de
espera para atencion
hospitalaria

Falta de atencién a signos
de alarma de pacientes
neutropénicos y febriles

Infraestructura de salud

insuficiente para la atenciéon

de las necesidades
poblacionales.

Escasa capacidad de
respuesta de unidades de
referencia



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

Disminucion de la tasa de
ocupacion en UTIP para la
atencién oportuna

Disminucién de
complicaciones que
condicionen el ingreso a
terapia intensiva pediatrica.

DISMINUCION DE LAS
COMPLICACIONES CLINICAS
ASOCIADAS A LA ATENCION

PROCESOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS
ESTANDARIZADOS

Capacitacion a personal
médico en primer y segundo
nivel de atencidn para
diagnosticar de forma
oportuna

Contar con los recursos
tecnolégicos actualizados
para diagndstico y registro

oportuno

Eficiencia en el uso de los
recursos hospitalarios

Disminucion en los dias de
estancia hospitalaria.

Menor diferimiento quirdrgico
por falta de personal médico e
insumos disponibles.

Planeacién oportuna para el
abasto de insumos para la
atencion médica.

Atencion universal de la salud
a la poblacién pediatrica

Atencion oportuna y
suficiente en el Servicio de
Urgencias

VI. Arbol de Objetivos
Fin superior

REERENCIA OPORTUNA DE
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION DE PACIENTES

Uso racional de antibidticos

Diminucién en el uso de los
esquemas antibiéticos.

CONTAR CON LOS RECURSOS DISPONIBLES OPORTUNOS CON RECURSOS SUFICIENTES, CAPACIDAD INSTALADA Y SERVICIOS
ESPECIALIZADOS PARA DISMINUIR LA MORTALIDAD POR ENFERMEDAD EN LA POBLACION PEDIATRICA

Médicos especialistas
suficientes para la atencién de
pacientes.

Incremento de personal

médico y de enfermeria

disponible por indice de
habitantes

INFORMACION SUFICIENTE
PARA LAS COMUNIDADES
MARGINADAS CON RESPECTO
AL PROCESO DE ATENCION DE
SALUD

Educacion a la poblacién para
la identificacion de signos y
sintomas que requieran de

atencion médica

Implementacién adecuada de
politicas publicas para el
trabajo interinstitucional

Aumentar la satisfaccion de
los usuarios del servicio de
urgencias por la atencién
recibida

Disminucion en el tiempo de
espera de urgencias a fin de
evitar complicaciones

Incremento en la capacidad
instalada para la atencién en
el area de urgencias

Mantenimiento oportuno a
equipos médicos de
imagenologia que garantice la
continuidad de las citas

Disminucion del tiempo de
espera para atencion
hospitalaria

Atencion oportuna a signos de
alarma de pacientes
neutropénicos y febriles

DISMINUCION DE LA
MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES HEMATO
ONCOLOGICOS ASOCIADA A
INFECCION

SERVICIOS ASISTENCIALES
ACCESIBLES

Infraestructura de salud
suficiente para la atencién de
las necesidades poblacionales.

Capacidad de respuesta
adecuada para una referencia
oportuna de unidades médicas



VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario:

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

Area de intervencion

Descripcion

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

La poblacion cautiva para el 2024 son las personas no derechohabientes, de 0 a 17 afios de edad, residentes del Estado de Morelos y con las proyecciones
de la poblacién que publica la Direccion General de Informacion en Salud, hemos estimado que habra aproximadamente 429 mil nifios y adolescentes con
dichas caracteristicas.

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

La admisién continua de paciente a nuestra unidad se realiza a través de los servicios de urgencias cuando existe una manifestacion aguda de un
padecimiento, signhos de alarma, accidentes y/o lesiones. Y por consulta externa, al ser referido por un segundo nivel cuando existen criterios para la atencion
médica especializada en la poblacion pediatrica.

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

El total de pacientes atendidos en consulta externa, hospitalizacién y urgencias a partir del 2020 al 2023 se ha incrementado y se espera recuperar los
nameros obtenidos en el 2019 que sigue siendo nuestro maximo histdrico.

23,037

13,540

Fuente: Base de datos anuales de
estadistica de Consulta Externa,
T Hospitalizacidn y Urgencias de 2019,
2019 2020 2021 2022 2023 2020, 2021, 2022 y 2023 del Hospital
del Nifio Morelense.

Fig. 6. Total de pacientes atendidos en el HNM en 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023.

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

Con base en los datos estadisticos anuales del Hospital del Nifio Morelense y las proyecciones de la poblacién sin derechohabiencia atendida en 2023, se
estima que el comportamiento sea similar al registrado en 2019. Se proyecta un objetivo de aproximadamente 22,000 mil pacientes atendidos.




Vlll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: EO69 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense

Vinculacién con programa
federal o estatal:

SI

Nombre del programa federal
o estatal vinculado:

E069 Provisién de servicios de salud
en el Hospital del Nifio Morelense

Cuenta con documento normativo de operacion:

SI

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
. 7. Contribuir a garantizar el derecho a la . . CONAPO, DGIS e informe anual de la Secretaria de !_as politicas publicas en salud |mplementadas,
Fin ; ! Tasa de mortalidad por grupo poblacional. impactan de manera positiva en el comportamiento de
salud integral de la poblacion Salud. .
la mortalidad.
Se cuenta con los recursos humanos suficientes
L lacion iatri in ri ial . . . - o . form ra | nciéon médi ializ
L a ppb acio _pgd at ca Sin segu _da_d socla Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria o Bases de datos de estadistica de egresos del Hospital ormados para la at_e, clo . ?d ca especia gda
Propdésito obtiene servicios médicos especializados, enfocados a la poblacion pediatrica con la capacidad

integrales, seguros, oportunos y asequibles.

curacion.

del Nifio Morelense.

instalada suficiente y equipos tecnol6gicos disponibles
para diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Componente 1

Consulta externa pediatrica otorgada

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencién
recibida en consulta externa.

Reporte de encuestas de la Direccién de Unidad 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.

Promedio mensual de citas

Bases de datos de estadistica de imagenologia del

Los familiares o tutores de los pacientes se presentan

Actividad 1.3 Estudios de Imagenologia : . ) . o untualmente con el personal de imagenologia previo a
g 9 de imagenologia realizadas. Hospital del Nifio Morelense. punt . P 9 glap
su cita médica.
. . . S Los familiar r | ien resentan
- . . L Promedio mensual de citas Bases de datos de estadistica de laboratorio clinico del |-> 'anHares o twtores de los pacientes se P esg _ta
Actividad 1.2 Control de citas para laboratorios clinicos . . . - puntualmente con el personal de laboratorio clinico
de laboratorio realizadas. Hospital del Nifio Morelense. . - .-
previo a su cita médica.
Porcentaje de cumplimiento Base de datos de citas del sistema Histoclin® y bases Los familiares o tutores de los pacientes llevan a los
Actividad 1.1 | Control de citas para consulta de pediatria. ) P de datos de estadistica de consulta externa del Hospital P

de citas de pediatria

del Nifio Morelense.

menores de edad a las consultas que agendaron.

Componente 2

Servicios hospitalarios pediatricos
otorgados.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion
recibida en Hospitalizacion

Reporte de encuestas de la Direccion de Unidad 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 poblacion pediatrica que requiere servicios
especializados de hospitalizacion.




Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
- L . . L . . . El material que se ocupa para la identificacion correcta
Indice de apego a la accién esencial 1 Reporte de la Direccion de Unidad Calidad y Mejora rnaiq pap :
- . . . o del paciente es abastecido en tiempo y forma por los
para la seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
proveedores externos.
- L . . L . . . El material que se ocupa para la comunicacion efectiva
Indice de apego a la accién esencial 2 Reporte de la Direccion de Unidad Calidad y Mejora q ocupa p
- . - . L es abastecido en tiempo y forma por los proveedores
para la seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
externos.
- L . . L . . . El material que se ocupa para la identificacion correcta
Indice de apego a la accion esencial 3 Reporte de la Direccién de Unidad Calidad y Mejora a pap . -
- . . . o de los medicamentos es abastecido en tiempo y forma
para la seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
por los proveedores externos.
Actividad 2.4 Cumplimiento de las acciones esenciales El material que se ocupa para la verificacion de
’ para la seguridad del paciente. indice de apego a la acci6n esencial 4 Reporte de la Direccién de Unidad Calidad y Mejora  |seguridad de los procedimientos quiriirgicos es
para la 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, supervisién
indice de apego a la accién esencial 5 Reporte de la Direccion de Unidad Calidad y Mejora |y control de infecciones asociadas a la atencién de la
para la seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense. salud es abastecido en tiempo y forma por los
proveedores externos.
- L . . L . . . El material que se ocupa para la reduccion del riesgo
Indice de apego a la accién esencial 6 Reporte de la Direccién de Unidad Calidad y Mejora . 4 pa para 9
- . . . - por caidas es abastecido en tiempo y forma por los
para la seguridad del paciente. Continua del Hospital del Nifio Morelense.
proveedores externos.
Se cuentan con el personal médico, insumos y material
- Programacion de intervenciones S S L Bases de datos de estadistica de cirugia del Hospital del |suficiente para la realizacion de las cirugias
Actividad 2.3 o Tasa de diferimiento quirdrgico en cirugia - . . -
quirdrgicas. Nifio Morelense. programadas y el paciente se encuentra sin afecciones
nosolégicas o administrativas para su intervencion
Los pacientes cuentan con los estudios preoperatorios
- Programacion de intervenciones . L . Bases de datos de estadistica de cirugia del Hospital del [solicitados, son presentados en la fecha programada
Actividad 2.2 S Promedio mensual de cirugias realizadas - 0 -
quirdrgicas. Nifio Morelense. para la cirugia y se encuentran en condiciones de salud
apropiadas para la cirugia.
e e . La situacion epidemiolégica general se mantiene
- Utilizacion eficiente de las camas . L . . Bases de datos de estadistica de egresos del Hospital pide 9 g - .
Actividad 2.1 Porcentaje de ocupacion hospitalaria. estable, lo que previene la saturacion de los servicios de

censables de hospitalizacion.

del Nifio Morelense.

atencion.

Componente 3

Atencion de urgencias pediatricas otorgada.

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion
recibida en el servicio de urgencias.

Reporte de encuestas de la Direccion de Unidad 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.

Respuesta oportuna de los servicios de

Porcentaje de usuarios que esperan tiempo estandar

Base de datos de recepcion de urgencias y triage

Se cuenta con la capacidad instalada y los recursos

Actividad 3.3 . L . o S humanos suficientes para valorar oportunamente en el
urgencias para ser valorados en el servicio de urgencias pediatrico en Histolin® - .
servicio de urgencias las 24 horas
. . . e . . La situacion epidemiolégica general se mantiene
. L . . Porcentaje de ingresos con tiempo Bases de datos de estadistica de urgencias del Hospital pias g 9 L .
Actividad 3.2 |Gestion adecuada de ingresos a Urgencias. . . estable, lo que previene la saturacion de los servicios de
de estancia menor a 12 horas. del Nifio Morelense. L
atencion.
. . . N . L Los medicamentos e insumos que son requeridos para
o Respuesta a eventos de paro Porcentaje de insumos abastecidos Reporte de auditorias internas de la Direccién de L - 4 . q P
Actividad 3.1 la atencién de paro cardio-respiratorio son abastecidos

cardiopulmonar.

en carros rojos de Urgencias.

Calidad y Mejora Continua.

en tiempo y forma por los proveedores externos.




IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2024

DATOS DEL PROGRAMA

E069. Provision de servicios de salud en el Hospital Dependencia ’ ; ; -
Progran-\a - p Ramo: 11._Salud penc . Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):  Hospital del Nifio Morelense
presupuestario:  del Nifio Morelense - = o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcién
3.2. Para 2030, poner fin a las
. - - . ; - muertes evitables de recién nacidos y .
Eje estratégico: | 3. Justicia social para las y los morelenses Programa Sectorial de Salud Publica de nifios menores de 5 afios, logrando No aplica
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y que todos los paises intenten reducir Ejes transversales:
Obijetivo: promover el bienestar para todos en Meta: la mortalidad neonatal al menos hasta
3.3 Garantizar la salud pUblica en todas las politicas en todas las edades 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la
Objetivo: Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar de Objetivo: 3. Mejorar la provisién de servicios. mortalidad de nifios menores de 5 No aplica
todos en todas las edades. afios al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos Vivos
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Pr i6n rvici I | L - . . .
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: P:rs & aestac e SR b Ak 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES Linea Meta Programacion de metas
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2024
i Unidad de Tipo -Di ido de medicion-
(Bestielalatp) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo y B . L Ter. 2do. 3er., 4to.
medida Frecuencia de medicion 2023 2024 . . . .
Trim. Trim. Trim. Trim.
7. Contribuir a garantizar el . ) : . .
Fin derecho a la salud integral Tasa de mortalidad general MIEe B LR RIS (e G20 WD i iETE G AU iES Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Trienal
L 8! 8 habitantes del Estado de Morelos Poblacién estimada) x 100,000 8
de la poblacién
La poblacién pediatrica sin
seguridad social obtiene Mide la proporcion de egresos
sefvicios médicos R o Qe hos italgrioz ue se dang or mejoria o i fime Gt2 ieses ot fes
Propé o hospitalarios por mejoria o P ., a . p ) ., por mejoria o curacién / Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 95% 95% 95% 95% 95% 95%
P integrales, . curacion de los pacientes en relacién al ) .
curacion N A Total de egresos hospitalarios) x 100
seguros, oportunos y total de egresos hospitalarios
asequibles.
Mide la proporcion de usuarios
. X satisfechos con la atencién recibida en (Nimero de usuarios satisfechos en
FEESIE]2 L VENETES el servicio de Consulta Externa en el servicio de Consulta Externa /
satisfechos con la atencion oA . X Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral 95% 95% 95% 95% 95% 95%
" relacion del total de usuarios Total de usuarios encuestados en el
. recibida en Consulta Externa o L
Consulta externa pediatrica encuestados en el servicio de Consulta servicio de Consulta Externa) x 100
Componente 1
otorgada Externa
Mide la suma de consultas otorgadas
i mensualmente en el servicio de (
PRAFEEID TSl Y v ) I, Wt ale i iEs @imiiEs / Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 4,500 4,600 4,600 4,600 4,600 4,600
consultas Consulta Externa, en relacion al total de Total de meses observados
meses observados.
Promedio mensual de Mide la suma de estudios de Numero de estudios de
Actividad 1.3 Estudios de Imagenologia estudios de imagenologia imagenologia realizados mensualmente, imagenologia realizados / Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 844 870 870 870 870 870
realizados. en relacion al total de meses observados Total de meses observados
Promedio mensual de Mide la suma de estudios de laboratorio Numero de estudios de laboratorio
Actividad 1.2 Estudios de Laboratorio estudio de laboratorio cumplidas mensualmente, en relacion al realizados / Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 20,096 | 20,500 20,500 20,500 20,500 20,500
realizadas. total de meses observados Total de meses observados




IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios

del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2024

Control de citas para consulta

Porcentaje de cumplimiento

Mide la proporcién de citas de pediatria

(Numero de citas de pediatria
cumplidas /

Actividad 1.1 L, . L, cumplidas en relacion al total de citas de 3 L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 80% 90% 90% 90% 90% 90%
de pediatria. de citas de pediatria o Total de citas de pediatria
pediatria programadas
programadas) x 100
Mide la proporcién de usuarios , . .
. . . . . (NUmero de usuarios satisfechos en
Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencidn recibida en . T
. L. L e, . el servicio de Hospitalizacion / . ., . .
satisfechos con la atencion el servicio de Hospitalizacion en relacion . Porcentaje Gestidn-Calidad-Ascendente-Trimestral 88% 90% 90% 90% 90% 90%
ici f ; recibida en Hospitalizacion al total de usuarios encuestados en el el o UBUEED EE s i 6l
Componente 2 Servicios hospitalarios B icio de Hospitalizacis servicio de Hospitalizacion) x 100
pediatricos otorgados. servicio de Hospitalizaciéon
3 gi Id Mide la suma de egresos hospitalarios o d hospitalarios /
romedio me.nsua' € realizados mensualmente en relacién al SUERIE SES P IECTRS Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 155 160 160 160 160 160
egresos hospitalarios Total de meses observados
total de meses observados
indice de apego a la accién Mide el cumplimiento de los ocho (Sumal del reV|s'|ton('es en Iaslque se
esencial 1 para la seguridad criterios para la identificacion correcta 'cump' (?n os criterios para fa . [ndice Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 92% 95% 95% 95% 95% 95%
del paciente del paciente identificacion correcta del paciente /
Suma de revisiones realizadas) x 100
oo L, (Suma de revisiones en las que se
Indice de apego a la accidn Mide el cumplimiento de los tres cumplen los criterios para la
esencial 2 para la seguridad - P . . P o i P indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral 82% 90% 90% 90% 90% 90%
) criterios para la comunicacion efectiva comunicacion efectiva /
del paciente L .
Suma de revisiones realizadas) x 100
(Suma de revisiones en las que se
indice de apego a la accién Mide el cumplimiento de los cinco cumplen los criterios para la
esencial 3 para la seguridad criterios para la seguridad en el proceso seguridad en el proceso de indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral 82% 90% 90% 90% 90% 90%
Cumplimiento de las Acciones | del paciente de medicacion medicacion / ' '
Actividad 2.4 Esenciales para la Seguridad Suma de revisiones realizadas) x 100
del Paciente. .
indice de apego a la accién Mide el cumplimiento de los cuatro (Suma de reV|s'|on'es en las que se
. R - . cumplen los criterios para la oo L. . .
esencial 4 para la seguridad criterios para la seguridad en los ) . Indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral 93% 95% 95% 95% 95% 95%
del paciente procedimientos seguridad en los procedimientos /
P Suma de revisiones realizadas) x 100
oo L, Mide el cumplimiento de los cuatro (Suma de revisiones en las que se
Indice de apego a la accidn criterios para la reduccién del riesgo de cumplen los criterios para la
esencial 5 para la seguridad . ) P ’ 4,g P » . P indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral 78% 85% 85% 85% 85% 85%
del pacient infecciones asociadas a la atencion de la reduccion del riesgo de IAAS /
el paciente
P salud (IAAS) Suma de revisiones realizadas) x 100
(Suma de revisiones en las que se
{ndice de apego a la accién Mide el cumplimiento de los cuatro cumplen los criterios para la
esencial 6 para la seguridad criterios para la reduccion del riesgo de reduccion del riesgo de dafio al indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral 95% 95% 95% 95% 95% 95%
del paciente dafio al paciente por causa de caidas paciente por causa de caidas /
Suma de revisiones realizadas) x 100
N . . (Nimero de pacientes operados
Programacion de Tasa de diferimiento Mide la proporcién de pacientes que se después de siete dias de la fecha
Actividad 2.3 X 8 R - L L, operan después de siete dias de P Tasa Gestién-Calidad-Descendente-Trimestral 6% 5% 5% 5% 5% 5%
intervenciones quirdrgicas. quirdrgico en cirugia . . programada /
agendada la cirugia electiva .
Total de pacientes operados) x 100
Mide la proporcién de cirugias electivas (Numero de cirugias electivas
Programacion de Porcentaje de cirugias realizadas en la fecha programada en realizadas en la fecha programada
Actividad 2.2 rrogramaci o centaje de cirugl za 2 programac 'zacas en | prog | porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9% | 95% 95% 95% 95% 95%
intervenciones quirdrgicas. realizadas relacidn al total de cirugias electivas Total de cirugias electivas
solicitadas solicitadas) x 100
Mide la proporcién de las camas
Utilizacién eficiente de las censablez oEu adas en el servicio de (Numero de dias paciente /
Actividad 2.1 camas censables de Porcentaje de ocupacion P P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 79% 80% 80% 80% 80% 80%

hospitalizacion.

Hospitalizacion en relacion al total de
dias cama

Total de dias cama) x 100
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. . Mide la proporcion de usuarios (NUmero de usuarios satisfechos
Porcentaje de usuarios . a2 i oa .
R ., satisfechos con la atencién recibida en con la atencién recibida en el
satisfechos con la atencion - . . . . . L. . .
o - el servicio de Urgencias en relacion al servicio de Urgencias / Porcentaje Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral 48% 80% 80% 80% 80% 80%
recibida en el servicio de . N
U i total de usuarios encuestados en el Total de usuarios encuestados en el
05 i rgencias - .
Componente 3 Ater.u:w.n delreencios & servicio de Urgencias servicio de Urgencias) x 100
pediatricas otorgadas.
Mide la suma ingresos registrados
i mensualmente en el servicio de ( i i P .
!’romedlo mensuél = ) L (i at figesmsa UigHieEs Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 738 740 740 740 740 740
ingresos a Urgencias Urgencias en relacién al total de meses /Total de meses observados)
observados
(Nimero de usuarios valorados y
Porcentaje de usuarios que Mide la proporcién de usuarios clasificados en el servicio de
L Respuesta oportuna de los esperan tiempo estandar valorados y clasificados (triage) en el Urgencias entre 0y 15 minutos / . L, L .
Actividad 3.3 L . L ) . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 48% 80% 80% 80% 80% 80%
servicios de urgencias para ser valorados en el servicio de urgencias entre 0y 15 Total de usuarios valorados y
servicio de urgencias minutos clasificados en el servicio de
Urgencias) x 100
- . Porcentaje de ingresos con Mide la proporcién de ingresos con (NUmero de ingresos con estancia
L Gestién adecuada de ingresos . X . L, . . L .
Actividad 3.2 a Urgencias tiempo de estancia menor a estancia menor a 12 horas en relacién al menor a 12 horas / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 70% 80% 80% 80% 80% 80%
8 : 12 horas total de ingresos a Urgencias Total de ingresos a Urgencias) x 100
Mide la proporcién de insumos (NUmero de insumos abastecidos en
abastecidos en los carros rojos del los carros rojos del servicio de
Respuesta oportuna a Porcentaje de insumos servicio de Urgencias en relacion al total Urgencias /
Actividad 3.1 eventos de paro abastecidos en carros rojos de insumos necesarios en los carros Total de insumos necesarios en los Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 91% 95% 95% 95% 95% 95%
cardiopulmonar. de Urgencias rojos del servicio de urgencias, carros rojos del servicio de
observado en cuatro evaluaciones del Urgencias, observado en cuatro
afio evaluaciones al afio) x 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento
i D
TLEIERICEL Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal P
presupuesto total
PRESUPUESTO
8,000.00 348,932.79 356,932.8 0.0%
AUTORIZADO ’
PRESUPUESTO
- 0.0%
MODIFICADO
Inversion Inversion
Modalidad del . [EmmEs Ingresos Ramel3 Otros Prog. D
Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total i Estatal Por
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Folll Fondo:
PRESUPUESTO
- 0.0%
AUTORIZADO
PRESUPUESTO R 0.0%
MODIFICADO
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . L. 356,932.8 . n g fa 0.0%
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + inversién) (Gasto corriente y/o acciones de fomento + inversién)
Observaciones en cuanto a las metas progr y/o el presup




Programas, proyectos o acciones que destinan recursos al cumplimiento de los derechos de la infancia por secretaria, dependencia o entidad
Dependencia o Secretaria: <Seleccione el nombre de su Dependencia o Secretaria>
Monto final destinado a los derechos
. Monto total del programa, de la infancia (de acuerdo al criterio .
Unidad Responsable de Gasto (URG) N2 el PR AU bR pr.qgrama, proyecto o proyecto o accién Criterio @ utilizado) UlID et
(Pp) accion (POA) ; Gasto b
(Miles de pesos) Absoluto a
. % de calculo
(Miles de pesos)
Consulta externa 96,372 1 96,372|  100% 1
pediatrica otorgada
E069 Provision de servicios de Servicios hospitalarios
Hospital del Nifio Morelense salud en el Hospital del Nifio L P 192,744 1 192,744 100% 1
Morelense pediatricos otorgados.
Atencion de urgencias 67,817 1 67,817|  100% 1
pediatricas otorgadas.
Total 356,933.0 356,933.0




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

EO074. Rehabilitacion social

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 14,931.5 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 952.3 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 652.7 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 1.600.0 13. Financiamientos Externos i 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 18,136.5 100.0%

25. Recursos Federales 1,600.0 8.8%

26. Recursos Estatales 16,536.5 91.2%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 18,136.5 Total 18,136.5 100.0%




IV. Diagnéstico del Programa

Programa Presupuestario:

|E074. Rehabilitacién social

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

Las personas con Discapacidad forman parte de la minoria més 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 Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI, identificé 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 Atencion a la Discapacidad, es el eje rector de los servicios de prevencion, deteccion y
rehabilitacién integral, que por medio de los programas especificos favorecen la inclusién social y mejoran la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

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 mas desfavorecida y con mayor rango de vulnerabilidad al
presentar deficiencias fisicas, mentales, intelectual 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 atencién integral.

En este sentido, las personas con discapacidad temporal o permanente tienen limitada atencién integral en materia de rehabilitacion y
asistencia social para su inclusién ala 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 institucién educativa, por lo que es necesario brindar terapias de
rehabilitacién integral y gestionar espacios para su inclusién social para mejorar su calidad de vida.

En el estado de Morelos, segun el tltimo Censo de Poblacion 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 %.




2. Identificacién, definicién y descripcién
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 recuperacién de acuerdo a su nivel socio econémico, contribuyendo a su
calidad de vida.

México enfrenta un aumento progresivo de la poblacién 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 poblacion 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 atencién debido al rezago que se genero durante dicho periodo.

d) Experiencias de atencion
El Sistema DIF Morelos a través de la Coordinacién de Atencion a la Discapacidad, brinda atencion a personas con discapacidad temporal o
permanente, con el objetivo de contribuir a su rehabilitacién integral.

En el ejercicio 2022, se otorgaron 1,811 consultas médicas de 1ra vez, 3,358 subsecuentes, consultas psicolégicas 3,033, se otorgaron un total de
218,840 terapias.
Se entregaron 328 dispositivos de asistencia personal. 1,260 credenciales de discapacidad, se realizaron 72 evaluaciones y, 50 gestiones para la
inclusion laboral y educativa.

Con estas acciones se busca la mejoria de la calidad de vida de as personas con discapacidad.




Programa Presupuestario: EO74. Rehabilitacién social

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior: Limitado desarrollo de la poblacidn en situacién de vulnerabilidad.

Limitado desarrollo de la poblaciéon con Disminucidn de la calidad de vida para las
discapacidad. personas con discapacidad.

Aumento en la desigualdad, de acuerdo a la Aumento del deterioro de la salud de la poblaciéon
inclusidn social para las personas con con discapacidad.
discapacidad.

Las personas con discapacidad temporal o permanente reciben limitada atencion integral en materia de
rehabilitacion y asistencia social para su inclusién a la sociedad.

Limitado acceso a programas de rehabilitacion. Insuficiente rehabilitacion integral para personas

con discapacidad.

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.



Programa Presupuestario: E074. Rehabilitacion social

VI. Arbol de Objetivos: Desarrollo de la poblacién en situacion de vulnerabilidad.

Desarrollo integral de la poblacién con
discapacidad.

Fin superior

Disminucion en la desigualdad, de acuerdo a la
inclusion social para las personas con
discapacidad.

Mejorar la calidad de vida para las personas con
discapacidad.

Disminucion del deterioro de la salud de la
poblacién con discapacidad.

Las personas con discapacidad temporal o permanente reciben atencidn integral en materia de rehabilitacion y
asistencia social para su inclusién a la sociedad.

Mayor acceso a programas de rehabilitacion.

Informacion

Suficiente de
los programas
de atencion a
personas con
discapacidad.

Suficiente
presupuesto
parala
contratacion de
personal
capacitado para
la atencién de
los programas

Suficiente rehabilitacion integral para personas
con discapacidad.

Suficiente
transporte
adaptado para el
acceso de las
personas con
discapacidad a
los centros de
rehabilitacion.




VII. Cobertura del Programa

|Programa Presupuestario: |E074. Rehabilitacion social

El objetivo de este apartado, es proveer informacion que permita identificar el area de intervencion del programa propuesto o con cambios sustanciales, y

Area de intervencion Descripcion

a) ldentificacién y caracterizacion
de la poblacién o area de Poblacion en general que acuda a solicitar un servicio o programa de atencion.
enfoque potencial.

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

Personas con discapacidad 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 vulnerabilidad.

c¢) Cuantificacion de la poblacién o

X L 109,255 personas con discapacidad en el estado de Morelos, segun el censo de poblacion y vivienda 2020 del INEGI
area de enfoque objetivo.

d) Frecuencia de actualizacion de
la poblacion o area de enfoque Cada 10 afios segun censo nacional de poblacion y vivienda del INEGI
potencial y objetivo.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: EO74. Rehabilitacion social

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

SI

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Rehabilitacién social

Cuenta con documento normativo de
operacion:

NO

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

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

Las personas con discapacidad
temporal o permanente reciben
atencion integral en materia de
rehabilitacion y asistencia social para
su inclusién a la sociedad.

Porcentaje de beneficiarios que reciben la
atencion y servicios.

Registros Administrativos del Sistema DIF
Morelos.

Las personas con discapacidad reciben
atencion integral contribuyendo a mejorar su
calidad de vida.

Componente 1

Programas de atencién 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 poblacion 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 poblacion acude a solicitar donativo de
dispositivo de asistencia personal y se cuenta
con los dispositivos.

Actividad 1.5

Entrega de credencial
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

Inclusion laboral y educativa.

Porcentaje de gestiones realizadas para la inclusién
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.




Porcentaje de gestiones realizadas para la inclusién
recreativa, cultural y deportiva.

Lista de asistencia y programa anual de

Se cuenta con los recursos para llevar a cabo

de atencion a la discapacidad.

de atencién a la discapacidad.

Actividad 1.3 Inclusién recreativa, cultural y deportiva. - - - — . ) . :
y aep Porcentaje de personas incluidas en el ambito [inclusiones. las inclusiones.
recreativo, cultural y deportivo.

Capac[tamon para 9' personal opera_mvo de Porcentaje de personal operativo capacitado. . . ) .

Actividad 1.2 los Médulos PreviDIF de las Unidades Lista de asistencia y programa anual de |EI personal operativo acude a las
’ Bésicas de Rehabilitacion que atienden a . P ) capacitaciones. capacitaciones programadas.
. . Porcentaje de capacitaciones realizadas.
las personas con discapacidad.
- Atencién licit [ rogram Porcentaj licit tendi | rogram. - L licitl mplen n | requisit
Actividad 1.1 encion de solicitudes de los programas |Porcentaje de solicitudes atendidas de los programas Formato de solicitud. as solicitudes cumplen con los requisitos

establecidos.

Componente 2

Rehabilitacién integral para personas con
discapacidad en los Centros de
Rehabilitacion del Sistema DIF Morelos
otorgada.

Porcentaje de personas con discapacidad con
rehabilitacion 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.

Actividad 2.9

Otorgar servicios odontolégicos.

Porcentaje de servicios odontoldgicos otorgados.

Registro SISPS.

Las personas acuden a recibir servicios

odontolégicos.

Actividad 2.8

Brindar terapias de rehabilitacion fisica.

Porcentaje de terapias de rehabilitacion fisica

brindadas.

Registro SISPS.

Actividad 2.7

Brindar terapias de lenguaje.

Porcentaje de terapias de lenguaje brindadas.

