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|. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

. Gasto corriente y social Gasto de inversion
Clave Presupuestal / Unidad Federal Ingresos
Responsable de Gasto Estatal Federal Feieds | P s Estatal | propios

8-1-1  Oficina del Secretario 14,274.40 0 0 0 0 0
de Salud

8-2-7 Direccion General de
Proyectos y Politicas 672.51 0 0 0 0 0
Publicas en Salud

8-2-4  Oficina del
Subsecretario de 2,258.90 0 0 0 0 0
Salud

8-2-5 Direccion General de
Coordinacion y 1,661.44 0 0 0 0 0
Supervision

8-2-6 Direccion General de
Vinculacion y 1,457.75 0 0 0 0 0
Participacion Social

Subtotal 20,325.00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
. 20,325.00 0
Total dependencia 20.325.00

Organismos sectorizados

40-8-5 Reégimen Estatal de

Proteccion Social en 110,000.00 1,129,924.68 0 0 0 0
Salud

40-8-3 Hospital del Nifio 189,929.14 0 0 1,000.00 200.00 0
Morelense

40-8-2 Comision Estatal de
Arbitraje Médico

40-8-6 Sistema para el
Desarrollo Integral de 130,000.00 0| 129,708.00 19,785.70 0 0
la Familia Morelos

40-8-3 Servicios de Salud

4,569.00 0 0 0 0 0

de Morelos 387,000.00 1,839,821.44 0 1,800.00 0
Total oraanism 82149814 2,969.746.12 129,708.00 22,585.70 200.00 0.0
082 C‘t’o?;a dsos°s 3,791,244.26 152,493.70
3,043,737.96




Observaciones

El ajuste presupuestal del Programa Operativo Anual 2015 de la Secretaria de
Salud y Organismos Publicos Sectorizados, esta integrado por recursos estatales y
federales distribuidos conforme a lo siguiente:

Para los Servicios de Salud de Morelos el recurso Federal: Ramo 33 Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) por un importe de
$1,413,300.69 (miles de pesos) que se compone por Servicios Personales
($1,194,902.22) y Gastos de Operacion e Inversion ($218,398.47); con base en el
techo notificado por la Direccion General de Programacién, Organizacion y
Presupuesto (DGPOP) mediante oficio DGPOP-6-4632-2014; mas Ramo 12 Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud a la Comunidad (FASSC) por un
importe de $6,598.14 (miles de pesos); mas Ramo 12 Acuerdo para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE) por un
importe de $109,284.51 (miles de pesos); mas Ramo 12 Convenio Especifico
CRESCA-CONADIC-CENADIC-MOR-001/2015 por un importe de $3,128.48
(miles de pesos); mas Anexo IV por un importe de $254,088.28 (miles de pesos);
mas inversion del Programa Nacional de Prevencion del Delito (PRONAPRED) por
un importe de $1,800.00 (miles de pesos); mas Convenio DGPLADES-UMM-
CECTR-MOR-01/15 por $7,200.81 (miles de pesos) para la operacion del
Programa Caravanas de la Salud; mas CNPSS/REPSS $ 2,217.92 (miles de
pesos),; asi como los correspondientes al Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC) $44,002.62 (miles de pesos).

Estatal: Se incluyen los recursos estatales por un importe de $387,000.00 (miles
de pesos) provenientes del Presupuesto Estatal $137,000.00 (miles de pesos);
Fondo de Provision para el Sector Salud $140,000.00 (miles de pesos) y Aportacion
Solidaria Estatal $110,000.00 (miles de pesos).

Con relacion al REPSS, el importe estatal se esta considerando la cantidad que se
encuentra en el Presupuesto de Egresos del Estado para el gjercicio presupuestal
2015.

Referente a los Recursos Federales de la Cuota Social y la Aportaciéon Solidaria
Federal, se considera la cantidad de $ 1,076,251.028.00 (Un mil setenta y seis
millones doscientos cincuenta y un mil veintiocho pesos 00/100 M.N.), de acuerdo
al oficio nuimero CNPSS-DGF-DCAF-407-2015 de fecha 28 de abril del afio 2015,
girado por la M. en A. P. Maria Leonor Ocampo Alvarado, Directora de Calculo y
Andlisis Financiero de la Direccion General Adjunta de Subsidios, de la Direccion
General de Financiamiento de Comision Nacional de Proteccion Social en Salud,
mediante el cual le informa al C.P. Juan José de la Fuente Castillo, Director
General de Administracion, en ese entonces Encargado de Despacho de la
Secretaria Ejecutiva del REPSS, que estos seran los recursos estimados para el
ejercicio fiscal 2015.

Por lo que corresponde a los recursos estatales se realiza una modificacion
reclasificando la cantidad aprobada de $ 110°000,000.00 (Ciento diez millones de
pesos 00/100 M.N.), reasignando $ 106°771,246.92 (Ciento seis millones
setecientos setenta y un mil doscientos cuarenta y seis pesos 92/100 M.N.) del
indicador SS-REPSS-P01-02 y la diferencia por $ 3,228,753.08 (Tres millones
doscientos veintiocho mil setecientos cincuenta y tres pesos 08/100 M.N.), fueron
asignados al REPSS para Gasto de Operacion, lo cual fue aprobado en la Tercera
Sesion Ordinaria del Consejo Técnico.

Asi mismo, se hace mencién que a los prestadores de servicios al 31 de agosto se
han transferido las siguientes cantidades:

Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal a SSM: $ 592°493,490.88

Cuota Social y Aportacion Solidaria Federal al HNM: $ 42°168,806.80

6




Aportacion Solidaria Estatal a SSM: $ 106'771,246.92

Con relacién a la Comision Estatal de Arbitraje Médico, se autorizé la ampliacion
presupuestal por la cantidad de $569,017.96 pesos, para cubrir el pago de
pensiones por jubilacién por cesantia.

Para el Sistema DIF Morelos, con fundamento en lo dispuesto en el Articulo
Décimo Cuarto del Decreto numero Dos Mil Cincuenta y Tres, por el que se
aprueba el Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal 2015 del Gobierno del
Estado de Morelos, la Secretaria de Hacienda, autoriz6 mediante oficio SH/0076-
2/2015 de fecha 16 de Enero de 2015, a este Organismo una ampliacion
presupuestal por la cantidad de $34,000,000.00 (Treinta y Cuatro Millones de
Pesos 00/100 M.N.) para Gasto Corriente Estatal que se suman a los
$96,000,000.00 (Noventa y Seis Millones de Pesos 00/100 M.N.) previamente
autorizados.

Asimismo, conforme al Decreto del Presupuesto de Egresos autorizados en el rubro
de Gasto de Capital y una vez analizados sus Anexos y Expedientes Técnicos de
Aprobaciéon (FORMATOS INVER 01 Y 02) presentados y conforme al Articulo 22
fraccion X1V de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de Morelos
y el Articulo 10 Fraccion Xl del reglamento Interior de la Secretaria de Hacienda se
Aprueba dentro de Convenios Federales 2015 a este organismo la cantidad de $
9,004,999.00 (Nueve Millones Cuatro Mil Novecientos noventa y nueve pesos
00/100 M.N) de Inversion Federal , que se aplicaran al Programa Nacional de
Prevencién al Delito, mediante oficios SH/1309-2/2015, SH/1327-2/2015, SH/1370-
2/2015 y SH/1437-2/2015.

Adicionalmente, de conformidad al Articulo 22 Fraccion XlIl del Reglamento Interior
de la Secretaria de Hacienda se Aprueba dentro de los convenios Federales 2015,
la cantidad de $ 10, 780,700.00 (Diez Millones Setecientos Ochenta Mil Setecientos
Pesos 00/100 M.N) de Inversion Federal, que se aplicaran al Programa Adquisicion
de Vehiculos Adaptados para Personas con Discapacidad, mediante el oficio
SH/2054-2/2014.




ll. Aspectos de politica econdmica y social

“‘En Morelos la Salud es un Derecho” bajo esta premisa el Gobierno del Estado dirige sus
objetivos estratégicos, plasmados en el eje rector “Morelos con inversion social para la
construccion de ciudadania”, del Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018.

En este contexto, la Secretaria de Salud tiene la obligacion de responder a la demanda
social de atencion médica, mediante el otorgamiento de una atencién integral a la salud; por
lo que se requiere coordinar los esfuerzos del sector para mejorar los servicios de
promocién, prevencion, proteccion, restauracion y rehabilitacion de la salud, para garantizar
que cada vez mas morelenses sean beneficiados. Para lo cual es necesario fortalecer los
programas de salud, como el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Prevencion y
Tratamiento de las Adicciones y Trastornos de Salud Mental, Prevencion de la Mortalidad
Infantil, Cancer de Mama, Cancer Cérvico Uterino, Arranque Parejo en la Vida, Programa de
Salud del Adulto y del Anciano, Atencion Integral para las Personas con Discapacidad,
Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades Infectocontagiosas, Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, entre otros no menos importantes.

Continuando con el compromiso de garantizar el derecho a la salud, mediante la ejecucion
de las acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) en el Estado, a través del
Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos (REPSS), instancia responsable
de la administracion de los recursos, asi como de incorporar a la poblacion no
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE, SEDENA,
SEMAR, U OTRO), a efecto de proporcionar el acceso oportuno con calidad y calidez, sin
desembolso en el momento de su utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-
quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades
de salud de los afiliados; otorgando la atencion médica de primer y segundo nivel de
atencion, asi como las contenidas en el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos y
las implicadas en el Seguro Médico Siglo XXI del Tercer Nivel de Atencion.

Afo con afo, la poblacion ha venido aceptando este tipo de aseguramiento, toda vez que se
sigue incrementando el Padron de Beneficiarios, ya que al cierre del 2012 se contaba con un
total de 961 mil 830 afiliados, asi mismo a la conclusion del ejercicio 2013 ya se tenian 994
mil 327 registros, cerrando el afio 2014 con 1 millébn 27 mil 660 personas registradas en el
Padron de Beneficiarios del REPSS, no obstante los incrementos de afiliados que se ha
suscitado, una de las problematicas que aun enfrenta el REPSS, es la falta de respuesta
para generar adecuadamente la oportunidad de otorgar la atencion médica en algunas
unidades de la red prestadora de servicios médicos (Servicios de Salud de Morelos y
Hospital del Nifio Morelense), contratados por el REPSS para la atenciéon de sus afiliados,
asi como vencer, las actitudes negativas de algunos prestadores de servicios de salud que
se refleja en el mal trato de los afiliados.




Otra problematica a la que se enfrente el REPSS y que ya es una constante, es la reafiliacion
de los afiliados, cuya pdliza se debe de refrendar cada tres afos, sobre todo si tomamos en
cuenta que el tramite de reafiliacion es un proceso voluntario, existiendo factores que de
alguna manera inhiben que la poblacion ya no desee realizar este tramite, como es la
emigracion de las familias, que las personas ya cuente con otro tipo de servicio médico, las
defunciones, asi como el trato recibido por parte de los prestadores de servicios.

No obstante lo anterior, el REPSS comprometido de otorgar servicios médicos de calidad a la
poblacién que no cuenta con algun tipo de seguridad social; a través de los Gestores de
Servicios de Salud, tutela los derechos de los afiliados, a efecto de garantizar la atencion de
los beneficiarios del Sistema, mediante la consolidacion del impacto de los servicios
establecidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), el Seguro Médico
Siglo XXI y el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, promoviendo que los
servicios de salud se proporcionen a la poblacion con calidad, calidez y buen trato,
fortaleciendo con acciones para que la prestacién de servicios y la atencion médica se
otorgue de manera integral, efectiva, oportuna y sin desembolso econémico, a través de
diversos procesos de gestion administrativa.

El Hospital del Nifio Morelense es la unica Institucién de Tercer Nivel que brinda atencion
integral especializada a la poblacion pediatrica y adolescente en el Estado de Morelos. En un
dia tipico de operacién del Hospital se otorgan en promedio: 243 Consultas de Especialidad,
64 Consultas de Urgencia, se realizan 6 Cirugias y egresan 5 pacientes de Hospitalizacion,
logrando asi, dar atencién médica a una poblaciéon de 30,853 nifios y adolescentes
anualmente.

Considerando que el tamafio de la poblacion va en aumento, es de esperarse también un
incremento en la demanda de servicios médicos, esto se refleja en un incremento en la
productividad de los diferentes servicios que ofrece el Hospital del Nino Morelense, ya que
en el periodo de enero a julio del afo 2014, han egresado 8.2% mas pacientes de
hospitalizacion en comparacion al mismo periodo de 2013, ademas se han otorgado 39,005
consultas de diferentes especialidades pediatricas, lo que representa un incremento de
12.5% con respecto al afio anterior.