Registro SISPS.

Actividad 2.6

Brindar terapias ocupacionales.

Porcentaje de terapias ocupacionales brindadas.

Registro SISPS.

Actividad 2.5

Brindar terapias psicoldgicas.

Porcentaje de terapias psicoldgicas brindadas.

Registro SISPS.

Poblacion acude a recibir terapias.

Actividad 2.4

Elaboracién de ortesis.

Porcentaje de ortesis elaboradas.

Registro de 6rtesis elaboradas.

Actividad 2.3

Elaboracion de protesis.

Porcentaje de protesis elaboradas.

Registro de protesis elaboradas.

Se cuenta con los insumos para la
elaboracion de ortesis y protesis.

Actividad 2.2

Elaboracion de Estudios socioeconémicos.

Porcentaje de estudios socioeconémicos elaborados.

Estudios socioeconémicos.

Actividad 2.1

Atencion de solicitudes de rehabilitacion.

Porcentaje de solicitudes de rehabilitacion atendidas.

Agenda de citas.

La poblacién acude para recibir atencion en
materia de rehabilitacién y cumple con los
requisitos.




IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2024

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s): SISTEMA DIF MORELOS

Programa | gq7, Rehabilitacién social Ramo: 11._Salud jenci
presupuestario: - o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero impunidad
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica 3.13. Reforzar la capacidad de todos Cero corrupcion
Objetivo 3: Garantizar una vida sana b5 (FEIEES, @ partmylar (e prfEs & Ejes transversales:
Lo " desarrollo, en materia de alerta
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: - .
temprana, reduccién de riesgos y
& s e @ikdss gestion de los riesgos para la salud P tiva d
P P N P : erspectiva de
Obijetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: No aplica nacional y mundial .
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccién Social Subfuncién:|2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 172.- Apoyo a personas con discapacidad
RESULTADOS
INDICADORES Linea Meta Programacion de metas
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2024
. A oo D . i
(Hestmz (I Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unlda(.:l i Tipo . s d.e. . Ter. 2do. 3er. 4to
medida Frecuencia de medicién 2023 2024 . . . .
Trim. Trim. Trim. Trim.
Fin t Contrlb.uw gleaiantice] dﬁrecho Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
a la salud integral de la poblacion
. R . . (Numero de personas que
Las personas con d|scapaC|.dad Mu.ie la proporcu?? de perst?n.as que T [ SR o S e 100% 100% 100% 100%
temporal o permanente reciben Porcentaie de beneficiarios aue reciben la atencién y servicios de de rehabilitacion /Total de
Propésito atencién integral en materia de . ) i . .q rehabilitacion en relaciéon al total de - Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual | 100% 100%
N . . . reciben la atencion y servicios. o L, personas que solicitan la
rehabilitacion y asistencia social para p que la y . L.
N az p A P atencion y servicios de
su inclusion a la sociedad. servicios de rehabilitacion. N
rehabilitacion)*100




IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios

del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2024

(Numero de personas con
discapacidad beneficiadas con

Mide la proporcién de personas con L, 100% 100%: 100% 100%
n - s4o0 heneficiad los programas de atencién a
Porcentaje de personas con con los N N
. : A I o personas con discapacidad / o
Programas de ap con |programas de atencion a personas con . I . 100%
Componente 1 . R . N L L Total de personas con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
con discapacidad entregados. los prog de a en r al total de N R . 4706
. o N L . discapacidad que solicitan los
p con [ p con p que AR
L. programas de atencion a
un programa de atencion.
personas con
discapacidad)*100
(Nimero de personas con
. Mide la proporcion de personas con |discapacidad con dispositivos 25% 50% 75% 100%
Porcentaje de personas con | . . S X . . .
. - . . ) N L discapacidad con dispositivos de asistencia |de  asistencia  personal
L Entrega de dispositivos de asistencia |discapacidad beneficiadas con " . L, L . 216
Actividad 1.6 N - . X personal otorgados en relacién al total de |otorgados/Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 600
personal. dispositivos de  asistencia ) . L ) . L (100%)
ersonal personas con discapacidad que solicitan un |con discapacidad que solicitan
P : dispositivo de asistencia personal. un dispositivo de asistencia
personal)*100
Mide la proporcion de personas con [(Numero de personas con 100.0%1100.0% |100.0% 100.0%
. . Porcentaje de personas con |discapacidad con credencial nacional |discapacidad con credencial
. Entrega de credencial nacional para | . N . .. . . L. - . 100%
Actividad 1.5 ) . discapacidad con credencial |entregada en relacion al total de personas |nacional entregadas/Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
personas con discapacidad. | N . . . o . 1282
nacional entregada. con discapacidad que solicitan la credencial | personas con discapacidad que
nacional. solicitan credencial)*100
(Nmero — de  gestiones 100% | 100% | 100% | 100%
) ) Mide la proporcién de gestiones realizadas | realizadas para la inclusion ° ° ° °
Porcentaje  de gestiones ara la inclusion laboral y educativa en |laboral y educativa / total de
realizadas para la inclusion p L, 'y . . Y . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100%
. relacién al total de gestiones solicitadas |gestiones solicitadas para la
laboral y educativa. . » . N -
para la inclusion laboral y educativa. inclusion laboral y
educativa)*100
Actividad 1.4 Inclusién laboral y educativa.
Nimero de evaluaciones
Mide la proporcién de evaluaciones ( u. v’ vact 100% 100% 100% 100%
. . X i realizadas a través de las
Porcentaje de evaluaciones |realizadas a través de las muestras de muestras de trabaio
realizadas a través de las |trabajo valpar en relacién al total de ,J Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 87 88
) . . valpar/Total de evaluaciones a
muestras de trabajo VALPAR. evaluaciones a través de las muestras de .
) X través de las muestras de
trabajo valpar requeridas. 22 44 66 88

trabajo valpar requeridas)*100




IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios

del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2024

. " . . (Nimero  de  gestiones 100% 100% 100% 100%
Mide la proporcion de gestiones realizadas . ) o
. . . L, . realizadas para la inclusion
Porcentaje de  gestiones para la inclusién recreativa, cultural y recreativa, cultural v deportiva
realizadas para la inclusion |deportiva en relacidn al total de gestiones L v ,p, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
. . .. . . . / total de gestiones solicitadas
recreativa, cultural y deportiva. |solicitadas para la inclusion recreativa, > L, .
cultural v deportiva para la inclusién recreativa,
y dep : cultural y deportiva.)*100
Actividad 1.3 Inclusit?n recreativa, cultural vy
deportiva.
Numero de personas incluidas
Mide la proporcion de personas incluidas ( - p . 100.0%|100.0% |100.0% 100.0%
. s . . en el dmbito recreativo cultural
Porcentaje de  personas en el ambito recreativo cultural y deportiva deportiva / Total de personas
incluidas en el &ambito en relacion al total de personas que y dep L. . p . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral {100% 20, 100%
. . - . .. R que solicitaron la inclusion en
recreativo, cultural y deportiva. |solicitaron la inclusion en el ambito L. )
recreativa, cultural v deportiva el ambito recreativa, cultural y
’ y dep : deportiva, recibidas)*100
100.0%100.0% |100.0% 100.0%
. Mide la proporcién de personal operativo |(NUmero de personal operativo
Porcentaje de  personal R .. . L. — .
operativo capacitado capacitado con relacién al total de personal | capacitado/Total de personal Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
Capacitacion para el personal P P : operativo. operativo )*100
operativo de los Médulos PreviDIF de
Actividad 1.2|las Unidades Basicas de Porcentaje
Rehabilitacion que atienden a las
personas con discapacidad. Numero de capacitaciones 9 % % %
. L Mide la proporcién de capacitaciones ( . P 20.0%|70.0% 90.0% 100.0%
Porcentaje de capacitaciones X ., realizadas / Total de L, L . 10
. realizadas en relaciéon al total de L Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 10
realizadas. canacitaciones programadas capacitaciones (100%)
P progl : programadas)*100
Numero de  solicitudes
Mide la proporcién de solicitudes atendidas ( . 100.0%|100.0% |100.0% 100.0%
. - . . . atendidas de los programas de
Atencion de solicitudes de los |Porcentaje de solicitudes |de los programas de atencion a la atencion a la discapacidad / 100%
Actividad 1.1{programas de atencion a la |atendidas de los programas de |discapacidad con relacion al total de - p” Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100%
. . L . 5 . " Total de solicitudes recibidas de 2380
discapacidad. atencidn a la discapacidad. solicitudes recibidas de los programas de ..
atencion a la discapacidad los programas de atencion a la
P : discapacidad)*100
(Nimero de personas con
discapacidad con rehabilitacion
Mide la proporcion de personas con ,I RS titac! 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
. . . I integral otorgada en los
e e Porcentaje de personas con |discapacidad con rehabilitacién integral L,
Rehabilitacion integral para personas | . , L, ..., |Centros de Rehabilitacion del
N R discapacidad con rehabilitacion |otorgada en los Centros de Rehabilitacion | _. o
con discapacidad en los Centros de | > L, Sistema DIF Morelos/Total de . . L . 100%
Componente 2 L R integral en los Centros de |del Sistema DIF Morelos en relacién al total ) . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
Rehabilitacion del Sistema DIF L, ) iy A . personas con discapacidad que 8435
Rehabilitacion del Sistema DIF |de personas con discapacidad que solicitan . L
Morelos otorgada. L solicitan rehabilitacion integral
Morelos otorgada. rehabilitacion integral en los Centros de
Rehabilitacion del Sistema DIF Morelos en I G ek
: Rehabilitacién del Sistema DIF
Morelos)*100
. Mide la proporcién de consultas médicas |(NUmero de consultas médicas 100.0%|100.0% |100.0% 100.0%
Otorgar consulta médica de Porcentaje de  consultas de especialidad otorgadas con relacién al |de especialidad otorgadas / 100%
Actividad 2.10 g. . médicas de especialidad P g . P g Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100%
especialidad. total de consultas médicas de Total de consultas médicas de 5557

otorgadas.

especialidad solicitadas.

especialidad solicitadas )*100
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_ y o (Nimero  de  servicios 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
Porcentaje  de  servicios Mide = la  proporcién de servicios odontoldgicos otorgados / 100%
Actividad 2.9]|Otorgar servicios odontoldgicos. ,J_ odontolégicos otorgados con relacién al & o & L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral g 100%
odontoldgicos otorgados. . L, . Total de servicios odontoldgicos 931
total de servicios odontoldgicos solicitados. .
solicitados )*100
Mide la proporciéon de terapias de (Nimero  de terapias de I 9 I 9
. X . _ ) 12 propo } P | rehabilitacién fisica brindadas / o 100.0%|100.0% 1100.0% 100.0%
L. Brindar terapias de rehabilitacion |Porcentaje de terapias de |rehabilitacion fisica brindadas con relacion ) ) ., L ) 100%
Actividad 2.8 _, . IR i . e o Total de terapias de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
fisica. rehabilitacién fisica brindadas. |al total de terapias de rehabilitacion fisica o, L. 233041
solicitadas rehabilitacién fisica
) solicitadas)*100
. -, X . |(Nimero de terapias de 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
Porcentaje de terapias de Mide la proporcién de terapias de lenguaje lenguaje brindadas / Total de 100%
Actividad 2.7|Brindar terapias de lenguaje. X y . P brindadas con relacion al total de terapias s ,J A Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100%
lenguaje brindadas. de lenguaie solicitadas terapia de lenguaje 17515
suaj : solictadas)*100
' » ! (Nimero  de  terapias 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
Porcentaje de  terapias Mide ~ la proporcion de terapias ocupacionales brindadas / 100%
Actividad 2.6|Brindar terapias ocupacionales. . . . P ocupacionales brindadas con relacién al P . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100%
ocupacionales brindadas. R N . Total de terapias 45541
total terapias ocupacionales solicitadas. R .
ocupacionales solicitadas.)*100
. B . (Nimero  de  terapias 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
Porcentaje  de  terapias Mide 'la  proporcién ~de terapias sicoldgicas brindadas / Total 100%
0
Actividad 2.5|Brindar terapias psicolégicas. L ,J N P psicoldgicas brindadas con relacion al total P 8 ) . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
psicoldgicas brindadas. de terapias psicolégicas solicitadas de terapias psicoldgicas 4513
plasp & : solicitadas)*100
100.0%)100.0% |100.0% 100.0%
Porcentaje  de ortesis Mide las ortesis elaboradas con relacién al (Namero de ortesis elaboradas 100% ) ) ) )
Actividad 2.4|Elaboracién de értesis. . . X X / Total de Ortesis Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100%
elaboradas. total de drtesis requeridas. . 458
requeridas)*100
9 9
Porcentaje  de rétesis Mide las prétesis elaboradas con relacion al (Ndmero  de prétesis 100% 100.0%/100.0% 1100.0% 1000%
Actividad 2.3|Elaboracién de prétesis. ) p P L . elaboradas / Total de prétesis Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100%
elaboradas. total de prétesis requeridas. i 8
requeridas)*100
Mide la proporcién de estudios (N\Il.mero ) _de estudios 100.0%|100.0% |100.0% 100.0%
Elaboracién de Estudios Porcentaje  de  estudios socioeconémicos realizados con relacién al |*0¢ 0ScOnOMIcos 100%
Actividad 2.2 . L. ) . ) n L realizados/Total de estudios Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
socioeconémicos. socioeconémicos elaborados total de estudios socioeconémicos ) L 1683
requeridos socioecondmicos
: requeridos)*100
(Numero de solicitudes de 100.0%100.0% |100.0% 100.0%
Actividad 2.1 Atenci(?n ”de solicitudes  de Porcepltajel lde solif:itudes de |Mide ' leI lplorcentaj.e de solicitudes de rehabi.IiFacic'm atendidast / Tt?tlal R Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
rehabilitacion. rehabilitacion atendidas. rehabilitacion atendidas. de solicitudes de rehabilitacion 62461

recibidas.)*100
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IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

PRESUPUESTO (Miles de pesos)

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento

teciTeE e Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje

presupuesto
PRESUPUESTO

AUTORIZADO 16,536.5 16,536.5 - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Gasto de capital Gasto de capital
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos
odalicad ce Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total g ) Estatal Otros Prog. Federales| D do total Por
presupuesto Propios
Fondo: F Il Fondo:

PRESUPUESTO

AUTORIZADO 1,600.00 1,600.0 - 0.0%
PRESUPUESTO

MODIFICADO - - 0.0%

Gasto autorizado total OEGS Gasto Devengado total o
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) . (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) .

Observaciones en cuanto a las metas progi das y/o el presup




lll. Clasificacién del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

MO75. Gestion del Sistema DIF Morelos

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 62,924.6 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 3,995.4 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 11,171.8 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 45.928.4 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 124,020.2 100.0%

25. Recursos Federales - 0.0%

26. Recursos Estatales 124,020.2 100.0%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =7

Total 124,020.2 Total 124,020.2 100.0%
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia

% MO075. Gestién del Sistema DIF Morelos Ramo: 11. Salud . * Secretariade 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
. - . X . - 1.6. Garantizar una movilizacién importante de . .
Eje estratégico: 3. Justicia social para lasy los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pablica recursos procedentes de diversas fuentes, Cero impunidad
Objetivo 8: Promover el incluso mediante la mejora de la cooperacién _
crecimiento econémico para el desarrollo, a fin de proporcionar Ejes transversales:
Objetivo: |sostenido, inclusivo y sostenible, Meta: | medios suficientes y previsibles a los paises
ietivo:| 3.6 Controlar | fi dad bnico-d ti iativo:| 3. Mej | ision d - el empleo pleno y productivo y el en desarrollo, en particular los paises menos .
Objetivo: . ontrolar las enfermedades cronico-aegenerativas. Objetwo_ . Mejorar la provision de servicios. trabajo decente para todos adelantados, para poner en préctica Perspectiva de género
programas y politicas encaminados a poner fin
a la pobreza en todas sus dimensiones
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcion:|2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccion Social en Salud 33. Mejora de la gestién publica
RESULTADOS
INDICADORES SEMAFORO
Linea Pz AELTA L) (Verde: Cumplimiento del 80-
Meta anual 2024 100%
base .
Actividades Objetivos Unidad de Tibo -Dimensién-Sentido de Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo did dp - iad dicié P 2 g 4 70-79%
medida medicién-Frecuencia de medicién 2058 er. 0. er. to. st - Rojo: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
Mide la proporcién de inmuebles con |(Numero de Inmuebles  con e
P taje de i bl . K L . Gestion-Eficacia-Ascendente-
orcen 'aje' € |nmu'e s con mantenimiento realizado en relacién al total | mantenimiento  realizado/Total  de Porcentaje . 100% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
mantenimiento realizado. . X Trimestral
de inmuebles programados. inmuebles programados)*100
Administracion de los p i d Mide la proporcién de mantenimientos NG d tenimient lizad
3. Actividades N oreen ?Je, E,: realizados al parque vehicular oficial en (Nimero de mar'\ emmlen' ?S realizados . Gestion-Eficacia-Ascendente-
.. . recursos materiales del mantenimientos realizados al - - del parque vehicular oficial/Total de |Porcentaje R 100% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
administrativas. . . - relacion al total de mantenimientos o Trimestral
Sistema DIF Morelos. parque vehicular oficial. mantenimientos programados)*100
programados.
Mide la proporcién de adquisiciones L. o
. . . Gestion-Ef _Ascendente-
Porc.entaje de adquisiciones realizadas en relacion al total de procesos (Nimero de a'd.quISI(?IOnES realizadas/Total Porcentaje estion |c.a(:|a scendente 100% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
realizadas. L . de procesos licitatorios programados)*100 Trimestral
licitatorios programados.
. Mide la proporcion de mantenimientos 3 . .
Porcentaje de . . . (Numero de mantenimientos a equipos de - .
o i realizados a equipos de coémputo en ) i . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
mantenimientos realizados a L - codmputo realizados/Total de Porcentaje R 100% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
X ) relacion al total de mantenimientos - Trimestral
equipos de computo. mantenimientos programados)*100
programados.
P i d Mide la proporcion de mantenimientos NG d tenimient inos d
5. Actividades de | Administracion de los TIC del orcten ‘aje- " IE'! g realizados a equipos de video vigilancia en (-dumero- ‘elma-n enlmlllendos ;Te(:ullpo; € P el Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% 0T R 0T, R
sistemas. Sistema DIF Morelos. mantenimientos realizados a | .15 4 total de mantenimientos |V98C Vigilancia realizados/Total ~de |Forcentaje Trimestral ’ e e e e
equipos de video vigilancia. mantenimientos programados)*100
programados.
Porcentaje de solicitudes en [Mide la proporcion de solicitudes en |(Ndmero de solicitudes atendidas por la L .
. . . L. . L . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
plataforma de tickets plataforma de tickets atendidas en relacién |plataforma de tickets/Total de solicitudes | Porcentaje Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
atendidas. al total de solicitudes recibidas. recibidas)*100
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Porcentaje de convenios de |Mide la proporcion de convenios de NG d o d lab o,
colaboracién realizados entre |colaboracién realizados entre el Sistema ( ulfnedro € tconvler:-o: € chtatoIracllon
4. Actividades el Sistema Estatal y los |Estatal y los Sistemas Municipales, ;eatua 0% T\/rll mj 'e IIS en'.na t': a.a yI 0s Gestion-Eficacia-Ascendente
- Activi Sistemas  Municipales |institucionales publicas y privadas y |20 oo Vunicipales, institucionales oo oo ntaje i 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
juridicas. Institucionales pubicas y |fundaciones sin fin de lucro en relacién al Ipubll;:sy::l;vadasyfl.l'ndadcmnels Zm fm_fje Trimestral
privadas y fundaciones sin fin |total de convenios de colaboracién en ucro/Tota *e conventos de colaboracion
de lucro proceso. en proceso) *100
Fortal dela
rectoria y los vinculos del Mide la proporcién de giras y eventos |(NUmero de giras y eventos realizados en
Sistema DIF Morelos. P taje de gi t . L, . Gestion-Eficacia-Ascendente-
r:;lcize:dzjseeneelgg:t:Zoeven 95 | realizados en el Estado en relacion al total el Estado/Total de giras y eventos Porcentaje Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
6. Otras actividad : de giras y eventos programados. programados)*100
transversales al Mide la proporcién de coberturas y NG d bert ducci
organismo. Porcentaje de coberturas y |producciones audiovisuales realizadas en ( un"ne'ro € cobe "_'ras ¥ producciones L. .
. L L, audiovisuales  realizados/Total  de . Gestidn-Eficacia-Ascendente-
producciones audiovisuales |relacién al total de coberturas vy coberturas roducciones audiovisuales Porcentaje Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
realizadas en el Estado. producciones audiovisuales programados ye
en el Estado programadas)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento
NL:::::::::I Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 124,020.4 124,020.4 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
. Ramo 33 Ramo 33
TECEIEEC]eE Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total lngre?OS Estatal Otros Prog. Federales | Devengado total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: F. Il Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO S s 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . R 124,020.4 . . R - 0.0%
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) (Gasto corriente y/o acciones de fomento+ Gasto de capital)

Observaciones




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

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 12,068.2 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 2,708.2 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 257.4 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 500.0 13. Financiamientos Externos i 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 15,533.8 100.0%

25. Recursos Federales 500.0 3.2%

26. Recursos Estatales 15,033.8 96.8%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas 70

Total 15,533.8 Total 15,533.8 100.0%




IV. Diagnéstico por Programa

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 exclusion en México. Lo que ha
implicado la coordinacién 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 econdémicas y sociales para acceder a una vida digna.

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

De esta forma, en el afio 2012 a través del analisis de las zonas de vulnerabilidad y exclusion del Estado de Morelos, se 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.

1. Alineacion 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 MorelosArticulo 6 . derechos sociales: VII. Medio ambiente sano; VIII. Equidad y no discriminacion;

Titulo segundo, Capitulo I, II, lll y IV.-Ley Nacional de Mecanismo Alternativos de Solucién de Controversias en Materia Penal.

Capitulo IV, Articulo 13, Fraccién V y X.- Ley de Asistencia Social y Corresponsabilidad Ciudadana.

Capitulo 11, articulo 5, fraccion 111,111

Capitulo Séptimo, Articulo 25, Fracciones XIX, XXII, XXIV y XXVIII.-Reglamento Interno del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos.

A partir de los antecedentes, se identificara el problema central o necesidad a la que responde la intervencion publica, sus causas, su evolucidon 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 Nifas, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econémica, social y psicoldgica para favorecer
el desarrollo familiar y sus derechos humanos asi como espacios para proporcionar esparcimiento, recreacion deporte, cultura, capacitacion, especializacion en
temas de gerontolégia, psicoldgia, derechos de la nifiez, adolescentes y la familia, perpectiva familiar dirigido a personas en situacion de vulnerabildad;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, difusion 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 participacién ciudadana, el desarrollo de talleres y eventos culturales, brindando capacitacion para el autoempleoy realizando actividades
deportivas .




2. Identificacion, definicion y
descripcion del problema o
necesidad

b) Estado actual del problema

Pocos servicios brindados a nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econdmica, social y psicolégica para favorecer
el desarrollo familiar y sus derechos humanos asi como espacios para proporcionar esparcimiento, recreacion 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:

A) Reduccidn generalizada de las carencias sociales.

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

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

c) Evolucién 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 o 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




d) Experiencias de atencién
SUBDIRECCION DE CEDIF
EN 2019 se atendio a 4465
En 2020 se atendio a1200
En 2021 se atendio al493
En 2022 se atendio a 1748
En 2023 se atendio
ab5748
DEPARTAMENTO DE CAIC
En 2019 se atendio a 2363
En 2020 se tendio a 2380
En 2021 se atendio a 2344
En 2022 se atendio a 3304

En 2023 se atendio a 3304
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 3930

En 2023 se atendio a 3930
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 3924

En 2023 se atendio a
3924

DEPARTAMENTO DE PERSPECTIVA
En 2019 se tendio a 3657

En 2020 se tendio a 1448

En 2021 se atendio a 1312
En 2022 se atendio a 1496

En 2023 se atendio a 1496




| Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior: Limitado desarrollo de la poblacion en grado de vulnerabilidad

Mala calidad de
educativos
Incremento en
Escazo aumento CIELTDy Explotacion Sexual Incremento en la
Aumento de Rezago en la depresiones, Incremento en la icion de en nifiay A a a a . N Maltrato al adulto deficiencia de
en el desarrollo n g N N - Infantil y Trata de Violencia Mayor delincuencia L
pobreza N calidad de vida. ocacionando violencia la figura familia adolescentes mayor servicios dirigidos al
social Personas
incremento en la adulto mayor

Limitados servicios para favorecer el desarrollo familiar y sus der: s humanos dirigidos a nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad econémica, social y psicoldgica




Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

VI. Arbol de Objetivos
Efecto Superior Limitado desarrollo de la poblacion en grado de vulnerabilidad

mala calidad de
servicios
educativos
Prevencion en la Yorrf]
escazo aumento Disminucion en suicidios o Fortalecimi Disminucion en explotacién o o disminucion del eﬁcuer?c!a g=
Aumento de Aumento en la y depresiones, Disminucion en la N N Pdisminucion de disminucion de servicios
en el desarrollo . N A " de la figura Embarazos en nifia y Sexual Infantil y N N o N N maltrato al o
pobreza N calidad de vida. ocacionando incremento violencia - la delincuencia adicciones y violencia dirigidos | adulto
social b mE T familia adolescentes Trata de adulto mayor
Personas I

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.




VII. Cobertura del Programa

|Programa Presupuestario:

|E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

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 intervencion

Descripcion

a) ldentificacién y caracterizacion
de la poblacién 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
acumulacion 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 grupos de la poblaciénsegun su edad, entre los que se
encuentran las nifias, los nifios, jévenes y adultos mayores

b) Identificacion y caracterizacion
de la poblacion o area 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

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

36 municipios del estado de Morelos SUBDIRECCION

DE CEDIF DEPARTAMENTO DE PERSPECTIVA
Poblacion objetivo 2024 seria de 1493 Poblacion objetivo 2024 seria de 1312
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO Y PSICOLOGIA
Poblacion objetivo 2024 seria de 2562

DEPARTAMENTO DE CAIC
Poblacion objetivo 2024 seria de 2344

DEPARTAMENTO DE CENTROS GERONTOLOGICOS
Poblacion objetivo 2024 seria de 1965

SUBDIRECCION DE PROMOCION Y DIFUSION DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA
Poblacion objetivo 2024 seria de 1962

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

Anual a la demanda de cada poblacién en cada uno de los municipios del estado de Morelos




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

NO

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Sl

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel

Fin

Propésito

Resumen Narrativo (Objetivos)

Contribuir al desarrollo de la poblacién en
situacion de vulnerabilidad mediante
programas y acciones de promocion social.

Nifias, nifilos, adolescentes, adultos vy
adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad econdmica, social y
psicolégica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos.

Indicadores

Porcentaje de acciones y servicios de promocion

social dirigidos a la ciudadania del Estado de Morelos, |Registros administrativos del Sistema DIF

referentes al desarrollo y fortalecimiento familiar,
otorgados por el Sistema DIF Morelos.

Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad
econdmica, social y psicolégica con servicios de
desarrollo familiar y derechos humanos otorgados.

Medios de Verificacion

Morelos

Base de datos de beneficiarios.

Supuestos

La poblacién 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
econdmica, social y psicoldégica conocen, se
interesan y acuden a los servicios.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

NO

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Sl

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel

Componente 1

Actividad 1.1

Actividad 1.2

Resumen Narrativo (Objetivos)

Servicios de educacion en Centros de
Atencién Integral Comunitarios (CAICs)
otorgados.

Supervisién a los centros de atencion
infantil comunitario.

Equipamiento de los Centros de Atencion
Infantil Comunitario

Indicadores

Porcentaje de nifias, niflos, adolescentes y jovenes
con servicios de educacién otorgados en los Centros
Educativos pertenecientes al Sistema DIF Morelos

Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes y jovenes
egresados de los Centros Educativos pertenecientes
al Sistema DIF Morelos

Porcentaje de centros de atencion infantil comunitario
supervisados.

Porcentaje de Centros de Atencién Infantil Comunitario
beneficiados con equipamiento emitido por la
EIASADC del Sistema Nacional DIF.

Medios de Verificacion

Matricula de educacién de los CAICs.

Matricula de educacién de los CAICs.

Reporte de supervisiones.

Registros administrativos del Sistema DIF
Morelos

Supuestos

Las nifias, nifios, adolescentes y jovenes asisten
a los servicios educativos.

Las nifias, nifios, adolescentes y jovenes
concluyen su educacion.

Los responsables de los centros de atencién
infantil comunitarios del Estado de Morelos
atienden la supervision.

Los Centros de Atencion Infantii Comunitarios
establecidos en Morelos se interesan por recibir
equipamiento emitido por la EIASADC




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

NO

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Sl

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel

Actividad 1.3

Resumen Narrativo (Objetivos)

Otorgamiento de educacién maternal y
preescolar en los Centros Asistenciales
(CADIS) pertenecientes al Sistema DIF
Morelos

Indicadores

Porcentaje de nifias y nifios con educacién maternal
otorgada en los Centros Asistenciales (CADIS)
pertenecientes al Sistema DIF Morelos

Porcentaje de nifias y nifios con educacién preescolar
otorgada en los Centros Asistenciales (CADIS)
pertenecientes al Sistema DIF Morelos

Porcentaje de adolescentes, jovenes y adultos con
educacién primaria otorgada en el Centro de
Desarrollo Educativo (CDE) perteneciente al Sistema
DIF Morelos

Medios de Verificacion

Matricula de educacion maternal de los CAICs
pertenecientes al Sistema DIF Morelos.

Matricula de educacion preescolar de los
CAICs pertenecientes al Sistema DIF Morelos.

Matricula de educacién primaria del Centro de
Desarrollo Educativo perteneciente al Sistema
DIF Morelos.

Supuestos

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 Centros Asistenciales de
Desarrollo Infantil (CADIs) pertenecientes al
Sistema DIF Morelos

Los padres de los adolescentes en edad de
cursar la primaria se interesan en inscribirlos en
el Centro de Desarrollo Educativo.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

NO

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Sl

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel

Actividad 1.4

Actividad 1.5

Resumen Narrativo (Objetivos)

Otorgamiento de educacién primaria,
secundaria y preparatoria abierta en el
Centro de Desarrollo Educativo (CDE)
perteneciente al Sistema DIF Morelos

Otorgamiento de educacién profesional
técnica en el Centro de Desarrollo
Comunitario (CDC) perteneciente al
Sistema DIF Morelos

Indicadores

Porcentaje de adolescentes, jovenes y adultos con
educacién secundaria otorgada en el Centro de
Desarrollo Educativo (CDE) perteneciente al Sistema
DIF Morelos

Porcentaje de adolescentes, jovenes y adultos con
educacion preparatoria abierta otorgadaen el Centro
de Desarrollo Educativo (CDE) perteneciente al
Sistema DIF Morelos

Porcentaje de jovenes con educacién profesional
técnica otorgada en el Centro de Desarrollo
Comunitario (CDC) perteneciente al Sistema DIF
Morelos

Medios de Verificacion

Matricula de educacién secundaria del Centro
de Desarrollo Educativo perteneciente al
Sistema DIF Morelos.

Matricula de educacién preparatoria abierta del
Centro de Desarrollo Educativo perteneciente
al Sistema DIF Morelos.