Uno de los servicios con mayor demanda de atencion es la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), cabe resaltar que en el Estado de Morelos, cinco Hospitales cuentan con
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), éstos son el H.G. de Cuernavaca “José
G. Parres”, el H.E. de la Mujer en Yautepec, el H.G. de Jojutla, el H.G. de Cuautla y el
Hospital del Nifio Morelense.

Entre los padecimientos que se atienden mas frecuentemente en la UCIN del Hospital del
Nifio Morelense, se encuentran diversos defectos congénitos y enfermedades relacionadas
con la duracion de la gestacion, algunas de las cuales se asocian a la edad de la madre (2),
Al respecto cabe mencionar que de acuerdo a los datos del Sistema de Nacimientos (SINAC)
durante el afo 2012, entre la poblacion atendida por la Secretaria de Salud de Morelos, el
28% de los nacimientos procedieron de madres menores de 20 afos, un problema de Salud
Publica en el Estado y que va en aumento.




El Hospital del Nifio Morelense tuvo en promedio una ocupacién del 103% en la UCIN, en
parte como consecuencia de que los pacientes ingresados a este servicio practicamente no
salen de la terapia hasta que van a egresar del Hospital, registrandose una estancia
promedio de 18 dias. Debido a esta sobreocupacion 34 el Hospital en el afio 2013 rechazé
aproximadamente a 70 Recién Nacidos que cumplian con los criterios de ingreso a UCIN y lo
que va del afo se han rechazado por falta de espacio a 39 pacientes, cabe preguntarse cual
ha sido el destino de estos potenciales pacientes.

Otro de los Servicios con mayor demanda en el Hospital del Nifio Morelense es la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), unica en el Estado de Morelos, pero no exclusiva para
los morelenses, ya que también recibe pacientes de Guerrero, Puebla y Estado de México,
principalmente de localidades vecinas donde las unidades de salud son escasas o los
hospitales especializados de sus entidades se encuentran aun mas retirados.

La ocupacion de UTIP durante el afio 2013 se mantuvo alrededor del 83% y el promedio de
tiempo de estancia es 13 dias, menor que en Cuidados Neonatales, lo que es razonable
considerando que los pacientes de UTIP tienen mas movimientos intrahospitalarios entre
este servicio y lo que es propiamente Hospitalizacion. Cabe resaltar que en toda la red de
hospitales de los Servicios Estatales de Salud de Morelos no se cuenta con una Terapia
Intensiva Pediatrica, por lo que el Hospital es la unica Institucion que brinda servicio de
Medicina Critica en todo el Estado de Morelos.

Por lo anterior mencionado, se observa que la capacidad para ingresar pacientes a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
del Hospital del Nifio Morelense ha sido rebasada, por lo que se requiere a la brevedad la
apertura de tres espacios mas para UCIN, ya que actualmente se encuentra operando sélo
con siete lugares. Es importante mencionar que la Direccion General de Planeaciéon y
Desarrollo en Salud estima que el costo de una cama vacia de terapia intensiva oscila entre
5 mil y 8 mil pesos dia/cama, la cual le genera actualmente al Hospital un egreso anual
promedio de $2,372.50 (Miles de pesos). Una de las barreras principales para poder lograrlo
es el costo operativo y de Recursos Humanos que generan, ya que estas camas son
consideradas como “No censables” y los recursos se asignan en base a camas censables, lo
que no es coherente ya que son las de mayor costo dia/cama.

La atencidon que otorga el Hospital del Nifio Morelense beneficia a la poblacidon mas
vulnerable del Estado de Morelos ya que se atienden a pacientes de 0 a 19 afos de edad sin
ningun tipo de seguridad social, la cual asciende al 67.9% del total de la poblacion ©®). Es por
ello que el Hospital brinda sus servicios a todo paciente pediatrico que acude a solicitar sus
servicios sin discriminacion y en muchos de los casos sin costo alguno, gastos que ha
absorbido el Hospital y que actualmente en el periodo 2013 y primer semestre del 2014
asciende a $3,880.72 (miles de pesos). Recurso que no se recupera.
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El cambio de Instalaciones del Hospital del Nifio Morelense ha generado que los gastos
operativos aumenten tres veces en comparacion con las anteriores instalaciones, como se
muestra en la siguiente tabla:

< Proyeccion . .

CONCEPTO | ANO2012 | ANO2013 | ANO2014 4 el bic Diferencia
(Ene - Jul) 2012 vs 2014
2014)
Servicios
Basicos $4,997.37 | $13,228.46 | $7,873.51 $13 49745 | $8500.07
Generales Miles de Miles de Miles de L i Miles de
Miles de pesos
pesos pesos pesos pesos

Una de las estrategias propuestas en el Plan Estatal de Desarrollo 2013 — 2018 es “Ampliar
la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes” con la cual el
Hospital del Nifio Morelense quiere contribuir aperturando mas camas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, contemplando que el costo de dia/cama de terapia
Intensiva va alrededor de 15 mil pesos; se necesita $21,900 (Miles de pesos) para poder
ampliar el servicio un 40% este afno. En base a lo expuesto, para poder operar el Hospital del
Niflo Morelense para el aino 2015 sin contemplar crecimientos es necesario incrementar la
suficiencia presupuestal a $230,000 (Miles de pesos) aproximadamente.

En la actualidad, podemos observar como la practica médica ha sido afectada por los
avances del siglo XXlI, las innovaciones tecnolégicas y cientificas que hemos visto nacer, sin
lugar a dudas, han marcado el propio estilo de vida de las personas en un entorno global. La
posicion que juega México en la actualidad a nivel mundial, hace posible que tengamos
acceso a los cambios tecnoldgicos y cientificos en el area médica, cuestion que propicia que
la poblacion genere altas expectativas respecto de la atencion que debe de recibir. El médico
adquiere la obligacion de prepararse y capacitarse, para mejorar su desempefio profesional,
asi como para afrontar con éxito su actividad en el campo clinico, ya que los retos actuales,
los imbuyen en una competencia, en la cual saldra victorioso solo aquél que cuente con la
mejor preparacion.

Ahora bien, es importante hacer hincapié, que a pesar de la preparacion y capacitaciéon que
toma el médico, éste no puede dominar por completo a la enfermedad, y consecuentemente
existen pacientes en los cuales, a pesar de los esfuerzos que se realizan, no es posible
sacarlos adelante, llegando en algunos casos a perder la vida. Por lo antes expuesto, es
importante tener en cuenta que los tiempos cambian, en el pasado los familiares del
paciente, se resignaban cuando devenia un desenlace fatal para su enfermo, esto era algo
natural; se entendia que el médico no era infalible por lo que en ocasiones los pacientes
llegaban a morir, y cuando esto pasaba no habia reclamo hacia el médico, ya que a pesar de
ser visto como un semidids, se estaba consciente de sus limitaciones por su condicion
humana.
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En la actualidad, no resulta facil que el paciente entienda que un procedimiento no ha sido
exitoso, o que los adeudos comprendan el desenlace fatal de su familiar; ahora el médico es
demandado, las causas son muy variadas, sin embargo, para la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico, ha resultado evidente que la principal diferencia que se presenta entre el
medico y su paciente es la comunicacion; resulta preocupante observar, como se ha ido
distanciando el dialogo que debe de existir entre los prestadores y los usuarios de los
servicios de salud, a grado tal que cuando surge alguna eventualidad en el tratamiento, el
paciente asume que el médico es el unico responsable y en consecuencia lo demanda.

A lo largo de la existencia de la Comision Estatal de Arbitraje Médico, hemos podido
observar que las personas presentan demandas contra médicos de reconocido prestigio
profesional, y no soélo contra supuestos charlatanes o malos médicos. Resulta lastimoso de
manera general para el gremio médico, y de manera particular para el médico afectado, que
estos casos se ventilen a través de medios de comunicacién, cuando no se ha hecho la
investigacion en la forma adecuada, y sobre todo por la forma morbosa en que se manejan
este tipo de noticias, lo que ocasiona un desprestigio infundado.

Por lo antes expuesto, es que el Gobierno con Vision Morelos, ha puesto especial atencion,
para que la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, continue brindando sus servicios a
usuarios y prestadores de servicios de salud, en virtud de ser en Morelos, el unico organismo
especializado en la resolucion de conflictos médico-paciente. La Comisiéon Estatal de
Arbitraje Médico, es una instancia auxiliar en la imparticion de justicia, que busca a través de
su actuacion, una solucion confiable al conflicto médico-paciente, actuando como un arbitro
imparcial y respetando la conciliacion a que lleguen las partes, o bien dictaminando en un
proceso arbitral un laudo definitivo en el que intervienen expertos en la materia de la
especialidad que se trate, todo esto bajo los principios de confidencialidad, imparcialidad,
celeridad y gratuidad. Es indudable, que el estudio y analisis del conflicto médico-paciente
requiere de un modelo, sistematizado con bases cientificas, en un contexto donde confluyan
la sociologia, deontologia, el derecho, la ética, la psicologia, y principalmente de la medicina,
entre otras.

Discapacidad. El Sistema de Salud reconoce que la discapacidad es un concepto que
evoluciona y resulta de la interaccién entre las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas. La direccion sera el eje rector proporcionando
servicios de rehabilitacion a personas con discapacidad con calidad y calidez, mediante la
instrumentacion, coordinacion, supervisién y evaluacion de procedimientos que permitan la
operacion y funcionamiento de los diferentes Centros Estatales de Rehabilitacion, a fin de
prevenir procesos discapacitantes. Planeara y aplicara programas estipulados o nuevos para
la valoracion integral, la prevencion e inclusion social, realizando investigacion en materia de
discapacidad, llevando a cabo programas de ensefianza e investigacion con el propésito de
facilitar la inclusion social de las personas con discapacidad.
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Anadlisis de la demanda actual sobre discapacidad en el Estado de Morelos. En el
estado de Morelos, con base a datos censales de 2010, hay un total de 101,240 personas
que padecen de alguna discapacidad. Esto representa el 5.7% de la poblacion total del
Estado y el 1.8% del total de personas con discapacidad a nivel nacional, determinado en
mas de cinco millones de personas, tal como se muestra en la grafica inferior:

Fuente: INEGI 2070.
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Esta grafica describe los tipos de discapacidad imperantes en el Estado de Morelos, por tipo
de limitacion. Como se puede observar, la de mayor prevalencia es la limitacion motriz o de
movimiento, que afecta a 45.2% de las personas con discapacidad en Morelos. Le siguen
personas con limitaciones para ver (21.3%), para oir (10.6%), para hablar o comunicarse
(7.6%), limitaciones mentales (7.2%), para atender su propio cuidado personal (4.2%) y para
aprender (3.9%).

En este contexto, en 2010 se identificaron en el Estado de Morelos, 101,240 (5.7%) personas
que tienen alguna limitacion fisica o mental para realizar las actividades de su vida diaria, lo
que significa que 5 de cada 100 residentes de la Entidad tienen alguna discapacidad.

La posibilidad de padecer alguna limitacion fisica o mental se incrementa con la edad, la
poblacién de 15 a 29 afios con alguna discapacidad es de 1.8 por ciento; mientras que
aquellos que tienen 60 a 84 anos es de 24.4% y se incrementa todavia mas entre la
poblacién de 85 y mas afos, donde de cada 100 personas de la tercera edad 55 tienen
alguna discapacidad.

Por otra parte, las variaciones porcentuales entre hombres y mujeres con discapacidad
también se presentan conforme se incrementa la edad ya que de 0 a 59 afos los porcentajes
de la poblacion masculina son mayores, contrario a las personas mayores de 60 afos donde
las mujeres presentan altos porcentajes de discapacidad, situacion que refleja la mayor
sobrevivencia femenina

La limitaciéon de caminar o moverse es la discapacidad con mayor frecuencia entre la
poblacion Morelense; de cada 100 personas con discapacidad, 45 tienen problemas de
movilizacion; el segundo tipo de limitacidn que mas padece la poblacion es tener problemas
para ver aun utilizando lentes, la cual representa 21.3 por ciento. Las personas que
presentan problemas para oir ascienden a 10.6 y para hablar o comunicarse 7.6 por ciento
En Morelos, la primera causa de discapacidad de la poblacion son las enfermedades
(41.5%); como segunda causa esta la edad avanzada, de cada 100 personas con
discapacidad 24 tienen su origen en esta causa. Las limitaciones asociadas al nacimiento o
algun accidente representan 14.6% y 14.9%, respectivamente.