Matricula de educacion profesional técnica del
Centro de Desarrollo Comunitario.

Supuestos

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 los jovenes en edad de cursar la
educacion profesional técnica se interesan en
inscribirlos en el Centro de Desarrollo
Comunitario.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

NO

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Sl

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel

Componente 2

Actividad 2.1

Actividad 2.2

Componente 3

Actividad 3.1

Resumen Narrativo (Objetivos)

Acciones de Salud Mental

Atenciéon de solicitudes de orientacién
psicolégica

Capacitacion a psicologos adscritos a los
Sistemas Municipales DIF.

Acciones de

realizadas

fortalecimiento  familiar

Realizacion de talleres y platicas de
orientacion familiar.

Indicadores Medios de Verificacion

Porcentaje de acciones de Salud Mental otorgadas Base de datos de terapias.

. . . . . Registros administrativos del Sistema DIF
Porcentaje de orientaciones psicologicas otorgadas. Morelos

Porcentaje de psicologos municipales capacitados. Lista de asistencia.

Porcentaje de acciones para el fortalecimiento de las |Registros administrativos del Sistema DIF
familias Morelos

Porcentaje de talleres y platicas de orientacion familiar | Registros administrativos del Sistema DIF
realizadas. Morelos

Supuestos

La poblacion asiste a las terapias psicolégicas y
se cuenta con el recurso humano y material.

La poblacién solicita terapia psicoldgica.

Los psicdlogos municipales se interesan por
mejorar las técnicas de atencion a pacientes.

Los integrantes de la familia asisten a la terapia
psicoldgica familiar.

La poblacion Morelense tiene el interés para
asistir a los talleres y platicas.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con 3
Cuenta con documento normativo de
programa federal o [NO - Sl
operacion:
estatal:
Nombre del
programa federal o Cuenta con padron de beneficiarios: SI
estatal vinculado:
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Capacitacion a responsables de los |Porcentaje de responsables de los modulos . - . . Los responsables municipales de los médulos de
L ) L - - - - - . Registros administrativos del Sistema DIF . o . -
Actividad 3.2 modulos municipales de solucién pacifica |municipales de solucion pacifica de conflictos solucién pacifica de conflictos municipales se

Componente 4

de conflictos familiares. familiares capacitados

Porcentaje de acciones sobre los derechos de las

. ., nifias, nifios y adolescentes y la familiar realizadas.
Acciones de Promocion de los derechos de

las nifias, niflos, adolescentes y familias
realizadas

Porcentaje de participantes en la promocién de los
derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Morelos

Registros administrativos del Sistema DIF
Morelos

Registros administrativos del Sistema DIF
Morelos

interesan en acudir a la capacitacion.

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.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con 3
Cuenta con documento normativo de
programa federal o [NO - Sl
operacion:
estatal:
Nombre del
programa federal o Cuenta con padron de beneficiarios: SI
estatal vinculado:
Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
Realizacion de talleres y platicas sobre los . - . . . . Se encuentra interés de la poblacion por recibir
L L y.P Porcentaje de talleres y platicas, sobre los derechos |Registros administrativos del Sistema DIF e P P .
Actividad 4.1 derechos de las nifias, nifos, adolescentes o o - . capacitaciones sobre derechos de las nifias,
S de las nifias, nifios adolescentes y la familia realizadas. |Morelos i -
y la familia. nifios, adolescentes y la familia.
Capacitacion a servidores publicos |Porcentaje de servidores publicos municipales . - . . Los responsables municipales se interesan en
L - . o . Registros administrativos del Sistema DIF - o
Actividad 4.2 municipales sobre los derechos de las |capacitados sobre los derechos de las nifias, nifios y Morelos recibir capacitaciones sobre los derechos de las
nifias, nifios y adolescentes y la familia. adolescentes nifias, nifios y adolescentes.
Porcentaje de acciones para el autoempleo, deporte y | Registros administrativos del Sistema DIF |Se encuentra interés de la poblaciéon por recibir
cultura realizadas. Morelos acciones para el autoempleo, deporte y cultura.
Acciones para el autoempleo, deporte
Componente 5 P P P y
cultura realizadas. ) » » y " " y
Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, . . . . Las nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos
- . Registros administrativos del Sistema DIF - .
adultos y adultos mayores beneficiados con acciones Morelos y adultos mayores beneficiados con acciones
para el autoempleo, deporte y cultura. para el autoempleo, deporte y cultura.
. o . . . . Registros administrativos del Sistema DIF . - .
Actividad 5.1 Realizacion de talleres deportivos. Porcentaje de talleres deportivos realizados. Mo?elos La poblacion solicita talleres deportivos.
Actividad 5.2 Realizacion de capacitaciones para el |Porcentaje de capacitaciones para el autoempleo |Registros administrativos del Sistema DIF |La poblacién solicita capacitaciones para el
’ autoempleo. realizadas. Morelos autoempleo.




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Vinculacién con
programa federal o
estatal:

NO

Nombre del
programa federal o
estatal vinculado:

Cuenta con documento normativo de
operacion:

Sl

Cuenta con padrén de beneficiarios:

SI

Nivel

Actividad 5.3

Componente 6

Actividad 6.1

Actividad 6.2

Actividad 6.3

Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores
Realizacion de talleres culturales y |Porcentaje de talleres culturales y recreativos
recreativos. realizados.
Acciones de Desarrollo gerontolégico |Porcentaje de acciones para promover el

integral otorgado. envejecimiento activo en adultos mayores realizadas.

Otorgamiento de servicios médicos. Porcentaje de servicios médicos otorgados.

Realizacion de actividades y talleres de |Porcentaje de actividades y talleres de recreacion

recreacion. realizadas.
Realizacion de capacitaciones a servidores . o .

P L Porcentaje de capacitaciones otorgadas a servidores
publicos municipales sobre temas

gerontolégicos publicos municipales sobre los temas gerontologicos

Registros
Morelos

Registros
Morelos

Registros
Morelos
Registros
Morelos

Registros
Morelos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

administrativos

del

del

del

del

del

Medios de Verificacion

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

Sistema

DIF

DIF

DIF

DIF

DIF

Supuestos

La poblacién solicita talleres culturales.

Adultos mayores se interesan en recibir
atenciones y beneficios en favor de una vejez
digna.

Los adultos mayores tienen interés por recibir
servicios médicos.

Los adultos mayores tienen interés por recibir
actividades y talleres de recreacion.

Los responsables municipales se interesan en
recibir capacitaciones sobre temas
gerontolégicos




Ejercicio Fiscal 2024

IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Programa Dependencia Sistema para el Desarrollo Integral de la

.“ E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar Ramo: 11, | ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): L
presupuestario: & esarroio y fortalecimiento famiiial amo A, SEINE o Entidad: Eopresp © Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Persgg:s:/: de
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la Cero impunidad
Objetivo 3: Garantizar una vida sana G ) e por Ejes transversales:
I ) enfermedades no transmisibles
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: . Py .
mediante la prevencion y el tratamiento
en todas las edades
. - . " y promover la salud mental y el .
Objetivo:| 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: No aplica D~ Cero corrupcion
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.5 Proteccién Social en Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES Linea Meta Programacién de metas
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2024
(Resumen Narrativo) A P - . < Unidad de Tipo -Di ido de medicion-
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo medida Frecuencia de medicién J— J— Ter. 2do. 3er. 4to.
Trim. Trim. Trim. Trim.
(NUmero de acciones y servicios
de promocion social dirigidos a la
Porcentaje de acciones y ciudadania del Estado de Morelos,
e servicios de promocién social referentAesA e dgsarrollo Y
Contribuir al desarrollo de la | .. . . ) fortalecimiento familiar, otorgados
Py 9 9 dirigidos a la ciudadania del |, . L .
poblacién en situacién de o o Muahs Mide la proporcién de por el Sistema DIF Morelos /
Fin vulnerabilidad ~ mediante e —— desarrollo’ acciones y servicios de promocién |NUmero de acciones y servicios Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente
programas y acciones de i Er S i Y |social dirigidas a la ciudadania de promocién social dirigidos a la
promocién social. . ! ciudadania del Estado de Morelos,
otorgados por el Sistema DIF
Y referente; al dgsarrollo y
: fortalecimiento familiar, otorgados
por el Sistema DIF Morelos
solicitados)*100




IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Nifias, nifios, adolescentes,
adultos y adultos mayores en
condiciones de

Porcentaje de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y
adultos  mayores en

Mide la proporcién de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y adultos
mayores en  condiciones de
vulnerabilidad econémica, social y

(Nimero de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y adultos
mayores en condiciones de
vulnerabilidad econémica, social y
psicolégica beneficiados con

Ejercicio Fiscal 2024

Ju vulnerabilidad econémica, [condiciones de vulnerabilidad | .~ " . . . - -
Propésito . 1A ) P ) psicol6gica beneficiados con acciones - A Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente 100% 90% 90.0% | 90.0% | 90.0% 90.0%
social y psicolégica reciben [econémica, social y Jo servicios para el fortalecimiento |26SioNes ylo servicios para el
servicios para favorecer el [psicolégica con servicios de ?amiliar con ’:elacic’m al total de fortalecimiento familiar/ Total de
desarrollo familiar y sus |desarrollo familiar y derechos ; . personas que requieren acciones
personas que requieren acciones y/o . L
derechos humanos. humanos otorgados. . o = |ylo servicios para el fortalecimiento
servicios para el fortalecimiento familiar TR
familiar ) *100
(Ndmero de nifias, nifios,
Mide la proporcion de nifias, nifios, |adolescentes y jovenes que
EETED OB S, GihS adolescentes y jovenes que recibieron |recibieron servicios de educacion
adolescejntes 'éver;es cor'1 servicios de educacion en los Centros |[en los Centros Educativos
———— dey Jeducacién Educativos pertenecientes al Sistema |pertenecientes al Sistema DIF 100%
DIF Morelos con relacién al nimero [Morelos / Total de nifias, nifios, Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 85% 85.0% 85.0% 85.0% 85.0%
otorgados en los Centros o - " (692)
e ——— total de nifias, nifios, adolescentes y [adolescentes y jovenes que
Sistema DIFpMorelos jovenes que solicitaron los servicios de |solicitaron los servicios de
educacion en los Centros Educativos |educacién en los  Centros
Servicios de educacién en pertenecientes al Sistema DIF Morelos |Educativos pertenecientes al
- Sistema DIF Morelos) *100
e - Centros de Atencion Integral )
p Comunitarios (CAICs)
otorgados.
. . " " (Nimero de nifios, nifias,
Mide la proporcién de nifias, nifios, ”
S adolescentes y jovenes que
. . " adolescentes y jévenes egresados de
Porcentaje de nifias, nifios, - ) egresaron de los Centros
s los Centros Educativos pertenecientes B ;
adolescentes y jévenes o] Cheiaie BIE Mhrahs @ ekt el Educativos pertenecientes al 100%
egresados de los Centros . e Sistema DIF Morelos / Total de Porcentaje | Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 80% 80.0% | 80.0%
- . total de nifias, nifios, adolescentes y |0 .~ (108)
Educativos pertenecientes al |. . S nifios, nifias, adolescentes vy
h jovenes inscritos en los Centros |.. ; :
Sistema DIF Morelos . . : jovenes inscritos en los Centros
Educativos pertenecientes al Sistema . .
DIF Morelos Educativos pertenecientes al
Sistema DIF Morelos) *100
Mide la proporcion de centros de . .
- ) N S (Nimero de centros atencion
) atencion infantil comunitarios h - o N
Supervision a los centros de Porcentaje de centros de supervisados con relaciéon al total de infantil comunitarios supervisados / 100%
Actividad 1.1 o ) o atencion infantil comunitario i ; - Total de centros atencién infantil Porcentaje  |Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 85% 25.0% | 45.0% 65.0% 85.0%
atencion infantil comunitario. . centros de  atencion infantil - (162)
supervisados. .- comunitarios programados para
comunitarios  programados  para

supervision

supervisién) *100
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Equipamiento de los Centros

Porcentaje de Centros de
Atencién Infantil Comunitario

Mide la proporcion de Centros de
Atencién Infanti  Comunitarios
beneficiados con equipamiento emitido

(Numero de Centros de Atencién
Infantii Comunitarios beneficiados
con equipamiento emitido por la

- - . ici . ) . y . - - ’ 100%
Actividad 1.2 de Atencion Infantil geEFﬂa(:?igstso emiti((j:gn or la por la EIASADC del Sistema Nacional |EIASADC del Sistema Nacional Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 2° 50.0% | 100.0%
Comunitario E(I]ASpADC del Sistgma DIF con relacién al total de Centros de [DIF / Total de Centros de 2)
Nacional DIF Atencién Infanti  Comunitarios Atencién Infantl  Comunitarios
’ programados para beneficiar programados para beneficiar) *100
. ” - . (Nimero de nifias y nifios con
Mide la proporcion de nifias y nifios con educacién maternal otorgada en
Porcentaje de nifias y nifios |educacién maternal otorgada en los los Centros Asistenciales (CADIS)
con educacion maternal |[Centros  Asistenciales  (CADIS) orteneciente al  Sistema  DIF
otorgada en los Centros |perteneciente al Sistema DIF Morelos p o - ) e ! 100%
B ; » - L Morelos / Total de nifias y nifios Porcentaje Gestién- Eficacia-Ascendente-Trimestral 85% 85.0% | 85.0% | 85.0% 85.0%
Asistenciales (CADIS) en relacion al total de nifias y nifios que Le solicitan educacion maternal (17)
pertenecientes al Sistema [solicitan educaciéon maternal en los gn los Centros Asistenciales
DIF Morelos Centros  Asistenciales  (CADIS) (CADIS) perteneciente al Sistema
Otorgamiento de educacion pertenecientes al Sistema DIF Morelos DIF Morelos) *100
maternal y preescolar en los
Actividad 1.3 Centros Asistenciales
(CADIS) perteneciente al N - -
- ) ” . - Umero de niflas y niflos con
Sistema DIF Morelos Mide la proporcién de nifias y nifios (educacién preescolaryotorgada en
Porcentaje de nifias y nifios [con educacion preescolar otorgada en los Centros Asistenciales (CADIS)
con educacién preescolar [los Centros Asistenciales (CADIS) perteneciente al Sistema DI
i i o . . » - ! 100%
otqrgadq en los Centros pertener?l,ente al S'Stem,? DIF Morelos Morelos / Total de nifias y nifios Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral ’ 85% 85.0% | 85.0% | 85.0% 85.0%
Asistenciales (CADIS) en relacion al total de nifias y nifios que - i (186)
. N . - que solicitan educacién preescolar
pertenecientes al Sistema [solicitan educacién preescolar en los en los Centros Asistenciales
DIF Morelos Centros  Asistenciales  (CADIS) (CADIS) ertenecientes  al
pertenecientes al Sistema DIF Morelos Sistema DIFpMoreIos) 100
(NUmero de adolescentes, jovenes
Mide la proporcién de adolescentes, |y adultos con educacién primaria
Porcentaje de adolescentes, |jévenes y adultos con educacion |otorgada en el Centro de
jovenes y adultos con |primaria otorgada en el Centro de |Desarrollo Educativo (CDE)
educacioén primaria otorgada |Desarrollo Educativo (CDE) perteneciente al Sistema DIF 100%
en el Centro de Desarrollo |perteneciente al Sistema DIF Morelos |Morelos/ Total de adolescentes, Porcentaje | Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral a5 90% 90.0% | 90.0% | 90.0% | 90.0%
Educativo (CDE) en relacion al total de beneficiarios que |jévenes y adultos que solicitan (35)
perteneciente al Sistema DIF [solicitan educaciéon primaria en el [educacion primaria en el Centro de
Morelos Centro de Desarrollo Educativo (CDE) |Desarrollo  Educativo (CDE)
perteneciente al Sistema DIF Morelos  |perteneciente al Sistema DIF
Morelos) *100
(NUmero de adolescentes, jovenes
Mide la proporciéon de adolescentes, |y adultos con educacién
Otorgamiento de educacion |Porcentaje de adolescentes, (jovenes y adultos con educacion [secundaria otorgada en el Centro
primaria, secundaria y [iovenes y adultos con |secundaria otorgada en el Centro de |de Desarrollo Educativo (CDE)
preparatoria abierta en el [educacion secundaria Desarrollo Educativo (CDE) perteneciente al Sistema DIF 100%
Actividad 1.4 Centro de Desarrollo otorgada en el Centro de [perteneciente al Sistema DIF Morelos [Morelos/ Total de adolescentes, Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 32 90% 90.0% | 90.0% | 90.0% 90.0%
Educativo (CDE) Desarrollo Educativo (CDE) |en relacion al total de beneficiarios que |jévenes y adultos que solicitan (22)

perteneciente al Sistema DIF
Morelos

perteneciente al Sistema DIF
Morelos

solicitan educacién secundaria en el
Centro de Desarrollo Educativo (CDE)
perteneciente al Sistema DIF Morelos

educacion secundaria en el Centro
de Desarrollo Educativo (CDE)
perteneciente al Sistema DIF
Morelos) *100
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Porcentaje de adolescentes,
jovenes y adultos con