Adultos Mayores. El progresivo envejecimiento de la poblacién es uno de los mayores retos
que han de enfrentar los Gobiernos y la Sociedad. El descenso de la fecundidad y la
mortalidad, asi como el alargamiento de la vida media han contribuido al incremento
proporcional de las personas adultas mayores. Este proceso, aunque paulatino, determina el
aumento acelerado de las personas de 60 afos de edad y mas.

El cambio en la estructura de la poblacién por edades en nuestro pais se traducira en una
serie de desafios. El incremento de las personas adultas mayores demanda su atencion en
aspectos de seguridad social, salud, econdmicos, laborales y de educacion, entre otros.

Asimismo, sera indispensable crear las condiciones necesarias para evitar el deterioro en la
calidad de vida durante la vejez.
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En México, esta transicion da lugar a un aumento en el numero de personas adultas
mayores, lo que significa uno de los mayores retos que se deberan afrontar.

A partir del 2020, la demanda de los servicios de salud y seguridad social se vera presionada
por el aumento de la poblacion en edad de trabajar y la cantidad de personas de la tercera
edad, inform¢ el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Los cambios en los perfiles demograficos crean exigencias tangibles tanto para las familias
como para los sistemas y servicios de salud.
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Nota: Numero de personas adultas mayores (60 y mas afios de edad) por cada 100 nifios y jovenes (0 a 14 afios de edad).
Fuente: INEGI. Censos de Poblacién y Vivienda, 1990 - 2010.

INEGI. Conteos de Poblacién y Vivienda, 1995 y 2005.

El Sistema de Salud a través de los Centros Gerontolégicos y Casas de Dia del DIF
promueven la participacion y el desarrollo humano a traves de la recreacion, el esparcimiento
y la educacion no formal, se llevan a cabo campamentos recreativos al interior del Estado y
en hermosos Estados de la Republica Mexicana como Nayarit, Veracruz, San Luis Potosi,
Guanajuato, entre otros, a favor de los adultos mayores del Estado y con ello contribuir a su
bienestar y elevar su calidad de vida.

Asimismo, el Sistema DIF del Estado de Morelos brinda diferentes alternativas de salud a los
adultos mayores de Casa de Dia Cuautla, actualmente se lleva a cabo una terapia acuatica
donde ademas del esparcimiento se ofrece una opcion diferente para el tratamiento de
enfermedades como: Presion arterial, diabetes, disminuir el estrés y mejorar la capacidad
motora.

Se imparten talleres productivos para los Adultos Mayores, promoviendo la autogestién y la
utilizacién posterior con este conocimiento para la comercializacién en pequefio.
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Nutricion. La nutricion es uno de los principales factores que conforman la calidad de vida y
determina la salud, el desempefio fisico y mental y la productividad del ser humano.

En México, existen claras manifestaciones de mala nutricion: un consumo deficiente de
nutrimentos que conlleva la presentacién de desnutricion y deficiencias y por otro lado, un
consumo excesivo, que trae consigo sobrepeso y obesidad y con ellos los padecimientos
asociados.

En Morelos, son escasos los estudios existentes que se enfocan a conocer de manera
objetiva el estado de nutricion de la poblacion joven. Este conocimiento es fundamental
debido a que en esas etapas de la vida es cuando se forman y desarrollan los habitos
alimentarios, que en conjunto con otros factores son determinantes en la nutriciéon y salud
futura de la poblaciéon. Si se conoce oportunamente la situacion actual de la nutricidon de la
poblacion, pueden implementarse estrategias que coadyuven a limitar la presencia de
alteraciones que al parecer se estan presentando cada vez con mayor frecuencia en
poblaciones jovenes, como sobrepeso y obesidad o trastornos de la conducta alimentaria.

En el Sistema DIF del Estado de Morelos se implementa la supervision para evaluar la
operatividad de los programas alimentarios en las diferentes localidades del Estado de
Morelos. En los 33 municipios del Estado de Morelos, se realiza una continua supervision,
con el objetivo de mantener sanos y bien alimentados a los nifios y nifias del Estado.

La Direccion de Sistemas Alimentarios, lleva a cabo anualmente la “toma de peso y talla” a
nifos que asisten a 18 planteles escolares de 10 localidades del municipio de Cuernavaca,
incluidas en la Cruzada Nacional contra el Hambre.

El DIF se vincula con Universidades que imparten la licenciatura en nutricion, para el
desarrollo de la estrategia de orientacién alimentaria que establece |la Estrategia Integral de
Asistencia Social Alimentaria (EIASA).

Familia. Las condiciones de pobreza, paternalismo y pocas oportunidades para el desarrollo
comunitario han derivado resultados poco asertivos a necesidades propias de las
comunidades con alto y muy alto grado de marginacion, desde esta perspectiva es que
hemos implementado diversas estrategias de intervencion comunitaria, con la finalidad de
involucrar no solamente a la poblacién sino también a las autoridades locales en procesos de
participacion, partiendo de los contextos y particularidades de cada Municipio para
potencializar acciones que conduzcan al crecimiento y desarrollo, lo cual es posible con la
corresponsabilidad de la comunidad, autoridad local y el Estado.

Bajo este enfoque llevamos a cabo la EIDC (Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario)
“‘Comunidad DIFerente” que plantea DIF Nacional, la cual es una propuesta educativa-
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formativa, donde fomentamos a través de capacitaciones el desarrollo de habilidades vy
conocimientos de los integrantes de los Grupos de Desarrollo, para la gestion vy
fortalecimiento de proyectos comunitarios, con el fin de contribuir a mejorar las condiciones
de vida en las localidades con alto y muy alta grado de marginacion.

Por otro lado este ano apoyaremos a Grupos de Desarrollo, que cuentan con proyectos
comunitarios de huertos y granjas en la compra de insumos, destinando un porcentaje del
recurso otorgado por el DIF Nacional para el gasto antes mencionado, de esta forma también
realizaremos la vinculacién de nuestras acciones con la Estrategia de la Cruzada Contra el
Hambre y la Direccion de Nutricion y Servicios Alimentarios.

Las familias, de acuerdo con la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (ONU,
1948) constituyen “El elemento natural y esencial de la sociedad y tienen derecho a la
proteccion de la propia sociedad y el Estado”, en nuestro pais las transformaciones sociales
han llevado a una modificacién de los modelos de convivencia familiar como son las familias
monoparentales, es decir que son encabezados por so6lo uno de los padres, este modelo
familiar representa casi una quinta parte de los hogares familiares (18.5%) de ellos el 84%
tiene como jefe de familia a una mujer. Estas mujeres antes de ser jefas de familia, son
mujeres madres solteras que por diversas circunstancias se han visto obligadas a asumir la
responsabilidad de sus descendientes, por otro lado se encuentran mujeres que han pasado
por procesos de separacion y/o abandono, algunas de ellas sujetas a lo que el conyugue les
brinda econdmicamente, por otro lado se encuentran mujeres que tienen a su cargo algun
familiar como sus padres y/o hermanos (as), algunos de estos dependientes cuentan con
alguna discapacidad lo que dificulta aun mas la administracion del hogar para solventar sus
necesidades basicas.

En el caso de los hogares monoparentales con jefatura femenina la insercién laboral del
unico perceptor de ingresos, en este caso de la mujer, se le atribuye cierta importancia a la
hora de identificar hogares vulnerables; se puede decir que los hogares pobres aquellos
donde el ingreso de la mujer es muy bajo y de este mismo dependen varios miembros,
tendran mas dificultades que otros para acceder a bienes y servicios que puedan cubrir sus
necesidades basicas.

De acuerdo a datos publicados por el INEGI (2010) en el Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda, el Estado de Morelos cuenta con 460,868 hogares de los cuales 126,098 cuenta
con una jefatura femenina sin embargo estas cifras van en aumento.

Las mujeres que sostienen econdémicamente a sus familias también se encargan de la
educacion y del cuidado de la salud familiar, sin dejar de atender las actividades atribuidas
por su género es decir los quehaceres domeésticos, esto aunado a la falta de oportunidades
para que las mujeres adquieran un empleo con una remuneracion que solvente los gastos
familiares es dificil.

Datos de la ENADIS (Encuesta Nacional sobre Discriminacién en México, resultados sobre
las mujeres 2010) revela que en Morelos, el principal problema al que se enfrenta la mujer
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estan relacionados con el empleo y/o la economia con un 31.5% sobre todo en aquellas
mujeres que no cuentan con alguna instruccion educativa y/o con instruccion primaria-
secundaria, lo que las imposibilita a obtener empleos mas redituables, esta situacion aunado
a la pobreza coloca a dicha poblacién en una situacion de alta vulnerabilidad.

Ante esta problematica se requiere de una corresponsabilidad social entre instituciones
gubernamentales y la poblacion objetivo, por ello, el programa esta dirigido a jefas de familia
de escasos recursos, para el fortalecimiento de su empoderamiento mediante capacitacion
en estilismo, computacion, corte y confeccion de ropa y/o preparacién-conservacion de
alimentos, con la finalidad de impulsar el autoempleo desde sus hogares, de esta forma
reactivaremos la economia local, se generaran empleos e ingresos para el sostenimiento
econdmico del hogar y mejoramiento de la calidad de vida.

El Sistema DIF Morelos a través del Departamento de Perspectiva Familiar promueve las
capacidades y competencias de las familias, para que por si mismas fortalezcan los vinculos
entre sus miembros y obtengan mayor éxito al enfrentar situaciones de vulnerabilidad, todo
ello desde una actuacién subsidiaria por parte del Estado.

Se busca apoyar a las familias vulnerables en pobreza extrema y alta marginacion
implementando programas preventivos, formativos, educativos, recreativos y culturales que
promuevan al desarrollo humano a través de platicas, talleres, cursos con tematicas
vinculadas a la orientacion y el fortalecimiento familiar permitiendo el sano crecimiento y
desarrollo de la persona, a fin de que se tenga como prioridad la formacién de los valores
humanos, que aportan a la dinamica familiar el bienestar psicosocial de la familia y por ende,
el de su comunidad.

La salud mental contribuye de manera importante a elevar la calidad de vida del ser
humano, es una de las prioridades de atencién, no solo desde la Asistencia Social, sino que,
comprende un aspecto fundamental en el Sector Salud del pais, esto basado en que, del
estado mental y emocional del individuo es posible el pleno desarrollo de sus capacidades y
potencialidades, asi como su insercion social en los ambitos, educativo, laboral y familiar. La
salud mental se relaciona con el raciocinio, las emociones y el comportamiento frente a
diferentes situaciones de la vida cotidiana. Al igual que otras formas de salud, la salud
mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la adolescencia hasta
la edad adulta.

Desde esta perspectiva, las acciones que se implementan en el Sistema DIF-Morelos con
respecto a la atencién de la salud mental, tienen que ver con aspectos preventivos,
informativos y de atencion, asi mismo entre sus acciones de apoyo externo en materia de
atencion psicologica (privados y gubernamentales) que contemple especialidades vy
programas de atencion a poblacion vulnerable.

Los programas que integran el Departamento de Desarrollo Humano y Psicologia como
parte del Sistema DIF Morelos tienen como fin contribuir al desarrollo integral de nifos,
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adolescentes y adultos para elevar su calidad de vida en todos los ambitos, asi como la
prevencion de riesgos psicosociales.

Uno de los ejes principales que actualmente se encuentra trabajando tanto el gobierno
Federal como Estatal es la reduccion de los indices de violencia, que han mermado en el
crecimiento social y econdmico del pais y del Estado de Morelos.

Siendo este uno de los Estados que se encuentra entre los primeros diez lugares de alto
riesgo, debido al aumento de actividad delictiva en cinco principales municipios de la Entidad.
Por lo que ante este hecho se ha respondido a través de la construccion de metodologias
que incidan principalmente en la promocion de la educacion, la cultura y el deporte.

El Centro Estatal de Desarrollo Integral Familiar se suma a la articulacion de dichas
estrategias e implementa programas innovadores que fortalecen la salud comunitaria, el
desarrollo humano y la obtencién de habilidades y competencias de los grupos vulnerables
del Estado de Morelos. Haciendo hincapié en la apertura de espacios publicos que incidan
en la educacion y cultura para el empoderamiento del saber «ser» y el saber «hacer» a
través de estrategias de capacitacion y participacién ciudadana, asegurando de esta forma la
ampliacion de alternativas sociales que generen el bienestar individual y social. Dicho centro
tiene como objetivo atender de manera integral a grupos y personas en situacién de pobreza
y de alto riesgo, con programas de capacitacion, talleres deportivos, culturales, formativos,
platicas y conferencias.