Mide la proporcion de adolescentes,
jovenes y adultos con educacion
preparatoria abierta otorgada en el
Centro de Desarrollo Educativo (CDE)

(Numero de adolescentes, jovenes
y adultos con educacion

preparatoria abierta otorgada en el
Centro de Desarrollo Educativo
(CDE) perteneciente al Sistema

educacion reparatoria N .
abierta Otorgasae'?'l el Centro pertenec!(?nte al Sistema DIF Morelos | DIF Morelos_/, Total de Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 90% 25.0% 50.0% 75.0% 90.0%
de Desarrollo Educativo | relacion al total de adolesc_emes, adolescentt_es_, jovenes y a_(:!ultos (31) (41)
(CDE) perteneciente  al jovenes_' y adultos_ que solicitan  [que so_I|C|tar_1 educacion
Sistema DIE Morelos educacion preparatoria able_rta en el [preparatoria abierta en el Centro
Centro de Desarrollo Educativo (CDE) |de Desarrollo Educativo (CDE)
perteneciente al Sistema DIF Morelos  |perteneciente al Sistema DIF
Morelos ) *100
Nimero de jévenes con
Mide la proporciéon de jévenes con |educacion profesional técnica
Otorgamiento de educacion |Porcentaje de jévenes con educacion profesional técnica otorgad_a otorgada en el ) C_entro de
profesional técnica en el |educacién profesional en el Centro de !Desarrollo _Comunltarlo Desarroll_o Comun|t_ar|0 (CDC)
. Centro de Desarrollo técnica otorgada en el Centro (€oo) perteneugnte al Slsten_1a DIF | perteneciente al S|_stema DIF 100%
Actividad 1.5 Comunitario (Do) de Desarrollo Comunitario Morelos_e_n relacion al_total de jc’)\_/enes Mo_re_los | Total _de jc’)venes_ que Porcentaje  |Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral (131) 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
perteneciente al Sistema DIF [(CDC)  perteneciente  al qye_sollcﬂan educacion profesional spllqtan educacion profesional
Morelos Sistema DIE Morelos tecmca_ en el Centro de Dt_esarrollo técnica otorgada en e_I Centro de
Comunitario (CDC) perteneciente al |Desarrollo Comunitario (CDC)
Sistema DIF Morelos perteneciente al Sistema DIF
Morelos ) *100
Mide la proporcion de acciones de [(Numero de acciones de Salud
Componente 2 |Acciones de Salud Mental PEEETE]R G EEERRES ¢ |[SEilE Mental_ GEERES G (EEEN & Me’.“a' GHOEEGES f TeEl 63 Porcentaje  |Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
Salud Mental otorgadas total de acciones de Salud Mental |acciones de Salud Mental (4167)

requeridas

requeridas) *100
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Mide la proporcién de orientaciones [(NOmero de  orientaciones
B ” - ) . ) o . IR 100%
Actividad 2.1 At.encmn., de .SOII(,:Itl.JdeS de Po_rcentgje de orientaciones | psicologicas _otorga_das con _relacu_)n al pS_ICOIOg.IcaS otorgad_as / TOtal de Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral g 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
orientacion psicoldgica. psicologicas otorgadas. total de orientaciones psicologicas |orientaciones psicologicas (4127)
solicitadas solicitadas) *100
S L Mide la proporcién de psicélogos [(NUumero de psicélogos
Capacitacién a psicélogos Porcentaje de psicologos |municipales capacitados con relaciéon |municipales capacitados / Total de 100% |100%
Actividad 2.2 adscritos a los Sistemas - - S - - L Porcentaje | Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 25.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0%
Municipales DIF municipales capacitados. al total de psicélogos municipales |psicélogos municipales (40) (40)
: programados a capacitacion programados a capacitacion) *100/
. qa 5 (Nimero acciones para el
. . Mide la proporcion acciones para el s "
Acciones de fortalecimiento FERESIED 613 EEEIEIES (fE1E fortalecimiento de las familias con EEISETTEiD GBS iEmis 100%
Componente 3 . N el fortalecimiento de las Py 5 realizadas / Total de acciones Porcentaje | Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
familiar realizadas - relacion a las acciones de S (1005)
familias - . para el fortalecimiento de las
fortalecimiento requeridas " -
familias requeridas ) *100
Realizacion de taleres y.|Porcertaje de taleres y (G %0 8 REREET B8 8 e acion famiter fedlzacas | 100%
Actividad 3.1 platicas de orientacion |platicas de orientacion - e . N L Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
. . - relacion al total de platicas de |[Total de platicas de orientacion (721)
familiar. familiar realizadas. . ” " . L -
orientacion familiar solicitadas familiar solicitadas) *100
: - (Numero de responsables de los
) Mide la proporcién de responsables S -
L Porcentaje de responsables . ! P modulos municipales de solucion
Capacitacion a responsables . T municipales de solucién pacifica de P ) -
de los médulos municipales de los médulos municipales conflictos familiares capacitados con pacifica de conflictos familiares 100%
Actividad 3.2 - P de solucién pacifica de - capacitados | Total de Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
de solucion pacifica de . ™ relacion  total de responsables (284)
: L conflictos familiares S - P responsables de los modulos
conflictos familiares. 8 municipales de solucién pacifica de . " P
capacitados ) " municipales de solucién pacifica
conflictos familiares - o
de conflictos familiares ) *100
. L . (Ndimero de acciones realizadas
Mide la proporcion de acciones -
. . N sobre los derechos de las nifias,
Porcentaje de acciones |realizadas sobre los derechos de las | .. "
sobre los derechos de las [nifias, nifios y adolescentes y la familia e  EualiEEsemzs v [ ik 100%
o o P ; realizadas / Total de acciones Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
nifias, nifios y adolescentes y [con relacion al total de acciones sobre 5 (2816)
- " - o realizadas sobre los derechos de
la familiar realizadas. los derechos de las nifias, nifios y o o
- las nifias, nifios y adolescentes y la
adolescentes y la familia programadas tamilia programadas) *100
Acciones de promocién de prog
los derechos de las nifias,
Componente 4 L
nifios, adolescentes y
familias realizadas. . . » i ., ” ”
Mide la proporcién de nifios nifias y [(Nimero de niflos nifas y
. - adolescentes que participaron en las |adolescentes que participaron en
Porcentaje de participantes - o o L
en la promocién de los actividades de promociéon de los |las actividades de promocién de 100%
L L derechos de las nifias, nifios y [los derechos de las nifias, nifios y Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
derechos de las nifias, nifios ) (1605)
adolescentes con relacion al total de

y adolescentes.

nifias nifios y adolescentes inscritos en
las actividades.

adolescentes/ Total de nifias nifios
y adolescentes inscritos en las
actividades) *100
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Realizaciéon de talleres y
platicas sobre los derechos

Porcentaje de talleres y
platicas, sobre los derechos

Mide la proporcién de talleres y platicas
sobre los derechos de las nifias, nifios,
adolescentes y la familia realizadas con

Numero de talleres y platicas
sobre los derechos de las nifias,
nifios, adolescentes y la familia

100%

Actividad 4.1 L ™ de las nifas, nifios " - realizadas / Total de talleres y Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 80% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%
de las nifas, nifios, . |relacion al total de talleres y platicas | .. (1606)
" adolescentes y la familia L - platicas sobre los derechos de las
adolescentes y la familia. " sobre los derechos de las nifias, nifios, |’ .. -
realizadas. adolescentes v la familia solicitadas nifias, nifios, adolescentes y la
Y ’ familia solicitadas) *100/
Capacitacion a servidores |Porcentaje de servidores [Mide la proporcién de capacitaciones a (Numero de’ c_apacnacm_n(_es a
P e P o - L . servidores publicos municipales
publicos municipales sobre |publicos municipales servidores publicos municipales sobre sobre los derechos de las nifias 100% 100%
Actividad 4.2 los derechos de las nifias, |capacitados sobre los (los derechos de las nifias, nifios y | .. : ’ Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
- . o~ " - nifios y adolescentes realizadas / (48) (48)
nifios y adolescentes y la |derechos de las nifias, nifios |adolescentes realizadas con relacion a L
familia y adolescentes las capacitaciones programadas Total de capacitaciones
: : programadas) *100/
Mide la proporcion de acciones para el
. . autoempleo, deporte y cultura [(Nimero de acciones para el
PETETEYR G EdEiEs (1R realizadas con relacién al total de |autoempleo, deporte cultura 100%
el autoempleo, deporte y he - ST P y e Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 90% 90.0% | 90.0% | 90.0% 90.0%
: solicitudes de acciones para el |realizadas / Total de acciones (1378)
cultura realizadas. . .
autoempleo, deporte y cultura |impartidas) *100
Acciones  para el impartidas
Componente 5 |autoempleo, deporte . . - ) " . - o - .
P pieo P y Porcentaje de nifas, nifios, |Mide la proporcién de nifias, nifios, |(Nimero de nifias, nifios,
cultura realizadas. 'y 9 pa
adolescentes,  jovenes, adolescentes, jovenes, adultos y |adolescentes, jovenes, adultos y
ici ici 100%
adulto_s_ y adultos mayores adu_ltos mayores beneficiados con adu_ltos mayores beneficiados con Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral o 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
beneficiados con acciones [acciones para el autoempleo, deporte y |acciones para el autoempleo, (1465)
para el autoempleo, deporte |cultura con relacion al total de personas (deporte y cultura / Total de
y cultura. inscritas. personas inscritas) *100
N . Mide la proporcién de talleres [(NUumero de talleres deportivos
- . - 2 . » — ! 100%
Actividad 5.1 Reallzgcmn de talleres Porcentaje d.e talleres deportivos realizados con relacién al |realizados / Total de talleres Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral ’ 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
deportivos. deportivos realizados. ) N N ) N (413)
total de talleres deportivos requeridos  |deportivos requeridos) *100
Mide la proporcién de capacitaciénes |(Numero de capacitaciones para el
Realizacion de Porcentaje de capacitaciones |para el autoempleo realizadas con |autoempleo realizadas/ Total de 100%
Actividad 5.2 capacitaciones para el |para el autoempleo relacién al total de capacitaciones para |capacitaciones para el autoempleo Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 265 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
autoempleo. realizadas. el autoempleo requeridas requeridas) *100 (265)
. Mide la proporcién de talleres culturales [(Nimero de talleres culturales y
Realizacion de talleres Porcentaje  de  talleres y recreativos realizados con relacién al |recreativos realizados / Total de 100%
Activi X . ltural recreati . X P taj Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 9 .0% .09 .09 .09
ctividad 5.3 culturales y recreativos. f:atl?z:deoss Yy recreativos total de talleres culturales y recreativos |talleres culturales y recreativos ANl estion- Hlicacia-Ascendente-Trimestra (700) 90% SO | 0w || 0w 2o

requeridos

requeridos) *100/
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(Numero de acciones para
PehEs o ol Porcentaje de acciones para |Mide la proporcion de acciones para |promover el envejecimiento activo
- . jecimi jecimi i i . - - . 100%
Componente 6 |gerontolégico integral pro_mover ¢ CIVEREHED ||IeReer € G ve]eCImlentoecnvo e (e EEllies m?yores r?.al!zadas b Porcentaje | Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
otorgado activo en adultos mayores [|adulltos mayores con relacion a las [Total de acciones dirigidas a (5472)
’ realizadas. acciones programadas adultos mayores programadas)
*100
Mide la proporcién de servicios (Namero de servicios médicos
- Otorgamiento de servicios |Porcentaje de servicios [médicos otorgados en relacién al . . L N . 100%
Actividad 6.1 P P S X otorgados / Total de servicios Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
médicos. médicos otorgados total de servicios medicos di idos) *100 (2048)
requeridos medicos requeridos)
Mide la proporcién de actividades y [Namero de actividades y
Realizacién de actividades Porcentaje de actividades y [talleres de recreacion realizadas en |talleres de recreacién realizadas 100%
Actividad 6.2 talleres de recreacion Y ltalleres ~ de  recreacién relacion al total de actividades y |/ Total de actividades y talleres Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral 3400 90% 90.0% | 90.0% | 90.0% 90.0%
: realizadas. talleres de recreacion requeridos. de recreacion requeridos) *100/ ( )
Vide la proporcién de (Namero de capacitaciones
. otorgada: ervidores publico
Realizacion de Porcentaje de capacitaciones |capacitaciones otorgadas a mun?;palsezs en Sts?mas s
- itacion rvidor I rvidor servidores puUblicos municipales ol ) e ) 100%
Actividad 6.3 gzgﬁggzc;ui?d;;:s :gborees gtjobﬁc?:sasmu;cip:\?esdgoebsre b temaz gerontolégicoz en gerontolégicos / Total de Porcentaje Gestion- Eficacia-Ascendente-Trimestral (240) 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
temas gerontolégicos los temas gerontol6gicos relacion al total de capacitaciones ce}pgcnta0|oqe§ a sizrwdores
solicitadas publicos solicitadas ) *100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y/o acciones de fomento Gasto corriente y/o acciones de fomento
Modali | .
P‘:::t::::s‘tj: i S (s Estate’ Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 15,033.8 15,033.8 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto de capital Gasto de capital
i Ramo 33 Ingresos Ramo 33 b
N;::::::::' Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total Pg K Estatal 0:;:1;?5 Devengado total Porcentaje
ropios
Fondo: F. Il a Fondo: F.
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 500 500.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total e
(Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) 15,533.8 (Gasto corriente y/o acciones de fomento + Gasto de capital) =
Observaciones en cuanto a las metas progr y/o el presug )




lll. Clasificacion del Presupuesto por Capitulo y Fuente de Financiamiento

Programa Presupuestario:

E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes

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 6,179.7 1. No Etiquetado - 0.0%

2000 Materiales y suministros 210.0 11. Recursos Fiscales - 0.0%

3000 Servicios generales 851.8 12. Financiamientos Internos - 0.0%

4000 Transferencias, asignaciones, subsidios y otras 3.799.9 13. Financiamientos Externos i 0.0%
ayudas

5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles 10.0 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 Disposicion - 0.0%

9000 Deuda publica 2. Etiquetado 11,051.7 100.0%

25. Recursos Federales 700.0 6.3%

26. Recursos Estatales 10,351.7 93.7%

27. Otros Recursos de Transferencias i 0.0%

Federales Etiquetadas =70

Total 11,051.7 Total 11,051.7 100.0%




IV. Diagndstico por Programa

Programa Presupuestario:

"E267. Proteccion de nifias, ninos y adolescentes”

Apartados

Descripcion

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
Constitucién 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 satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, 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 aprobacién 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.




2. Identificacion, definicién 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 comision de
diversos delitos, entre otros.

b) Estado actual del problema

En el Estado de Morelos existen niflas, nifios, adolescentes, mujeres, adultos mayores y personas con discapacidad que por su condicion 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 implemetacion 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 millén 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 generé, desnutricion, pobreza, explotacion 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 psicolégica; 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, compafieros 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.

d) Experiencias de atencién

Al ser la violencia un problema con mudltiples facetas y causas a nivel individual, en las relaciones cercanas asi como en el entorno en el que se
desenvuelven las personas, es que se han creado a las Procuraduria de Proteccion de Niflas, 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.




Programa Presupuestario:

Transgresion de derechos de
nifias, nifos y adolescentes

La revictimizacién de los NNA en
CAS

E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes

Limitadas familias idoneas
para llevar a cabo una
adopcién

Limitada entrega de nifias,
nifos y adolescentes en
adopcién

Limitado numero de nifias,
nifios y adolescentes en
acogimientos familiares

La institucionalizacion
prolongada e innecesaria de
NNA

Escases de alimentos

Limitacién al acceso a la salud

V. Arbol de Problemas
Efecto Superior

Inseguridad

Consecuencias en el
4dmbito laboral

Insuficiente  rendimiento
escolar o desercién escolar

Discriminacién por parte de
las instituciones publicac o
privadas

Limitacion para cubrir las
necesidades minimas vitales

Perdida de afecto familiar

Insuficiente rendimiento
escolar o desercién escolar

Aumento de NNA en
contexto de movilidad
humana

Escases de vestido

Limitacion para cubrir las
necesidades minimas vitales

Aumento de NNA en
contexto de movilidad
humana

Ineficiente  realizacion  del . . Aumento de Aumento de
L - » . I R Mayor nimero de quejas o . o
La institucionalizacion de NNA tramite de adopciéon por los Limitadas familias idoneas para . Limitacion en el desarrollo . . enfermedades fisicas y . . enfermedades fisicas y
. L - . - i Escases de vestido . denuncias en contra de Forma de vida decadente L. L Afectacion emocional L. _
por falta de impuso juridico solicitantes brindar acogimiento familiar social . - psiquicas, adicciones, psiquicas, adicciones,
servidores publicos ) . A .
delincuencia delincuencia
Limitada  restitucion  de Afectacion fisica,
Mala calidad de los sevicios a derechos de Nifias, Nifios, Limitada restitucién al derecho Violacién a los derechos . o o psicolégica/emocional o ) » ™ Aumento de casos de Violacion a los derechos A de casos de
o " fisicay ~ e . . ) Perdida de vinculos familiares . ) L
los NNA dentro de los CAS Adolescentes a vivir en familia humanos dafios de dificil o imposible violencia en NNA humanos en NNA

DIRECTO 1

reparacién

Nifias, nifios, 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 Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes

Deficientes servicios de
adopcion

Limitado acceso a los
cuidados alternativos de
tipo familiar

Limitacion de alimentos y
cuidados a personas
vulnerables vinculados a
procedimientos
administrativos y/o
judiciales

Inadecuadas conductas
que genera
ejercida a mujeres en el
ambito familiar

violencia

Abandono familiar

Inadecuadas conductas que
|genera violencia ejercida a
personas adultas mayores

Ineficaces
publicas

politicas

Limitacion de alimentos y
cuidados a personas

vulnerables vinculados a
convenios

Ineficaces
publicas

politicas

La falta de impulso en las
alternativas familiares

La no profesionalizacion del
personal que labora en CAS

La falta de supervision a los CAS
por diversas autoridades

Limitadas asesorias a
solicitantes de adopcién

Limitada liberacion juridica
para adopcién de nifias,
nifios y adolescentes

Limitadas familias adoptivas
certificada

La falta de impulso del
acogimiento familiar

Limitado conocimiento del
acogimiento familiar en
poblacién

Limitadas familias de

acogida certificadas

Negacion del proveedor a
proporcionar el recurso
econdmico para cubrir

Incumplimiento del titular de
la obligacién juridica a
otorgar cuidados y atencion

Negacion del obligado
juridico a otorgar pension
para cubrir alimentos

No contencién emocional

Ventaja de fuerza fisica

Falta de perspectiva de
género

Machismo, misoginia, falta de
sensibilidad

La falta de planeacion familiar

Restriccion de acceso a la
educacion

Incumplimiento de la
obligacion juridica

Falta de vinculos familiares

Incumplimiento del titular de
la obligacién juridica a
proporcionar atenciéon y
recurso para cubrir las
necesidades

Repeticion de patrones de
conducta

Carencia de personal y
recursos materiales

Restriccion de acceso a la
educacion

Negacién del proveedor a
proporcionar el recurso
econémico para cubrir

Incumplimiento del titular de
la obligacién juridica a
otorgar cuidados y atencién

Negacion del obligado
juridico a otorgar pension
para cubrir alimentos

Repeticion de patrones
de conducta

Carencia de personal y
recursos materiales




Programa Presupuestario:

E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes

VI. Arbol de Objetivos

Fin Superior

Grarantizar los derechos de NNA

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 orientacion
correspondiente

N i6n de itcos con
perspectiva de género que permitan la
superacion de traumas, ansiedad,
depresion, inseguridad, baja
autoestima, carencia de vinculos
afectivos

Designar al personal juridico de la
unidad para otorgar la orientacién
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

entregas de nifias,
nifios y adolescentes en
adopcién

Disminucién de NNA en
Centros de Asistencia Social

Garantizar los derechos de personas
vulnerables vinculados a
procedimientos administrativos y/o
judiciales

Canalizar a las instituciones o
autoridades competentes para
otorgar los servicios requeridos de la
muier victima

Mayor en la p ion de
servicios, con un trato digno

con redes de apoyo
viables

Reduccién y erradicacié de la
discriminacién 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

familiar, i y

r i6n del tramite

familias de acogida

Familias idéneas para brindar

Designar al d&rea juridica en
imi ativos y/o

de adopcién por los

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
acompafiamiento

Reduccién del nimero de quejas
o denuncias en contra de
servidores publicos

Asesoria eficiente a través del
personal juridico.

Dismunicién de enfermedades fisicas y

derivado de la prestacién de servicios
de calidad y calidez

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

Acompafiamiento ante el drgano
jurisdiccional para presentacién la
denuncia correspondiente

Tramitaciéon Para El Resguardo En
Centros De Asistencia Social

Orientacién juridica para obtener
diversas alternativas y mejorar las
condiciones de vida

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

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




VII. Cobertura del Programa

Programa Presupuestario: Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes.

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 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 intervencion | Descripcién

En el Estado de Morelos actualmente, segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, habitan 1,971,520 personas de las cuales
a) ldentificacion y caracterizacion 502,504 nifias y nifios son de entre 0 a 15 afios, lo que representa el 25 % de la poblacion de la entidad.
de la poblacion o area de
enfoque potencial. Siendo las nifias, 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.

La poblacion a la que van enfocados los servicios de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescententes son aquellos que pertenecen a
b) Identificacion y caracterizacion grupos vulnerables, es decir, que no tienen acceso a efectivo para conocer de las instancias a las que pueden acudir para su

de la poblacion o area de proteccion, siendo gran parte de la atencién que se brinda a traves del conocimiento por medio de denuncias anénimas, en las
enfoque objetivo. cuales se interviene de manera inmediata a fin de verificar las condiciones de vida y solicitar las medidas de proteccion y
habitabilidad.

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 tramite y seguimiento correspondiente a los reportes y denuncias andnimas que se realicen sobre
abandono de personas, victimas de violencia o explotacion.

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

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




VIll.Matriz de Indicadores para Resultados

Programa Presupuestario: Programa Presupuestario: E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes

Vinculacion con

programa federal o [NO
estatal:

Nombre del

programa federal o |N/A

estatal vinculado:

Cuenta con documento normativo de
operacion:

NO

Cuenta con padron de beneficiarios:

NO

Nivel

Fin

Propésito

Componente 1

Actividad 1.4

Resumen Narrativo (Objetivos)

Contribuira revertir las condiciones
de pobreza,marginacion y
vulnerabilidad de las personas.

Nifias, nifios, adolescentes, mujeres
y adultos mayores en condiciones
de vulnerabilidad econdmica, social
y psicolégica reciben servicios para
favorecer el desarrollo familiar y sus
derechos humanos.

Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental regulados.

Realizacion de visita de supervision
de manera extraordinaria al Centro
de Asistencia Social

Indicadores

Porcentaje de nifias, nifios, adolescentes,

mujeres y adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad econdmica, social y psicoldgica

atendidos.

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de

Medios de Verificacién

Reportes mensuales de acciones.

Registro de resultados de supervisiones

Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental |de Centros de Asistencia Social de Nifias,

regulados.

Porcentaje de denuncias atendidas a centros de
asistencia social de nifias, nifios y adolescentes

sin cuidado parental

Nifios y Adolescentes.

Reporte del 089

Supuestos

Las nifias, nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores en condiciones de
vulnerabilidad economica, social y
psicoldgica solicitan atencion.

Los Centros de Asistencia Social de Nifias,
Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
cumplen con normatividad aplicable.

La poblacion denuncia posibles casos de
vulneracion de derechos dentro de los
Centros de Asistencia Social de Nifias,
Nifios y Adolescentes sin cuidado parental




Actividad 1.3

Actividad 1.2

Actividad 1.1

Componente 2

Actividad 2.5

Actividad 2.4

Actividad 2.3

Actividad 2.2

Actividad 2.1

Componente 3

Realizacion de informe de
resultados de supervisiones al
titular de la Procuraduria de
Proteccién de Nifas, nifios,
Adolescentes y la Familia

Realizacion de planes de
seguimiento a los Centros de
Asistencia Social de Nifias, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental.

Supervision de Centros de
Asistencia Social de Nifias, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental.

Nifios, nifias y adolescentes
entregados en adopcion

Certificacion de familias adoptivas

Liberacion juridica de nifias, nifios y
adolescentes susceptibles de
adopcién

Realizacién de talleres inductivos
para parejas solicitantes de
adopcién

Atencién de solicitudes de adopcion

Realizacion de asesorias a
solicitantes de adopcion

Nifias, nifios y adolescentes con
acogimiento familiar asignado.

Porcentaje de informes de resultados de
supervisiones realizados al titular de la
Procuraduria de Proteccion de Nifias, nifios,
Adolescentes y la Familia

Porcentaje de planes de seguimiento
presentados a Centros de Asistencia Social de

Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental.

Porcentaje de Centros de Asistencia Social de
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
supervisados.

Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes
entregados en adopcion

Porcentaje de familias adoptivas certificadas

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
liberados juridicamente para adopcion

Porcentaje de talleres inductivos realizados para
parejas solicitantes de adopcién

Porcentaje de solicitudes de adopcion atendidas

Porcentaje de asesorias realizadas a solicitantes
de adopcién

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
asignados en acogimiento familiar.

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
asignados en acogimiento familiar con
seguimiento

Informe de resultados

Plan de seguimiento

Acta circunstanciada

Sentencia de Adopcién del Organo
Jurisdiccional

Certificado de idoneidad

Sentencia de Liberacion del Organo
Jurisdiccional

Lista de asistencia a talleres

Carta de exposicion de motivos de
adopcion

Formato de solicitud de atencién y/o
asesoria en adopciones

Sentencia y/o acuerdo de la autoridad
administrativa o judicial

Informes de seguimiento de trabajo social
y psicolégico

Se comunica los avances y resultados de
los centros de asistencia social
supervisados

Se realiza el seguimiento a las
recomendaciones de los centros de
asistencia social de Nifas, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental

Los Centros de Asistencia Social de Nifias,
Nifios y Adolescentes sin cuidado parental
son supervisados de manera periddica

Se cuenta con la liberacion juridica de la
nifia, nifio y adolescente, ademas que las
parejas tienen el certificado de idoneidad

Las parejas interesadas en adoptar
cumplen con los requisitos establecidos en
la Ley

Los nifios, nifias y adolescentes recaen en
la hipétesis para llevar acabo su liberacion
juridica para la adopcion

Las personas mayores de 28 afios y
menores de 50 afios de edad interesadas
en adoptar, asisten al taller

Las personas mayores de 28 afios y
menores de 50 afios de edad fueron
asesoradas

Las personas mayores de 28 afios y
menores de 50 afios de edad se interesan
en llevar a cabo una adopcién

Existe sentencia y/o acuerdo de
acogimiento familiar

Se cuenta con el equipo multidisciplinario
para el seguimiento



Actividad 3.4

Actividad 3.3

Actividad 3.2

Actividad 3.1

Componente 4

Actividad 4.2

Actividad 4.1

Componente 5

Actividad 5.2

Actividad 5.1

Solicitud de medida de proteccion
de acogimiento familiar.

Capacitacién a familias de acogida
certificadas.

Certificacion de familias de acogida.

Atencién de solicitudes para brindar
acogimiento familiar.

Mujeres victimas de violencia
familiar con orientacién y/o
acompafiamiento realizado.

Verificacion de las condiciones de la
mujer victima de violencia familiar.

Atenciéon de denuncias de mujeres
victimas de violencia familiar

Las personas adultas mayores y/o
personas adultas en situaciéon de
vulnerabilidad, victimas de violencia
familiar, omisién de cuidados y/o
abandono social son atendidas

Verificacion de las condiciones de
las personas adultas mayores y/o
personas adultas en situacion de
vulnerabilidad, victima de violencia
familiar, omision de cuidados y/o
abandono social.

Atencién de denuncias de personas
adultas mayores y/o personas
adultas en situacion de
vulnerabilidad victimas de violencia
familiar, omision de cuidados y/o
abandono social.

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
asignados en acogimiento familiar con
acompafiamiento.

Porcentaje de solicitudes de medidas de
proteccion requeridas.

Porcentaje de capacitaciones realizadas a
familias de acogida certificadas

Porcentaje de familias de acogida certificadas.

Porcentaje de solicitudes atendidas para
acogimiento familiar.

Porcentaje de mujeres victimas de violencia
familiar con orientacién psicolégica y/o juridica
realizado.

Porcentaje de informes interdisciplinarios
presentados de las condiciones de mujeres
victimas de violencia familiar.

Porcentaje de denuncias atendidas de mujeres
victimas de violencia familiar

Porcentaje de personas adultas mayores y/o
personas adultas en situacion de vulnerabilidad,
victimas de violencia familiar, omision de
cuidados y/o abandono social atendidas con
asesoria juridica, apoyo psicolégico y de trabajo
social.

Porcentaje de informes interdisciplinarios
presentados de personas adultas mayores y/o
personas adultas en situacion de vulnerabilidad,
victima de violencia familiar, omision de cuidados
y/o abandono social

Porcentaje de denuncias atendidas de personas
adultas mayores y/o personas adultas en
situacion de vulnetabilidad, victimas de violencia
familiar u omision de cuidados y/o abandono
social.

Notas informativas de acompafiamientos

Solicitudes de medida de proteccién de
acogimiento familiar

Lista de asistencia a capacitaciones

Certificado de idoneidad

Formato de solicitud de familia de acogida

Informe psicoldgico y/o juridico

Informe de trabajo social, psicologico y

juridico

Formato de inicio de expediente de la
denuncia

Informe psicolégico y/o juridico

Informe de trabajo social, psicologico y/o
juridico

Formato de inicio de expediente de la
denuncia

Las familias de acogida solicitan el
acompafiamiento y/o se identifica la
necesidad de realizarlo

Las familias de acogida estan certificadas y
capacitadas

La familia de acogida se interesa y asiste a
la capacitacion

Las personas interesadas en brindar
acogimiento familiar cumple con los
requisitos establecidos en la Ley

Las personas se interesan en llevar a cabo
acogimientos familiares

Las mujeres victimas de violencia familiar
autorizan la orientacién psicolégica y/o
juridica

Las mujeres victimas de violencia familiar
autorizan las entrevistas y se cuenta con el
grupo multidisciplinario

Las victimas y/o terceras personas
denuncian la violencia familiar ejercida
contra la mujer

Los personas adultas mayores victimas de
violencia familiar, omisién de cuidados y/o
abandono social autorizan la orientacion
psicolégica y/o juridica

Las personas adultas mayores y o personas
en estado de vulnerabilidad, victimas de
violencia familiar, omision de cuidados y/o
abandono social, autorizan atencion integral
de trabajo social, spsicologia y/o juridica
para verificacion de condiciones.