La capacitacion se otorga a mujeres, hombres, jovenes, nifios y nifias a través de talleres
tedrico- practicos con el objeto de fomentar el autoempleo, la autoestima, el progreso
econdmico, la integracion familiar y comunitaria. Por medio de cursos que les dan
herramientas que les permiten un mejor desarrollo integral como por ejemplo: Talleres para
el Autoempleo, Sustentabilidad y Educacion Ambiental, Tecnologias de la Comunicacion,
Desarrollo Humano y Desarrollo de Proyectos Productivos.

Cursos deportivos los cuales estan dirigidos a nifios, jovenes, adultos y adultos mayores,
teniendo como propdésito infundir el habito del ejercicio fisico y el desarrollo mental, asi como
fomentar la convivencia armonica vy la recreacién, encausandolos hacia una vida sana y libre
de vicios. Tales como: Parkour, BMX, skater, natacién, yoga, acondicionamiento fisico en el
agua y voleibol entre otros.

La difusion y fomento de la cultura fortaleciendo acciones para el desarrollo de talentos
artisticos, espectaculos, obras de teatro y organizacién de grupos de canto y orquesta.
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Asimismo, el Sistema DIF Morelos en coordinacion con la Secretaria de Cultura, realiza el
Festival de las Familias, con motivo del Dia Internacional de las Familias y con el
compromiso de trabajar por el Desarrollo Integral Familiar, brindando un espectaculo cultural
y artistico, de manera totalmente gratuita; el objetivo es promover la convivencia e
integracion familiar, el fortalecimiento de los vinculos familiares, asi como recuperar los
espacios publicos y reconstruir el tejido social. Asimismo se busca fomentar una visién de
respeto e inclusion de todas las personas respetando su diversidad.

De esta manera, el DIF del Estado de Morelos reitera su compromiso en generar espacios
educativos, culturales y de convivencia familiar, con la participacién de grupos artisticos que
promuevan la reflexion y el aprendizaje en las familias.

Como se puede apreciar, la SALUD es un componente fundamental para el bienestar de la
ciudadania, asociado a la mejora en la alimentacién, la vivienda y el ingreso econémico de
las familias; elementos que en la medida en que incrementan sus niveles de desarrollo,
redundan en la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
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lll. Proyectos por Unidad Responsable de Gasto

Unidad responsable

Clave presupuestal: | 8 1 1

| Nombre: | Oficina del Secretario de Salud

Relacion de proyectos de la Unidad Responsable de Gasto

Gasto corriente y Ingresos
social Inversion (Miles de pesos) propios
Proyectos (Miles de pesos) (Miles de
Fedel’a/ pesos)
Estatal Federal Ramo 33 | Prog. Fed. Estatal
1. Fortalecimiento de la
Rectoria y los Vinculos de la 10,844.60 0 0 0
Secretaria de Salud
2. Administracion de los
recursos financieros, humlanos 1,816.31 0 0 0
y materiales de la Secretaria de
Salud
3. Atencibn de  Asuntos
Juridicos de la Secretaria de 1,613.51 0 0 0
Salud
14,274.42 0.0 0.0 0.0
Total 14.274.42 0.0 0l oL
14,274.42
Observaciones
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Proyecto Institucional

Ndmero: 1 Nombre: | Fortalecimiento de la Rectoria y los Vinculos de |la Secretaria
de Salud
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.34 Rectoria del Sistema de Salud
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el Acceso Universal a los Servicios de Salud
Linea de accion | 2.11.4.4 | Llevar a cabo la coordinacion interinstitucional con los 3 érdenes de

Gobierno

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 2.11 ' Garantizar el Derecho a la Salud

Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Fortalecer los vinculos oficiales con autoridades, asociaciones, institutos y organismos en
Proyecto materia de salud, asi como con otras entidades federativas que coadyuven con acciones
(propdsito): que beneficien a la poblacion en materia de salud.
Estrategias ¢ Difusién de avances en materia de salud a la poblaciéon del Estado
(componentes): e Realizacion de reuniones con asociaciones, institutos y organismos que

coadyuven a mejorar la calidad en atencién de la salud.
Beneficio social | La vinculacién con los érganos de gobierno, asociaciones e institutos coadyuvan a la
y/o economico: mejora de la atencion de los servicios de salud de la poblaciéon, estableciendo programas
y proyectos de prevencion y promocion que repercuten en el bienestar de la poblacion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 10,844.60 2,309.92 3,090.39 2,302.91 3,141.38
Total 10,844.60 2,309.92 3,090.39 2,302.91 3,141.38
Observaciones |
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Nombre
Clave: | SS-OFSEC-P01-01 del Porcentaje de peticiones ciudadanas atendidas en materia de salud
indicador:
Mensual
Estratégi Sentido de Ia Ascendente i Frecuencia * ?imeSt:all
. . strategico . o X icacla rimestra
Tipo: x De Gestion medicion: M gz:znle:rdente Dimensién: Calidad de medicioén: Semestral
Economia Anual
Otro:
Definicion: \ El indicador mide la oportuna atencién de las solicitudes que la ciudadania requiere en materia de salud.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variaciéon Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100%

Formula de calculo: Numero de peticiones ciudadanas atendidas/Total de
peticiones ciudadanas solicitadas*100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

[ Cuarto trimestre

100%

100%

100%

\ 100%

Glosario:

| Peticién ciudadana: Solicitud que realizan las personas de escasos recursos para contar con apoyo en materia de medicamentos y atenciéon médica.
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Fuente de informacion: Coordinacién de Enlace de la Secretaria de Salud

Observaciones: Las peticiones son canalizadas al Organismo correspondiente, el cual brinda la atencién directa al solicitante.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-OFSEC-P01-02 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de asistencia a reuniones municipales, estatales y nacionales
X Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador mide la participacion de la Secretaria de Salud en las reuniones para la toma de decisiones en materia de Salud en el Estado.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Férmula de calculo: Nimero de reuniones en las que se
participa/Total de invitaciones a reuniones *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Coordinacién de Enlace de la Secretaria de Salud
Observaciones: En’dichas reunion.es se analizan procesos administrativos, se definen acciones para mgjorar la atenciéon médica,
asi como para mejorar el aprovechamiento de los recursos materiales, humanos y financieros.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-OFSEC-P01-03 Nombre .dEI Porcentaje de giras de trabajo realizadas a los municipios del Estado.
indicador:
Mensual
Sentid d p Ascendente Eficiencia E i x Bimestral
. Estratégico entiao e a . ez Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: x De Gestion medicion: Descendente Dimensi6n: x Calidad de medicioén: Semestral
x Regular .
Economia Anual
Otro:
Definicion: \ El indicador mide las visitas realizadas en los municipios del Estado que coadyuvan a la deteccién de necesidades.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Ntimero de giras de trabajo realizadas/Total de giras de
trabajo programadas*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% \ 100% \ 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Direccién Ejecutiva de Atencion Ciudadana, Giras y Eventos de la Secretaria de Salud
Observaciones: Las giras de trabajo son de suma importancia debido a que las visitas realizadas a las Unidades Médicas permiten detectan de manera inmediata las
. necesidades de Infraestructura, Recursos Humanos e Insumos Médicos.
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Proyecto Institucional

Nuamero: 2 Nombre: Administracién de los recursos financieros, humanos y
materiales de la Secretaria de Salud
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania

Objetivo: 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el Acceso Universal a los Servicios de Salud
Linea de accion | 2.11.4.4 | Llevar a cabo la coordinacion interinstitucional con los 3 6rdenes de
Gobierno
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 2.11 ' Garantizar el Derecho a la Salud
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Administrar los recursos humanos, financieros y materiales, asignados a las
Proyecto Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud, a fin de

(propésito):

coadyuvar al logro de los proyectos de cada URG.

Estrategias
(componentes):

e Atender en tiempo y forma las solicitudes de capacitacion, movimientos de
personal y actualizacion de manuales administrativos de las Unidades
Administrativas de la Secretaria de Salud a ftravés de los Programas,
Calendarios 'y procedimientos implementados por las instancias
correspondientes a fin de contar con reportes de incidencias de personal y
personal capacitado de acuerdo a las funciones establecidas en los manuales
administrativos

e Atender las solicitudes de liberacién de recursos financieros, adquisiciones,
mantenimientos vehiculares y servicios generales mediante la debida
aplicacion de los manuales, calendarios y lineamientos de cada uno de los
procedimientos a fin de tramitar ante las instancias correspondientes evitando
la devolucion de las mismas y en su caso disminuir los tiempos de atencion.

Beneficio
y/0 econémico:

social

El buen manejo de los recursos financieros, materiales y humanos, destinados al
fortalecimiento de programas y proyectos, coadyuvar a la mejora de la atencion
de los servicios de salud de la poblacion

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,816.30 535.59 362.05 363.65 555.01
Total 1,816.30 535.59 362.05 363.65 555.01
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-UEFA-P02-01 {\Iombre _del Porcentaje de Manuales Administrativos Actualizados
indicador:
Mensual
Sentid d p Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. &gi entido e la 5 o i recuencia i
Tipo: Estrateg_lt.:o 1o Descendente Dimension: X Eﬁc_ama icla Trimestral
x De Gestion medicion: Calidad de medicion: Semestral
X Regular .
Economia X Anual
Otro:
Definicion: | Elindicador mide el cumplimiento de la actualizacion de Manuales Administrativos de Conformidad a la Normatividad Establecida.
. o Unidad de Linea base Meta
Método de célculo: ;
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: NUmero de Manuales Administrativos actualizados/ Total Porcentaje 100% 100% 100% 100%
de Manuales Administrativos que deben actualizarse
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% \ 100% | 100% 100%

Glosario:

realizan en las mismas.

Manual Administrativo: Documentos oficiales de apoyo que muestran informacion relevante sobre la organizacion de una unidad administrativa con
los ordenamientos juridicos y administrativos que las rigen; asi mismo, muestran secuencia légica y ordenada de cada una de las actividades que se

Fuente de informacion:

Direccion General de Desarrollo Organizacional y Subdireccion de Recursos Humanos y Administrativos de la Secretaria de Salud

La fecha puede variar de conformidad al Cronograma de Actividades por Unidad Administrativa y fechas que determine la Direccion General de

Observaciones: Desarrollo Organizacional
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Nombr / . - - . .
Clave: | SS-UEFA-P02-02 . O. bre ,de Porcentaje de movimientos e incidencias de personal atendidos
indicador:
Mensual
Sentid d / Ascendente Eficiencia F . Bimestral
. Estratégico entido e la q B x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: x De Gestion medicion: Descendente Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
x Regular .
Economia X Anual
Otro:
Definicion: El indicador mide el tiempo y la forma en que se tramitan los movimientos e incidencias del personal para su repercusion en la némina del
. personal.
. 2 Unidad de Linea base Meta
Método de célculo: ;
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de calculo: Nimero de Movimientos e Incidencias de Personal Porcentaje 100% 100% 100% 100%
atendidas / total de Movimientos e Incidencias de Personal solicitadas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

salida, vacaciones, incapacidades,. etc.

Movimiento de Personal son Alta, Reingreso, Baja, Permuta, Cambio de Nombramiento, etc. Incidencia son faltas, retardos omisién de entrada 6 de

Fuente de informacion:

Subdireccién de Recursos Humanos y Apoyo Administrativo de la Secretaria de Salud

Observaciones:

establecidos al respecto.