Las victimas y/o terceras personas
denuncian la violencia familiar, omision de
cuidados y/o abandono social en contra de
las personas adultas mayores



Componente 6

Actividad 6.1

Componente 7

Actividad 7.3

Actividad 7.2

Actividad 7.1

Componente 8

Actividad 8.3

Actividad 8.2

Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos
Mayores y/o personas en situacion
de vulnerabilidad con
representacion coadyuvante.

Intervencién de procedimientos
administrativos y/o judiciales en los
que este en riesgo los intereses de
las nifias, nifios, adolescentes,
adultos mayores y/o personas
adultas en situacion de
vulnerabilidad.

Convenios en materia de pensién
alimenticia, resguardo y
convivencias realizados.

Realizacion de audiencias
conciliatorias

Realizacién de comparecencias en
materia de pension alimenticia,
resguardo y convivencias

Atencidn de solicitudes de asesoria
juridica en materia de pension
alimenticia, resguardo y
convivencias.

Nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito con
representacion juridica otogada

Capacitaciéon y profesionalizacion a
los servidores publicos que
atienden a nifias, nifios y
adolescentes

Acondicionamiento de espacios
parala atecnion digna a nifias, nifios
y adolescentes

Porcentaje de Nifas, Nifios, Adolescentes,
Adultos Mayores y/o Personas en situacion de

vulnerabilidad con representacion coadyuvante.

Porcentaje de procedimientos administrativos y/o

judiciales atendidos.

Porcentaje de convenios en materia de pension
alimenticia, resguardo y convivencias realizados.

Porcentaje de audiencias conciliatorias realizadas

Porcentaje de comparecencias realizadas en
materia de pension de alimentos, resguardo y
convivencias

Porcentaje de solicitudes atendidas de asesoria

juridica en materia de pension alimenticia,
resguardo y convivencias

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito con representacion juridica
otorgada

Porcentaje de servidores publicos capacitados y

profesionalizados para la atencién de nifias,
nifios y adolescentes

Porcentaje de espacios acondicionados para la

atencién digna a nifias, nifios y adolescentes

Oficio de vinculacion

Oficio de designacion para la
representacion coadyuvante o
acompafiamiento en la secuela procesal

Convenio elaborado

Documento de comparecencia

Documento de comparecencia

Formato de inicio asesoria juridica y/o de
inicio de expediente

Oficio de designacion para la
representacion coadyuvante o en suplencia

Constancias de capacitacion

Informes de remodelacion de cubiculos

Se cuenta con la deteccién de necesidades
nifas, nifios, adolescentes, adultos
mayores y/o personas en condiciones de
vulnerabilidad que solictan representacion
coadyuvante.

Los 6rganos jurisdiccionales requieren la
intervencion en los procedimientos

Las partes en conflicto en materia de
pensién de alimentos, resguardo y
convivencias aceptan la elaboracion del
convenio

Las partes en conflicto en materia de
pensién de alimentos, resguardo y
convivencias asisten a la audiencia
conciliatoria

La poblacién en conflicto en materia de
pensién de alimentos, resguardo y
convivencias asiste a la comparecencia

La poblacion en conflicto en materia de
pension de alimentos, resguardo y
convivencias solicitan asesoria y/o
orientacion juridica

Se designa al personal necesario para
otorgar la representacion juridica solicitada.

Se brinda la capacitacion y
profesionalizacion necesaria.

Se acondicionan los espacios fisicos para
brindar atencion con dignidad a nifias, nifios
y adolescentes.



Actividad 8.1

Componente 9

Actividad 9.1

Atencidén de requerimientos de
autoridades judiciales y
administrativas para ejercer
representacion juridica.

Nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito y/o con derechos
vulnerados con medida de
proteccion otorgada.

Identificacion de las condiciones de
las nifias, nifios y adolescentes por
vulneracion a sus derechos.

Porcentaje de requerimientos judiciales y
administrativos recibidos para ejercer
representacion juridica.

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes
victimas de delito y/o con derechos vulnerados
con medida de proteccion otorgada.

Porcentaje de informes interdisciplinarios
presentados de nifias, nifios y adolescentes con
vulneracion a sus derechos.

Libro de registro

Solicitudes de medida de proteccion

Informes que se remiten a la autoridad

Se brinda la representacion juridica
requerida por el érgano jurisdiccional

Se identifican los derechos vulnerados y se
solicitan medidas de proteccién para la
restitucion de los derechos

El equipo interdisciplinario identifica los
derechos vulnerados y solicita medidas de
proteccion.
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IX. Reporte de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
. ’ ) Dependencia . . Sistema para el Desarrollo Integral de la
IPEEEE . E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes Ramo: _11. Salud pena ' Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): -ma p 9
presupuestario: o Entidad: Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Persgpéerf:‘r’: @
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: No aplica 3.13. Reforzar la capacidad de todos Persgpée::\r/: de
Objetivo 3: Garantizar una vida (65 PriEES, &R pamcylar i pElss En Ejes transversales:
L 3 ) desarrollo, en materia de alerta
Objetivo: |sanay promover el bienestar para Meta: e o
n _ i s (o (s [ ol temprana, reduccion de riesgos y
Objetivo:| 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas Obj No aplica gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:| 2.7 Otros Asuntos Sociales Subfuncién:|2.7.1 Otros Asuntos Sociales 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES
Linea Meta Programacién de metas
base anual trimestrales 2024
. Objetivos
el (Resumen Narrativo) Unidad di Tipo -Dif ido d dicié
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo n a. e 1po | . .e. g
medida Frecuencia de medicién
Ier. 2do. 3er. 4to.
2023 2024 . . . q
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuira revertir las
Fin con mun.es d?, Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
pobreza,marginacién y
bilidad de las
(Nimero de nifas, nifos,
Mide la proporcién de nifias, nifios, |adolescentes, adultos y adultos
Nifias, nifios, adolescentes, adolescentes, adultos y adultos mayores |mayores en condiciones de
adultos y adultos mayores en |Porcentaje de nifias, nifios, |en condiciones de vulnerabilidad |vulnerabilidad econémica,
condiciones de vulnerabilidad |adolescentes, adultos y adultos |econémica, social y psicoldgica atendidos |social y psicolégica atendidos /
Propésito econdmica, social y psicolégica |mayores en condiciones de |en relacion al total de nifias, nifios, |total de nifias, nifios, Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100%
reciben  servicios  para vulnerabilidad  econémica, adolescentes, adultos y adultos mayores |adolescentes, adultos y adultos
favorecer el desarrollo familiar |social y psicoldgica atendidos en condiciones de vulnerabilidad mayores en condiciones de
y sus derechos humanos econdmica, social y psicolégica que |vulnerabilidad econémica,
requieren atencion social y psicolégica que
requieren atencién)*100
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25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0%
Nu de Cent d
Mide la proporcién de Centros de (.umerz? eA entros A-e
N 5 5 o . Asistencia Social de Nifias,
. . . . Asistencia Social de Nifias, Nifios y - .
Centros de Asistencia Social de |Porcentaje de Centros de X . Nifios y Adolescentes sin
N N . . . - Adolescentes sin cuidado parental . ) o
Nifias, Nifios y Adolescentes |Asistencia Social de Nifas, |. . L, cuidado parental identificados/ . L, L 17
Componente 1 . N - . identificados en relacién al total de . ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 16
sin cuidado parental Nifios y Adolescentes sin B . N - Total de Centros de Asistencia (100%)
) Centros de Asistencia Social de Nifas, N . -
regulados. cuidado parental regulados. - . . Social de Nifias, Nifios vy 4 8 12 17
Nifios y Adolescentes sin cuidado parental . .
regulados Adolescentes sin  cuidado
E ) parental regulados)*100
(nimero  de  denuncias
. 100% 100% 100% 100%
. L, . . atendidas a Centros de
. . Mide la proporcién de denuncias atendidas | . . . . -
o, - Porcentaje de denuncias . . . . Asistencia Social de nifias,
Realizacién de visita de . a centros de asistencia social de nifas, | . 3
supervision de manera atendidas a centros  de nifios y adolescentes sin cuidado parental |- ¥ adolescentes sin
Actividad 1.4 P - asistencia social de nifias, nifios y” . P L cuidado parental /Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100%
extraordinaria al Centro de . . en relacién al total de denuncias recibidas . s
N N N y adolescentes sin cuidado ) X X - denuncias recibidas a Centros
Asistencia Social a Centros de Asistencia Social de nifias, . . . o
parental " . A de Asistencia Social de nifias,
nifios y adolescentes sin cuidado parental - .
nifios y adolescentes sin
cuidado parental)*100
Mide la proporcién de informes de (Numero de informes de
L . Porcentaje de informes de prop resultados de supervision 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
Realizaciéon de informe de - resultados de sepervision presentados al X
. resultados de supervisiones | y - presentados al titular de la
resultados de supervisiones al ) ) titular de la Procuraduria de Proteccion de N L,
- N . realizados al titular de la . . L Procuraduria de Proteccién de 5 e . 17
Actividad 1.3 titular de la Procuraduria de . . Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia en | ' " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 16
. - o Procuraduria de Proteccion de . Nifias, Nifios, Adolescentes y la (100%)
Protecciéon de Nifas, nifios, L . relacién al total de las Ordenes de o
", Nifias, nifios, Adolescentes y la L, . _|Familia/ Total de las Ordenes
Adolescentes y la Familia L Supervision a los Centros de Asistencia i
Familia Social recibidas de Supervision a los Centros de
: Asistencia Social recibidas)*100 4 8 12 17
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
(Ndmero de planes de
Mide la proporcion de planes de |seguimiento presentados a
Realizacion de planes de |Porcentaje de planes de |seguimiento presentados a Centros de |Centros de Asistencia Social de
seguimiento a los Centros de |seguimiento presentados a |Asistencia Social de Nifias, Nifios y |Nifias, Nifios y Adolescentes sin
Actividad 1.2 Asistencia Social de Nifias, |Centros de Asistencia Social de |Adolescentes sin cuidado parental en |cuidado parental/ Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
Nifilos y Adolescentes sin |Nifias, Nifios y Adolescentes sin |relacién al total de Centros de Asistencial |Centros de Asistencial Social de
cuidado parental. cuidado parental. Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin |Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental supervisados. cuidado parental
supervisados)*100
. 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0%
(Numero de Centros de
Mide la proporcién de Centros de |Asistencia Social de Nifias,
Asistencia Social de Nifias, Nifios Nifios Adolescentes sin
Supervision de Centros de |Porcentaje de Centros de ! ! I. . ! ' Y I. v !
N N ) " ) A . - Adolescentes sin cuidado parental |cuidado parental programados
L. Asistencia Social de Nifias, |Asistencia Social de Nifias, N » N . L, . . 17
Actividad 1.1 - . - 3 programados para supervisar en relacion al |para supervisar / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 16
Nifios y Adolescentes sin |Nifios y Adolescentes sin . ) . . . : (100%)
total de Centros de Asistencial Social de |Centros de Asistencia Social de 4 8 12 17

cuidado parental.

cuidado parental supervisados.

Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado
parental supervisados.

Nifias, Nifios y Adolescentes sin
cuidado parental
supervisados)*100
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100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
" ” " " (NUmero de nifios, nifias y
. . " Mide la proporcién de nifios, nifias y
Nifios, nifias y adolescentes RG] CO Ol DS adolescentes entregados en adopcién en LA QUL G
Componente 2 ’ v e adolescentes entregados en " g - p,. adopcién / Total de nifios, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
entregados en adopcién . relacién al total de nifios, nifias y -
adeecicn adolescentes solicitados en adopcién WiEs  y  edkleeares
2 solicitados en adopcion)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
NG famili .
Certificacion de familias |Porcentaje de  familias Mide la proporcién de familias adoptivas f:e:trin]ii:i:se/?I'rgtl:sd:df?::;::
Actividad 2.5 . . . " certificadas en relacion al total de familias ) L Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
adoptivas adoptivas certificadas . L e adoptivas que solicitan la
adoptivas que solicitan la certificacion e .
certificacion)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
(Numero de nifios, nifias y
. fe e - . - " Mide la proporciéon de nifios, nifias y |adolescentes liberados
Liberacidn juridica de nifios, |Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes liberados juridicamente para |juridicamente para adopcién /
Actividad 2.4 nifias y  adolescentes adolescentes liberados ) - ) [’ u ~p ,~p Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
. o - . adopcién en relacion al total de nifios, |Total de nifios, nifias vy
susceptibles de adopcion juridicamente para adopcién . o
nifias y adolescentes con proceso juridico |adolescentes con proceso
juridico)*100
(Nimero  de  talleres 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Mide la proporcién de talleres inductivos |inductivos realizados para
Realizacion de talleres Porcentaje  de talleres realizados para parejas solicitantes de |parejas  solicitantes de
Actividad 2.3 inductivos para parejas |inductivos realizados para |adopcion en relacion al total de talleres |adopcion / Total de talleres Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
solicitantes de adopcién parejas solicitantes de adopcion |inductivos requeridos para parejas |inductivos para parejas
solicitantes de adopcion solicitantes de adopcion
requeridos)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. ) - (Numero de solicitudes de
Atencion de solicitudes de |Porcentaje de solicitudes de Mide la proporcién de solicitudes de adopcion atendidas/Total de
Actividad 2.2 . . X . adopcidn atendidas en relacién al total de p ., Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%
adopcién adopcion atendidas o " L solicitudes de  adopcion
solicitudes de adopcion recibidas -
recibidas)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. L. . . (Numero de  asesorias
. B Mide la proporcién de asesorias realizadas -
Realizacién d B Porcentaje de  asesorias licitantes de adopci6 Jacién al otorgadas a solicitantes de
Actividad 2.1 ealizacion de asesorlas a realizadas a solicitantes de @ solicitantes de adopcion en reiacion a adopcion/Total de asesorias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100%

solicitantes de adopcién

adopcion

total de asesorias recibidas de solicitantes
de adopcién

requeridas de solicitantes de
adopcién)*100
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(Ndmero de nifias, nifios y

Mide la proporcién de nifias, nifios y L 100% 100% 100% 100%
. - . - . adolescentes con acogimiento
Porcentaje de nifias, nifios y |adolescentes con acogimiento familiar . .
. 3 5 - familiar asignado/Total de
adolescentes asignados en |asignado en relacion al total de nifias, | .. -
o P s - nifias, nifios y adolescentes que
acogimiento familiar. nifios y adolescentes que solicitan L - -
L - solicitan acogimiento familiar)
acogimiento familiar
*100
(NUumero de nifias, nifios y
. - - Mide la proporcionde nifias, nifios adolescentes asignados en
Porcentaje de nifias, nifios y propor 1nos y escf BN: 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
A i M adolescentes asignados en acogimiento |acogimiento familiar con
Nifias, nifios y adolescentes S familiar con seguimiento en relacién al | seguimiento/Total de nifias,
Componente 3 con acogimiento familiar g' ! total de nifias, nifios y adolescentes |nifios y adolescentes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% | 100%
asignado. seguimiento . L " . -
asignados en acogimiento familiar. asignados en acogimiento
familiar) *100
Nu