Los tramites de Movimientos de Personal pueden variar, ya que se realizan de conformidad a las solicitudes recibidas de los Titulares de Unidades
Administrativas y en cumplimiento a las fechas de corte y Lineamientos emitidos por la por la Direccién General de Gestién del Capital Humano. Las
Incidencias de Personal se Envian a la Direcciéon General de Gestion del Capital Humano de conformidad a las fechas de corte y Lineamientos
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombre del ) - . . . T
Clave: | SS-UEFA-P02-03 T Porcentaje de solicitudes atendidas y tramitadas relacionadas con cursos de capacitacion
x Mensual
X Ascendente Eficiencia i Bimestral
Tpr.’ Estra(eg_lt.:o Sent{dg i de la Descendente Dimension: Eﬁc_ama Fre eCUGI’?C.I{:l ) Trimestral
x De Gestion medicion: x Calidad de medicion: Semestral
X Regular .
Economia Anual
Otro:
Definicion: \ El Indicador mide el tramite oportuno que se da a las solicitudes de cursos de capacitacion enviadas por las Unidades Administrativas.
. 2 Unidad de Linea base Meta
Método de célculo: ;
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de solicitudes de Cursos de Capacitacion Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Atendidas /Total de Solicitudes de Cursos de Capacitacion Atendidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% \ 100% | 100% | 100%
Glosario: El Catalogo de Cursos es un documento emitido por la Direccion General de Gestion del Capital humano, que contiene el perfil y los requisitos que
. debe reunir el candidato a inscribirse a cada uno de los cursos.
Fuente de informacion: Subdireccion de Recursos Humanos y Apoyo Administrativo de la Secretaria de Salud
. Todo tipo de informacién sobre Cursos de Capacitacion y formatos implementados por la Direccién de Gestion del Capital Humano se hace del
Observaciones: conocimiento de los Titulares de Unidades Administrativas, solicitando el apoyo para su difusion, asi como las facilidades al personal del area a su
cargo para asistir a los cursos.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombr / . " " = - " - ;
Clave: | SS-UEFA-P02-04 / O' bre _de T|empp promedio c_!e_ respuesta en la atencién de solicitudes de liberacion de recursos financieros,
indicador: materiales y de servicios generales
x Mensual
Sentid d p Ascendente x Eficiencia E ) Bimestral
5 &gi entiao e a g oz i recuencia i
i ipo: Estrateg_lt.:o 1o Descendente Dimension: Eﬁc_aua icla Trimestral
x De Gestion medicion: Calidad de medicion: Semestral
x Regular .
Economia Anual
Otro:
BaTriain El indicador mide el buen manejo del tiempo para la solicitud y liberacién de los recursos, coadyuvando a realizar de manera oportuna las
i actividades encomendadas a cada Unidad Administrativa
. . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: ;
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Tiempo 20 20 20 10
Férmula de célculo: SDTrSLR/TSLR=TPRLR

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre [ Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

10 \ 10 \ 10 \ 10

SDTrSLR: Sumatoria total de dias transcurridos por solicitud de liberacién de recursos

TSLR: Total de solicitudes de liberacion de recursos

TPRL: Tiempo promedio de respuesta en la liberacion de recursos

Solicitud de liberacién de recursos: Documento con el que se pide el recurso destinado a un gasto en especifico.

Glosario:

Fuente de informacion: Subdireccion de Recursos Financieros y Materiales de la Secretaria de Salud

Las Unidades Responsables del Gasto deberan requisitar los formatos de liberacion de recursos, ya sea, gasto a comprobar, gasto erogado, fondo
revolvente y pago a proveedor. En caso de que no se cuente con recurso para dichas liberaciones deberan especificar las transferencias que se
requieran para dar suficiencia, la falta de dicha informacién y de correcciones que se tengan que hacer a los formatos ameritara iniciar la cuenta del
tiempo de espera para la entrega del recurso econdmico.

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombre del ) . - - . )
Clave: | SS-UEFA-P02-05 inaleEElar Porcentaje de vehiculos oficiales que cumplen con el Programa de Mantenimiento Preventivo Vehicular.
Mensual
i Ascendente Eficiencia i Bimestral
TipO.’ Estrateg_lt.:o Sent{dg .de la Descendente Dimension: X Eﬁc_ama FI’eCUGI?C.I{:l ) x Trimestral
x De Gestion medicion Calidad de mediciéon Semestral
. X Regular . .
Economia Anual
Otro:
BT El indicador mide el cumplimiento en tiempo y forma de los mantenimientos preventivos que impacta en el buen funcionamiento de los

vehiculos, asi como, en la reduccién de costos por mantenimientos correctivos.

Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién Otro:
Férmula de calculo: Numero de Vehiculos que cumplieron con si | Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
mantenimiento preventivo vehicular/Total de vehiculos programados para
mantenimiento preventivo vehicular*100

Programacion de la meta 2015
Primer trimestre | Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

y reducir sus costos de reparacion.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio que se realiza a los vehiculos para garantizar su buena operacion, asi como aumentar la vida util del mismo

Fuente de informacion:

Direccion General de Mantenimiento Vehicular y Subdireccién de Control Presupuestal y Recursos Materiales

Observaciones:

Las Unidades Administrativas deberan trasladar el vehiculo a Mantenimiento Vehicular de Gobierno del Estado, posterior a la revision deberan
entregar a la Direccién General de Coordinacion Administrativa la orden de servicio.
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Proyecto Institucional

Numero: 3 | Nombre: Atencién de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Linea de accion | 2.11.4.4 | Llevar a cabo la Coordinacion Interinstitucional de los 3 6rdenes de

Gobierno

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Garantizar que todos los actos juridicos en los que intervenga la Secretaria de Salud se

Proyecto apeguen a los principios de constitucionalidad y legalidad, con la finalidad de eficientar el

(proposito):

derecho fundamental de las personas de acceder a los servicios de salud.

Estrategias

Atender oportunamente las consultas es materia juridica.

Elaborar proyectos legales, normativos y reglamentarios solicitados.

Revisar los instrumentos juridicos a suscribirse por el Titular de la Secretaria.
Coordinar las éareas juridicas de los Organismos sectorizados a la Secretaria de

(componentes): Salud, a fin de unificar criterios.
= Atender las peticiones de las personas en materia juridica atribuibles a esta
Secretaria.
= Dar respuesta a las solicitudes de informaciéon publica realizadas por las
personas, atendiendo su derecho de acceso a la informacion.
Beneficio social | N/A

y/0 econémico:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,613.50 329.80 341.03 339.23 603.44
Total 1,613.50 329.80 341.03 339.23 603.44
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-UEJ-P03-01 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de consultas atendidas en materia juridica
Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
" Estratégico Sentido de la . I Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Mide el avance de consultas atendidas en relacion al total de consultas recibidas en materia juridica
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida | 2012 | 2013 | 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de consulta atendidas/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Consultas recibidas *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario: L ’
base a la normatividad vigente

Consultas en materia juridica: Analisis, observacion y respuesta otorgada a diversos documentos o proyectos, en

Fuente de informacion: Direccién General Juridica

Observaciones: Meta anual no acumulable
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-UEJ-P03-02 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de solicitudes de informacién pablica atendidas
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: >~ o Descendente Dimension: - o
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Atencion otorgada a las solicitudes realizadas por la poblacion, mediante su derecho de acceso a la informacion.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
i 0, 0, 0y 10/
Férmula de céalculo: Nimero de consulta atendidas/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Consultas recibidas *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Solicitudes de Informacion Publica: Informacién requerida por la poblacién en general, contenida en la documentacion cuya
posesion se encuentra en la Secretaria de Salud, bajo las disposiciones que en materia de acceso a la informaciéon emanen del
érgano garante constitucional denominado Instituto Morelense de Informacién Publica y Estadistica.

Fuente de informacion:

Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones: Meta anual no acumulable
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-UEJ-P03-03 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de consultas atendidas para la incorporacion al Registro de Agrupaciones para la Salud
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Atencioén informativa y de accién, otorgada a las personas morales que desean incorporarse al Registro de Agrupaciones para la Salud.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de consulta atendidas/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Consultas recibidas *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Incorporacién al Registro de Agrupaciones para la Salud: Es aquel registro y control que se lleva a cabo en los archivos de esta
Secretaria de Salud, de aquellas Asociaciones que se encargan del cuidado de la salud y que solicitan su registro, lo anterior en

base a la normatividad aplicable.

Fuente de informacion:

Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones: Meta anual no acumulable
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-UEJ-P03-04 Nombre del indicador: Porcentaje dg §0_I|C|tude§ atendidas de aprobaciéon de contratos, convenios, bases y demas
instrumentos juridicos analogos.
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > vl Descendente Dimension: R NP
x De Gestion medicion: x Calidad medicién: Semestral
x Regular =
Economia x Anual
Otro:

Definicion:

Atenciones otorgadas en la revision, elaboracién y andlisis de instrumentos juridicos a suscribir por el Titular de la Secretaria de Salud y/u

Organismos sectorizados a ésta.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: Nimero de consulta atendidas/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Consultas recibidas *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario: Instrumentos juridicos: Aquellos, convenios, contratos, acuerdos, bases de colaboracion etc. En los que intervenga la persona

titular de la Secretaria

Fuente de informacion:

Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones:

Meta anual no acumulable
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS.UEJ-P03.05 Nombre del indicador: Porcentaje _de solicitudes atendidas de elaboracion de proyectos legales, normativos y
reglamentarios
Mensual
] Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: x Regular x Calidad medicion: Semestral
Economia x Anual
Otro:
Definicion: Atenciones otorgadas en la revisidon y elaboracién de disposiciones normativas que regulan a la Secretaria de Salud y Organismos
sectorizados a ésta, con la finalidad de su armonizacién con la legislacion federal o estatal.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de consulta atendidas/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Consultas recibidas *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:

Fuente de informacion:

Observaciones:

Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Meta anual no acumulable

31



Unidad responsable

Clave presupuestal: 827 Nombre: | Direccion General de Proyectos y Politicas Publicas en
Salud
Proyecto Institucional
Nuamero: 7 Nombre: | Seguimiento a los proyectos prioritarios de la Secretaria de
Salud
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.34 Rectoria del Sistema de Salud

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Linea de accion | 2.11.4.4 | Llevar a cabo la Coordinacién Interinstitucional de los 3 érdenes de

Gobierno

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 2 ' Impulsar el federalismo y la Cooperacién en Salud.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Impulsar el desarrollo de proyectos prioritarios y de investigacioén, con el cual se genere
Proyecto evidencia cientifica, a través de la realizacién de los analisis de los datos, resultados e

(proposito):

informacién obtenidos, con la finalidad de contribuir en la formulacién de politicas publicas
dirigidas a la salud, para beneficio de la poblacién del Estado de Morelos.

Estrategias
(componentes):

Vigilar la atencién y seguimiento de los acuerdos del Consejo Nacional de Salud,
mediante el establecimiento de lineas de accion para los organismos sectorizados
a la Secretaria, con la finalidad de atender las recomendaciones y acuerdos
tomados en tiempo y forma.

Promover la implementacion del Expediente Clinico Electrénico como herramienta
de comunicacioén en salud, mediante el uso del Gobierno en red, a fin de mejorar
la gestiébn publica institucional en un marco de transparencia, acceso a la
informacién, proteccion de la confidencialidad y rendicién de cuentas.

Participar con los organismos en la formacién de equipos de trabajo para la
elaboracién de proyectos de investigacion.

Colaborar en el andlisis de los datos y resultados obtenidos en el desarrollo de
proyectos prioritarios y de investigacion.

Beneficio social

y/0 econémico:

Contar con informacién suficiente que apoye en la atenciéon y generacion de politicas
publicas en salud en beneficio de la poblacion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 672.51 0.00 0.00 205.46 467.05
Total 672.51 0.00 0.00 205.46 467.05
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DGPyPPS-PO7-01 Nombre d(.al Porcentaje de avance en el seguimiento y atenciéon de acuerdos del Consejo Nacional de Salud
indicador: (CONASA).
Mensual
- Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Atencién otorgada a las solicitudes realizadas por la poblacion, mediante su derecho de acceso a la informacion.
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto Porcentaje x Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de acuerdos atendidos/Total de Porcentaje 90%
acuerdos competencia de la SS *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
NA NA 90% 90%
Glosario: CONASA: Consejo Nacional de Salud

Fuente de informacion:

Puede haber acuerdos de afios previos, no existe anualidad. Existen acuerdos que son permanentes y otros que por su

Observaciones: complejidad requieren de mayor tiempo para su atencion.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DGPyPPS-PO7-02 l\:ggi‘gzgfl Namero de Unidades con Expediente Clinico Electrénico (ECE) funcionando
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 vl Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: x Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Atencién informativa y de accion, otorgada a las personas morales que desean incorporarse al Registro de Agrupaciones para la Salud.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
. medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto Porcentaje X Razdn o promedio
Tasa de variacion Otro:
i 0y
Férmula de calculo: Nimero de Unidades con ECE/Total de Porcentaje 95%
unidades en prueba piloto *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

NA

NA

95%

95%

Glosario:

ECE: Documento electrénico que contiene la informaciéon médica de cada paciente.

Fuente de informacion:

Unidades médicas y Hospitales generales.

Observaciones:

Meta anual no acumulable
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DGPyPPS-PO7-03 l\:gg::;zgrel Porcentaje de cumplimiento de monitoreo de avance de proyectos prioritarios
Mensual
. Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
" x Estratégico Sentido de la . I Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el avance de consultas atendidas en relacién al total de consultas recibidas en materia juridica
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto Porcentaje X Razdn o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Ndmero de proyectos prioritarios Porcentaje 90%
concluidos/Total de proyectos prioritarios *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
NA NA 90% 90%

Glosario:

Proyectos Prioritarios: Estrategias en Salud que buscan atender los principales problemas en salud de la

poblacién morelense.

Fuente de informacion:

Direccién General de Proyectos y Politicas Publicas en salud.

Observaciones:

Existen Proyectos Prioritarios que son permanentes y otros que por su complejidad requieren de mayor tiempo

para su atencion.

Meta anual no acumulable
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Unidad responsable

Clave presupuestal: \ 824

| Nombre: | Oficina del Subsecretario de Salud

Proyecto Institucional

Nuamero: 4 Nombre: | Fortalecimiento de la Coordinacién Sectorial de acciones en
fomento a la salud
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.4. | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Linea de accion | 2.11.4.4 | Llevar a cabo la Coordinacion Interinstitucional con los 3 6rdenes de

Gobierno
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Posicionar a la Secretaria de Salud como cabeza de sector para establecer y
Proyecto dirigir las Politicas Publicas del Sistema Estatal de Salud

(proposito):

Estrategias
(componentes):

Generar politicas de salud a través del Consejo Estatal de Salud.

Coordinar activamente los Consejos y Comités ligados a la Salud.

Integrar a las Instituciones y Dependencias Publicas, Sector Privado y Colegios
para coordinar las acciones que en materia de salud requiera el Estado.

Trabajar de manera conjunta con el Poder Legislativo Estatal para facilitar la
operatividad del Sector Salud.

Participar con los municipios en convenios para coordinar acciones que permitan
garantizar el derecho a la Salud de la poblacién morelense.

Verificar en campo la aplicacion de las politicas de salud del Plan Estatal de
Desarrollo y del Programa Sectorial de Salud.

Beneficio social
y/0 econémico:

Se beneficiaran mediante el fortalecimiento de las acciones de Salud en el Estado
y orientar los recursos disponibles para su desarrollo.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 2,258.90 491.98 565.01 457.50 744.41
Total 2,258,90 491.98 565.01 457.50 744.41
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSS-P01-01 Nombre del indicador: golrcgntaje de acuerdos prioritarios presentados en las sesiones de los Organos Colegiados de
alu
Mensual
. X Ascendente X Eﬁcier.]cia Bi_mestral
T Estrateg_lfzo Sentid_o_qe la Descendente Dimensién: Eﬂc_ama Frecue_n_cia de x Trimestral
x De Gestion medicion: Regular Calidad medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el seguimiento y cumplimiento de los acuerdos prioritarios establecidos en las sesiones de los Organos Colegiados de Salud.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: .
Porcentaje NA 100% | 100% 100%
Férmula de céalculo: Numero del acuerdos prioritarios cumplidos / total
acuerdos tomados en los Organos Colegiados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario: Organos Colegiados de Salud: Consejos, Comités, Comisiones que forman parte tanto del Sector Salud como fuera de él debido

a que sus acciones impactan en la salud de la poblacién morelense.

Fuente de informacion: Oficina del Subsecretario de Salud.

Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSS-P01-02 \ Nombre del indicador: \ Numero de visitas realizadas a las Unidades Médicas del Estado
Mensual
) X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . . Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el numero de visitas realizadas a las unidades médicas para su diagndstico fisico y operativo para vigilar la aplicacién de las politicas
de salud del Plan Estatal de Desarrollo y el Programa Sectorial de Salud
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: P i
) ) orcentaje NA 100% | 100% 100%
Férmula de calculo: Numero de visitas realizadas a las unidades de
salud, / nimero de visitas a las unidades programadas * 100
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Oficina del Subsecretario de Salud.
Observaciones:

36




Unidad responsable

Clave presupuestal: | 8 2 5

\ Nombre: \ Direccion General de Coordinacion y Supervision

Proyecto Institucional

Nuamero: 5 Nombre: Coordinacién interinstitucional para el seguimiento de
programas y proyectos de la Secretaria de Salud y
Organismos Publicos Sectorizados.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccidn de ciudadania

2.11.

Objetivo: Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.4. | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Linea de accion | 2.11.4.4. | Llevar a cabo la coordinacion interinstitucional con los 3 6rdenes de
Gobierno.
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Coordinar y dar seguimiento a los programas y proyectos de los Organismos
Proyecto Publicos Descentralizados y Desconcentrados (OPD’s), asi como de las

(proposito):

Unidades Administrativas adscritas a la Secretaria de Salud, mediante su analisis
y evaluacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas programadas.

Estrategias

¢ Realizacion de acciones de coordinacion, asesoria, seguimiento, analisis y
evaluacion de los programas y proyectos;

(EEmEINETIEE) e Integracion gradual, ordenada y correcta de informacién de la gestion
gubernamental.
Beneficio social | No aplica

y/o econémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,661.44 377.20 360.73 344.03 579.48
Total 1,661.44 377.20 360.73 344.03 579.48
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DGCS-P01-01 \ Nombre del indicador: \ Programa Operativo Anual (POA) integrado de la Secretaria de Salud y Organismos Plblicos sectorizados
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia X Anual
Otro:
Definicion: | Mide el cumplimiento de la normatividad en cuanto a la programacion de proyectos, indicadores y metas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
POA 1 1 1 1 1 1 1
Formula de célculo: Documento integrado
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 1 1

Glosario:

Programa Operativo Anual: Instrumentos de corto plazo (un afio), que constituye el vinculo entre el Plan y los programas de
mediano plazo. Especifican las metas, proyectos, acciones y recursos asignados para el ejercicio respectivo. Es un instrumento
que transforma los lineamientos generales de la planeacion estatal en objetivos y metas concretas a desarrollar en el corto plazo,
definiendo responsables, temporalidad, y especialidad de acciones, para lo cual se asignan recursos en funcién de las
disponibilidades y necesidades.

Organismo: Término genérico con el que se identifica a cualquier entidad o institucién del Estado que tenga o administre un
patrimonio o presupuesto formado con recursos o bienes estatales (para efecto de esta guia consideraremos a los
descentralizados y a los desconcentrados).

Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucion de un programa o proyecto.

Fuente de informacion:

Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud

POA de la Secretaria de Salud consolidado con los proyectos de las Unidades Administrativas y Organismos Publicos

Observaciones: sectorizados.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DGCS-PO1-02 Nemilae el indeades Informes de §egwm|ento y evaluacion integrados de los Proyectos de la Secretaria de Salud y
Organismos Publicos sectorizados.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: >~ L Descendente Dimension: : e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de informes integrados correspondientes al cumplimiento de metas programadas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Informe 4 4 4 4 4 4 4
Formula de célculo: Informes integrados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1 2 3 4

Glosario:

Proyecto. Conjunto de actividades afines y complementarias que se derivan de un programa y que tiene como caracteristica, un
responsable, periodo de ejecucion, costo estimado y resultado esperado. Resuelven un problema o aprovechan una oportunidad
de mejora en la accién de gobierno.

Indicador: Parametro cualitativo y/o cuantitativo que define los aspectos relevantes sobre los cuales se lleva a cabo la evaluacion.
Sirve para medir el grado de cumplimiento de los objetivos planteados en términos de resultados, para coadyuvar a la toma de
decisiones y para orientar los recursos.

Meta: Es la cuantificacién del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo sefialado, con los recursos necesarios, de tal forma
que permite medir la eficacia del cumplimiento de un programa.

Evaluacién: Conjunto de actividades encaminadas a valorar la diferencia entre lo programado y lo realizado en los proyectos
establecidos.

Informe de Gestion Gubernamental. Registra los avances logrados trimestralmente, correspondientes a los proyectos,
indicadores y metas programadas en el POA.

Informe de Evaluacién del Desempefio. Permite monitorear el avance de los proyectos, a fin de alertar a los responsables de su
ejecucion a implementar nuevas estrategias en caso de registrar atrasos significativos.

Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucién de un programa o proyecto.

Fuente de informacion:

Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud

Observaciones:

El seguimiento y evaluacion corresponde a la integracion de los Informes de Gestién Gubernamental y al Informe de Evaluaciéon
del Desempefio, este Ultimo depende del Reporte de Evaluacion del Desempefio que emite la Direccion General de Evaluacion de
la Secretaria de Hacienda.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Informe integrado de la aportacién de la Secretaria de Salud y Organismos PUblicos sectorizados para el

Clave: | SS-DGCS-P01-03 Nombre del indicador: | )
nforme Anual de Gobierno.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — P Descendente Dimension: - e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia X Anual
Otro:
B gMide IaI contribucion al cumplimiento con la normatividad para la rendicion de cuentas del Ejecutivo al H. Congreso del Estado y ciudadania en
eneral.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Informe 1 1 1 1 1 1 1
Formula de célculo: Informe integrado
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 1
Informe de Gobierno. Presentacion anual por escrito de la situacion que guarda la administracion publica estatal.
Dependencia: Es aquella institucién publica subordinada en forma directa al Titular del Poder Ejecutivo en el ejercicio de sus
atribuciones y para el despacho de las funciones encomendadas.
Glosario: Unidaq Respo’nsa}ble de ’G_asto. Unidad adn’_ninistnfqtiva que tier)e asu cargolla gjegqcién de un programa o proyect‘o._

. Organismo: Término genérico con el que se identifica a cualquier entidad o institucién del Estado que tenga o administre un
patrimonio o presupuesto formado con recursos o bienes estatales (para efecto de esta guia consideraremos a los
descentralizados y a los desconcentrados).

Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucion de un programa o proyecto.
Fuente de informacion: Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud
Observaciones: Coordinar la participacion de la Secretaria de Salud en el Informe Anual del Ejecutivo y los demas reportes que sean requeridos.
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 826 | Nombre: | Direccién General de Vinculacién y Participacion Social

Proyecto Institucional

Nuamero: 6 Nombre: | Atencion a los grupos vulnerables dela Entidad en materia de
servicios de salud
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania

Objetivo: 2.1.1. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud

Linea de accion | 2.11.4.4. | Llevar a cabo coordinacion interinstitucional con los 3 6rdenes de
Gobierno

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Brindar apoyo a los grupos sociales de la Entidad que por edad, sexo, estado civil y

Proyecto origen étnico se encuentren en condicion de riesgo que les impida acceder a mejores

condiciones de bienestar, propiciando el acceso a cualquier modalidad de los servicios

(proposito): e : 2 . .
médicos en los tres niveles de atencion con calidad y calidez.

1. Gestion interinstitucional con las instituciones médicas de primero, segundo y tercer
nivel de atencion dentro y fuera de la Entidad.
. 2. Vinculacién con instituciones de salud publica, estatales y federales, asi como con las
Estrategias :
privadas estatales.
(componentes): 3. Vinculacién con asociaciones civiles no gubernamentales, lideres y gestores sociales.
4. Reuniones de concertacién y colaboracion con autoridades estatales y municipales.
5. Coordinacion con instituciones publicas y del sector salud para la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud.

Este indicador incide directamente en la economia de la poblacion vulnerable de la
Entidad (Nifios, adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad), asi como
en el acceso a condiciones de bienestar.

Beneficio social
y/o econémico:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,457.75 316.54 306.17 313.58 521.46
Total 1,457.75 316.54 306.17 313.58 521.46
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DGVyPS-P01-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de solicitudes atendidas de servicios médicos de los grupos vulnerables de la Entidad.
Mensual
x Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
B AR El indicador mide el nimero de solicitudes de servicios médicos requeridas por el sector poblacional de escasos recursos, y cuyas caracteristicas
Definicion: AR > . - ; o .
hacen necesaria la intervencion ante otras instancias de salud de los tres niveles de atencion dentro y fuera de la Entidad.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: Nimero de solicitudes atendidas/Total Porcentaje 90% 95% 95% 95%
de solicitudes recibidas para el otorgamiento de servicios de
salud*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Glosario: Grupos vulnerables.- que por su condicion de edad, sexo, estado civil y origen étnico se encuentran en

condiciones de riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.

Fuente de informacion:

Poder Ejecutivo, Camara de Diputados, Lideres Sociales, Sector Salud, Poblacién en general.

Los apoyos en materia de servicios de salud, pueden ser tan diversos como: orientacion, referencia para atencién

Observaciones: g . P ;
médica en los tres niveles de atencion incluyendo nivel federal, traslados, etc.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DGVyPS-PO1-02 Narltie ¢l insfsreleE Porgentaje de acuerggs realizados con representantes sociales, para definir la pertinencia de las
acciones de salud solicitadas.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: -~ o Pra Descendente Dimension: < s
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
El indicador mide el porcentaje de compromisos efectuados con integrantes de la sociedad organizados derivados de la vinculacion de la Direccion
BEfriteEn: General, con relacion a la pertinencia de los requerimientos efectuados al sector salud (centros de salud, médicos, enfermeras, medicamentos,

infraestructura, equipo, etc.), asi como de la sensibilizacion de la prevencion en salud y la difusiéon de las acciones competencia del sector para
propiciar su participacién en pro de sus comunidades.

Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de acuerdos realizados con Porcentaje 100% 100% 100%
representantes sociales solicitantes de acciones de
salud/Total de acciones de salud solicitadas*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Representantes sociales.- Organizaciones no gubernamentales, asociaciones civiles, gestores sociales y lideres

Fuente de informacion:

Poder Ejecutivo, organizaciones sociales no gubernamentales, asociaciones civiles y Lideres sociales.

Observaciones:

La vinculaciéon con la sociedad organizada, es una accion estratégica y de transversalidad del sector para
coadyuvar con un gobierno en red.
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 5

| Nombre: | Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos

Relacion de proyectos de la Unidad Responsable de Gasto

Gasto corriente y social > . Ingresos
(Miles de pesos) Inversion (Miles de pesos) propios
Proyectos Federal (I\/(Ij/(laes
Estatal Federal Ramo 33 | Prog. Fed. Estatal pesos)
1. Administracion de Recursos 110,000.00 | 1,036,800.99 0
2. ] .AtenC|on de  Asuntos 0 1.044.91
Juridicos
3. Administracion y
Mantgn!m!ento del Padrén de 0 28,068.13 0 0 0 0
Beneficiarios del Programa
Seguro Popular
4, Gestion de Servicios de
Salud para los Afilados al 0 10,336.99 0 0 0
Seguro Popular.
5. PROSPERA Programa de 0 5367366 0 0 0 0
Inclusién Social
110,000.00 | 1,129,924.68 0.00 0.00
Total 1,239,924.68 0.00 HeY |y
1,239,924.68
Con relacion al importe estatal se esta considerando la cantidad que se
encuentra en el Presupuesto de Egresos del Estado para el ejercicio
presupuestal 2015.
Referente a los Recursos Federales de la Cuota Social y la Aportacion
Solidaria Federal, se considera la cantidad de $ 1,076,251.028.00 (Un
mil setenta y seis millones doscientos cincuenta y un mil veintiocho
pesos 00/100 M.N.), de acuerdo al oficio numero CNPSS-DGF-DCAF-
407-2015 de fecha 28 de abril del afio 2015, girado por la M. en A. P.
Maria Leonor Ocampo Alvarado, Directora de Calculo y Analisis
Financiero de la Direccion General Adjunta de Subsidios, de la
Direccion General de Financiamiento de Comisién Nacional de
. Proteccion Social en Salud, mediante el cual le informa al C.P. Juan
Observaciones

José de la Fuente Castillo, Director General de Administracién, en ese
entonces Encargado de Despacho de la Secretaria Ejecutiva del
REPSS, que estos seran los recursos estimados para el gjercicio fiscal
2015.
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Proyecto Institucional

Namero: | | Nombre: | Administracion de recursos
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 1. Gobierno

Funcion: 1.5. Asuntos financieros y hacendarios

Subfuncion: 1.5.1. Asuntos financieros
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 5.5. Administrar eficientemente el gasto publico, inversién y deuda publica de
manera efectiva

Estrategia: | 5.5.1. Coordinar, supervisar y controlar el gasto publico, inversion y deuda publica de
manera efectiva

Linea de accion | 5.5.1.2. Controlar y evaluar el ejercicio del gasto publico y el presupuesto de

egresos del gobierno de nueva vision conforme a las disposiciones
juridicas aplicables

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud

Objetivo: 5 Fortalecer el financiamiento a los prestadores de servicios médicos para la
ejecucion de las acciones del sistema de proteccién social en salud

Caracteristicas del proyecto

Objetivo del e Contribuir al cumplimiento de los objetivos y metas del érgano desconcentrado,

Proyecto mediante la administracion eficiente de los recursos financieros, humanos,

(proposito): materiales, de servicios e informaticos.

Estrategias e Gestionar en tiempo y en forma los recursos financieros, asi como los tramites de

(componentes): recursos humanos, materiales, servicios e informaticos.

Beneficio social | “No aplica”

y/o econdémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales

1er. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to. Trimestre

Estatal

110,000.00

22,000.00

22,000.00

62,771.24

3,228.76

Federal

1,036,800.99

131,154.78

131,154.78

425,970.28

348,521.15

Total

1,146,800.99

153,154.78

153,154.78

488,741.52

351,749.91

Observaciones

Las cantidades son modificadas con motivo del oficio nimero CNPSS-DGF-DCAF-
407-2015 de fecha 28 de abril del afio 2015, girado por la M. en A. P. Maria Leonor
Ocampo Alvarado, Directora de Calculo y Analisis Financiero de la Direccion
General Adjunta de Subsidios, de la Direccion General de Financiamiento de
Comisiéon Nacional de Protecciéon Social en Salud, mediante el cual le informa al
C.P. Juan José de la Fuente Castillo, Director General de Administracion, en ese
entonces Encargado de Despacho de la Secretaria Ejecutiva del REPSS, que estos
seran los recursos estimados para el gjercicio fiscal 2015.

Por lo que corresponde a los recursos estatales se realiza una modificacion
reclasificando la cantidad aprobada de $ 110°000,000.00 (Ciento diez millones de
pesos 00/100 M.N.), reasignando $ 106°771,246.92 (Ciento seis millones
setecientos setenta y un mil doscientos cuarenta y seis pesos 92/100 M.N.) del
indicador SS-REPSS-P01-02 y la diferencia por $§ 3,228,753.08 (Tres millones
doscientos veintiocho mil setecientos cincuenta y tres pesos 08/100 M.N.), fueron
asignados al REPSS para Gasto de Operacion, lo cual fue aprobado en la Tercera
Sesién Ordinaria del Consejo Técnico.
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Asi mismo, se hace mencién que a los prestadores de servicios al 31 de agosto se
han transferido las siguientes cantidades:

Cuota Social y Aportaciéon Solidaria Federal a SSM: $ 592°493,490.88
Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal al HNM: $ 42'168,806.80

Aportacion Solidaria Estatal a SSM: $ 106'771,246.92

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P01-01 \ Nombre del indicador: \ Recursos federales transferidos a los prestadores de servicios médicos de la CS y la ASF
Mensual
- X Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: = vl Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Defnicion: Ellindicador mide el importe dg recursos federale§ transferido; a los prestadores de servicios médicos (Servicios de Salud de Morelos y Hospital del
Niho Morelense) para proporcionar la atencion médica a los afiliados al seguro popular.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Miles de 895, 955, 1,043. 1,014,
Férmula de célculo: Importe de recursos financieros Pesos 640 875 157 905
transferidos a los prestadores de servicios médicos.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
131,155 262,309 710,895 1,014,905

Glosario:

CS: Cuota Social.

ASF: Aportacion Solidaria Federal.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.
DGA: Direccion General de Administracion.

SF: Subdireccion de Finanzas.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SF
Decreto de presupuesto de egresos del Gobierno del Estado de Morelos para el ejercicio fiscal 2015.

Observaciones:

Los recursos federales de la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal estan en funcion a lo establecido en el
ANEXO Il del Acuerdo de Coordinacién celebrado por la Secretaria de Salud Federal y el Gobierno del Estado de
Morelos, el cual fue firmado con fecha 17 de marzo de 2015, sin embargo aun estos recursos al cierre del ejercicio
podrian tener alguna modificacion.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P01-02 \ Nombre del indicador: \ Recursos estatales transferidos a los prestadores de servicios médicos.
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: El indica}zior m’idle el importlelde recursos estatales transferidos al prestador de servicios médicos (Servicios de Salud de Morelos) para proporcionar
la atencion médica a los afiliados al seguro popular.
P . Unidad de Linea base Meta
Metodo de calculo: medida | 2012 | 2013 | 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Miles de 110, 110, 105, 106,
Férmula de célculo: Importe de recursos financieros Pesos 000 000 091 771
transferidos a los prestadores de servicios médicos.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
22,000 44,000 106,771 0.00
REPSS: Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud de Morelos.
Glosario: DGA: Direccion General de Administracion.

SF: Subdireccion de Finanzas.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SF
Decreto de presupuesto de egresos del Gobierno del Estado de Morelos para el ejercicio fiscal 2015.

Fue aprobada una reduccién por la cantidad de $ 3,228,753.08, (Tres millones doscientos veintiocho mil
setecientos cincuenta y tres pesos 08/100 M.N.), los cuales fueron transferidos al presupuesto del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos, para Gasto de Operacion; quedando a transferir a los Servicios

Sl de Salud de Morelos de recursos estatales, la cantidad de $ 106,771,246.92 (Ciento seis millones setecientos
setenta y un mil doscientos cuarenta y seis pesos 92/100 M.N.), lo cual fue aprobado en la Tercera Sesion del
Consejo Técnico del REPSS del 2015.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P01-03 | Nombre del indicador: | Reportes financieros elaborados.
Mensual
. Ascendente X Eﬁcier.]cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . oA Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: >~ L Descendente Dimension: : e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra el nimero de informes elaborados para la toma de decisiones en el ejercicio del presupuesto.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Reporte 12 12 12
Férmula de calculo: Reportes financieros elaborados.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 6 9 12
Reportes Financieros: Son los Estados del Ejercicio del Presupuesto que utiliza el Consejo Técnico del Organismo
para visualizar la informacién financiera y los cambios que experimenta la misma entre un mes y otro, la cual se
- utiliza para la toma de decisiones.
Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.
DGA: Direccion General de Administracion.
SF: Subdireccién de Finanzas.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SF.

Observaciones:

Los Estados del Ejercicio del Presupuesto tienen la finalidad de evaluar el avance en el cumplimiento del ejercicio
del gasto ante el Consejo Técnico del REPSS, maximo Organo de Gobierno.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P01-04 \ Nombre del indicador: \ Reportes elaborados y entregados a las instancias federales normativas.
Mensual
- Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra el nimero de reportes elaborados y enviados en tiempo y forma a las instancias federales correspondientes.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Reporte 14 16 16
Formula de célculo: Reportes elaborados y entregados.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
4 8 12 16
Reportes Mensuales: Reporte de comprobacion mensual de los recursos transferidos a los prestadores de
servicios. (Servicios de Salud de Morelos y Hospital del Nifio Morelense)
Reportes Trimestrales: Reporte remitido en el portal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de los
Glosario: recursos transferidos y ejercidos.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.
DGA: Direcciéon General de Administracion.
SF: Subdireccion de Finanzas.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SF.

Los reportes corresponde enviarlos al REPSS, sin embargo la informacion depende de que los prestadores de

Observaciones: servicios médicos (Servicios de Salud de Morelos y el Hospital del Nifio Morelense) remitan la informacion en
tiempo y en forma.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P01-05 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de movimientos de personal tramitados oportunamente.
Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: " L Descendente Dimension: : e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Bt El indicador muestra la proporcion de tramites de movimientos de personal atendidos oportunamente, con relacion al nimero total de tramites
) recibidos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: Nimero de movimientos de personal Porcentaje 100% 95% 95%
tramitados oportunamente (en 3 dias o menos) / Total de
movimientos de personal recibidos o solicitados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Tramites de Personal: Altas, bajas, finiquitos, incidencias de personal, contratos de nombramientos por tiempo
determinado.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGA: Direccion General de Administracion.

SP: Subdireccion de Personal.

Fuente de informacién:

REPSS, DGA, SP.

Observaciones:

Este indicador fue de nueva creacion en el ejercicio 2013, por tal motivo no se tiene linea base para el afio 2012.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P01-06 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de tramites de recursos materiales y servicios atendidos oportunamente.
Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
B AR El indicador muestra la proporcion de requerimientos de recursos materiales y servicios atendidos oportunamente, en relacion con el nimero total
Definicion: o e
de solicitudes recibidas.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Numero de solicitudes de recursos Porcentaje 100% 95% 95%
materiales y servicios atendidos oportunamente / Total de
solicitudes de tramites recibidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Tramite de Recursos Materiales y Servicios: Solicitudes de mantenimiento de bienes muebles e inmuebles,
contratos, requisiciones, resguardos internos, inventario de bienes muebles, adquisiciones, compras especiales.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGA: Direcciéon General de Administracion.

SRMS: Subdireccién de Recursos Materiales y Servicios.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SRMS.

Observaciones: Este indicador fue de nueva creacion en el ejercicio 2013, por tal motivo no se tiene linea base para el afio 2012.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P01-07 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de solicitudes atendidas por concepto de requerimientos de procesos informaticos.
Mensual
. X Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentid_o_(?e la Descendente Dimensién: Ef|9a0|a Frecuelngia de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra la proporcion de requerimientos de procesos informaticos atendidos, en relacién con el nimero total de solicitudes recibidas.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nldmero de solicitudes de procesos Porcentaje 100% 95% 95%
informéticos atendidos / Total de solicitudes recibidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Procesos Informaticos: Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e impresoras, asesoria en uso de
software; seguimiento de garantias, activacion de nodos, instalacion y actualizacién de equipos, desarrollo de
software.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGA: Direccidon General de Administracion.

Sl: Subdireccién de Informatica.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SI.

Observaciones:

Este indicador fue de nueva creacion en el ejercicio 2013, por tal motivo no se tiene linea base para el afio 2012.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P01-08 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de informes y reportes integrados y entregados oportunamente.
Mensual
. X Ascendente X Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: > el Descendente Dimension: - L
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra la proporcion de informes presentados, en relacion con el total de reportes obligados a entregar en tiempo y forma.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de informes y reportes Porcentaje 100% 100% 100%
integrados y entregados / Total de informes obligados a
entregar * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Protecciéon Social en Salud de Morelos.
DGA: Direccidon General de Administracion.
SP: Subdireccién de Planeacion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGA, SP.

Este indicador fue de nueva creacion en el ejercicio 2013, por tal motivo no se tiene linea base para el afio 2012.

Observaciones: Los Informes de Gestién Gubernamental, correspondientes a cada trimestre se presentan en el siguiente mes de
concluido este y en el mes de enero se integran los avances del 4to. Trimestre del afio anterior.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-PO1-09 Nombrelalindicador: Porcentgje Fie §0Iicitudes atendidas por concepto de requerimientos de elaboraciéon de disefios de
imagen institucional.
Mensual
o X Ascendente X Eﬁcier?cia Bi_mestral
T Estrategllfzo Sentid'o'qe la Descendente Dimensién: Eﬂc‘acu'i Frecuelnlcia de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
PErTeiEm: El indicador muestra la proporcion de solicitudes atendidas para la elaboracion de disefios de la imagen del REPSS, para impresién en diferentes
efinicion: ) o e .
materiales, en relacion al total de solicitudes recibidas.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Numero de solicitudes de disefio Porcentaje 100% 95% 95%
institucional atendidas / Total de solicitudes de diseno
institucional recibidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Disefios de Imagen Institucional: Son los proyectos o esquemas que solicita las diferentes areas del REPSS en los
cuales se les integran los logos y pleca cromatica de la actual administracion, asi como el disefio en general de la
papeleria como son los oficios, memorandum, entre otros, asi como tripticos, folletos, carteles, mantas y demas
objetos promoviendo la imagen institucional tanto del Gobierno del Estado, del Programa Seguro Popular asi
como de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud del Gobierno Federal.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

SCII: Subdirecciéon de Com13unicacioén e Imagen Institucional.

Fuente de informacion:

REPSS, SCIL.

Observaciones:

Este indicador fue de nueva creacion en el ejercicio 2013, por tal motivo no se tiene linea base para el afio 2012.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 2 | Nombre: | Atencién de asuntos juridicos
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso universal a los servicios de salud
Linea de accion | 2.11.4.3. | Celebrar convenios de coordinacion con el sistema nacional de
proteccién social en salud
2.11.4.4. | Llevar a cabo la coordinacion interinstitucional con los 3 érdenes de
gobierno
2.11.4.5. | Celebrar convenios de coordinacion con los sectores social y privado

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud.

Objetivo: 1 | Fortalecer la rectoria de la secretaria de salud en el estado
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del e Atender adecuadamente los asuntos juridicos del érgano desconcentrado.

Proyecto

(proposito):

Estrategias
(componentes):

Realizar los tramites y los instrumentos juridicos dentro de los plazos y conforme a
la normatividad establecida.

Beneficio social

y/0 econémico:

“No Aplica”

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 0 0 0 0 0
Federal 1,044.91 141.36 141.36 308,87 453,32
Total 1,044.91 141.36 141.36 308,87 453.32
Se modifica el presupuesto asignado en base al acuerdo tomado en la Cuarta
Observaciones Sesion del Consejo Técnico, en la cual se aprobd un incremento a los puestos

de Jefe de Departamento.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P02-01 Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de solicitudes atendidas en materia legal y elaboracién de instrumentos juridicos.
Mensual
. X Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
Tipo: Estrategl?o Sentid_o_qe la Descendente Dimensién: Ef|c.a0|a Frecuelngia de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: El indicador muestra la proporcion de solicitudes de asuntos legales y elaboracion de instrumentos juridicos atendidos, con respecto al total de
solicitudes recibidas.
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion  Otro
Férmula de céalculo: Nimero de solicitudes de elaboracién de Porcentaje 100% 100% 100%
instrumentos juridicos atendidos / Total de solicitudes
recibidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
INSTRUMENTOS JURIDICOS: Contratos, Convenios, Acuerdos, Anexos.
Glosario: REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

SJ: Subdireccion Juridica.

Fuente de informacion:

REPSS, SJ.

Observaciones:

Este indicador fue de nueva creacion en el ejercicio 2013, por tal motivo no se tiene linea base para el afio 2012.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 3 Nombre: | Administracion y mantenimiento del padréon de beneficiarios

del programa seguro popular
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.5 Proteccion social en salud

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso universal a los servicios de salud

Linea de accion | 2.11.4.1. | Identificar a las familias sin seguridad social

2.11.4.2. | Realizar campanas para la afiliacion y reafiliacion al seguro popular

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud
Objetivo: 4 Mantener e incrementar el padrén de beneficiarios del sistema de

proteccién social en salud

Caracteristicas del proyecto

Objetivo del e Que la poblacion que carece de seguridad social cuente con acceso a las
Proyecto intervenciones de prevencion de enfermedades y atencion médica, quirdrgica y
(proposito): especialidad en unidades de salud con calidad.
Estrategias e Acceso efectivo y con calidad a los beneficios del sistema de proteccion social en
(componentes): salud.
Beneficio social e Se mejore la calidad de vida de la poblacion afiliada al sistema.
y/o econdémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Estatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Federal 28,068.12 4,671.07 4,671.07 8,426.69 10,299.29
Total 28,068.12 4,671.07 4,671.07 8,426.69 10,299.29
En apego al oficio numero CNPSS-DGAO-212-2015 de fecha 18 de febrero del

afno en curso, girado por la C. Elizabeth Vilchis Pérez, Directora General de

Afiliacion y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, al

Observaciones Lic. José Javier Becerra Chavez Hita, en ese entonces Secretario Ejecutivo del

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de Morelos, con el cual le
informé que quedaron estas cantidades registradas como Gasto Operativo de
los Médulos de Afiliacion y Operacion para el ejercicio fiscal 2015.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P03-01 ‘ Nombre del indicador: ‘ Poblacion afiliada al seguro popular que no cuenta con un esquema de seguridad social.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" X Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: > e Descendente Dimension: R e
De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador mide el nimero de personas que no cuentan con un esquema de seguridad social derivado de una relacion laboral.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Persona 961, 994, 1,022, 999,
. . - 830 327 011 863
Férmula de calculo: Personas afiliadas al seguro popular
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1,023,258 999,863 999,863 999,863
Poblacion Afiliada: Personas que se incorporan al seguro popular.
Glosario: REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGAO: Direccién General de Afiliacion y Operacion.
SA: Subdireccion de Afiliacion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGAO, SA

La meta para el ejercicio 2015, fue establecida por Comisién Nacional de Proteccion en Salud y formalizada con la
firma del ANEXO Il del Acuerdo de Coordinacién para la Ejecucién del Sistema de Proteccion Social en Salud en

Observaciones: el Estado de Morelos, suscrito por el Gobierno Federal y el Poder Ejecutivo del Estado de Morelos, con fecha 17
de marzo de 2015, determinandose una meta sostenida para el presente ejercicio sin incremento, estableciéndose
el compromiso de mantener el Padrén de Beneficiarios al Seguro Popular en estas cifras.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P03-02 | Nombre del indicador: | Poblacion reafiliada al seguro popular.
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
" X Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: >~ e Descendente Dimension: - o P
De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: El indicador mide el nimero de personas que renuevan su pdliza de afiliaciéon, a efectos de seguir contando con la atencién médica que
. proporciona el programa seguro popular.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
porcentaje 68,619 273, 269, 149,
P . - 727 242 114
Férmula de calculo: Personas reafiliadas al seguro popular.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
14,105 56,421 98,737 149,114
Poblacion reafiliada: Personas que se reincorporan al seguro popular después de vencida su pdliza, la cual tiene
una vigencia de tres afios.
Glosario: REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGAO: Direccion General de Afiliacion y Operacion.
SA: Subdireccion de Afiliacion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGAO, SA

Observaciones:

La meta establecida es con base a las personas contenidas en el Padrén de Beneficiarios, cuyas pélizas vencen
en el presente afno y corresponden a afiliaciones y en su caso a reafiliaciones realizadas tres afos atras; se hace
mencion que este tramite se efectia de manera voluntaria, existiendo varios factores para que las personas ya no
deseen llevar a cabo su reincorporacion al Programa, entre estos: la migracion; que las personas ya cuenten con
otro tipo de aseguramiento; en su caso la mala atencién recibida, asi como las defunciones asi mismo la meta
establecida se encuentran consensuada y pactada en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion
del Sistema de Proteccion Social en Salud, firmado el dia 17 de marzo del afio 2015.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 4 Nombre: Gestidn de servicios de salud para los afiliados al seguro
popular
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.5 Proteccion social en salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construcciéon de ciudadania
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud
Estrategia: | 2.12.4 | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el catalogo universal
de servicios de salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular
Linea de accion | 2.12.4.1 | Verificar el seguimiento clinico y de manera personal de los afiliados
2.12.4.2 | Fortalecer la coordinacién de los gestores de salud del Régimen estatal
de proteccion social en salud (REPSS) con los directivos de los
hospitales y centros de salud, de tal manera que los servicios meédicos
sean prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.
2.12.4.3 | Dar seguimiento al cumplimiento de los convenios de gestion de los
prestadores de servicios

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 10 Garantizar la atencion a la salud a los afiliados al programa del seguro
popular, mediante la tutela de sus derechos establecidos en el sistema de
proteccién social en salud
Caracteristicas del proyecto
- o Elevar la calidad de la atencién y otorgar los servicios con calidez.
Objetivo del o Asegurar la transferencia de los recursos a los estados de los programas
Proyegtq . estratégicos.
(proposito): e Elevar la satisfaccion de los afiliados al seguro popular.
o Fortalecer la figura y funciones del gestor de servicios de salud.
¢ Identificar areas de oportunidad operativas para su analisis y establecer
acciones de mejora en procesos.
e Fortalecer los mecanismos de control y accion de la tutela de derechos.
e Fortalecer el seguimiento de los programas dentro de las unidades
Estrategias prestadoras de servicios de salud.
(componentes): e Propiciar que los programas estratégicos cumplan con sus reglas de

operacion.

Verificar mecanismos de difusién del sistema de proteccion social en
salud.

Dirigir las habilidades y conocimientos del personal adscrito a la direccién
general de gestion de servicios de salud.

Beneficio social
y/0 econémico:

Fortalecer la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de los
afiliados al seguro popular, propiciando que mas familias sean beneficiadas con la
afiliacion y re-afiliaciéon al sistema de proteccion social en salud, evitando asi el
gasto de bolsillo por causa de la atencion médica.
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Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Estatal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Federal 10,336,99 1,260.17 1,260.17 3,5617.49 4,299.16
Total 10,336.99 1,260.17 1,260.17 3,517.49 4,299.16
En apego al oficio niumero CNPSS-DGAO-212-2015 de fecha 18 de febrero del

afno en curso, girado por la C. Elizabeth Vilchis Pérez, Directora General de

Afiliacion y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, al

Observaciones Lic. José Javier Becerra Chavez Hita, en ese entonces Secretario Ejecutivo del

Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos, con el cual le
inform6 que quedaron estas cantidades registradas como Gasto Operativo para
los Gestores del Seguro Popular para el ejercicio fiscal 2015.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

. FevF X Porcentaje de quejas por concepto de los derechos vulnerados a los afiliados al seguro popular,
Clave: | SS-REPSS-P04-01 Nombre del indicador: gestionaéas de%a*erappositiva_ P guro. pop
Mensual
. Ascendente Ef?cier?cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: > fvad Descendente Dimension: R Py
X De Gestion medicion: X Calidad medicién: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra la proporcion de quejas gestionadas positivamente, con respecto al total de quejas recibidas.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Porcentaje de quejas gestionadas de Porcentaje 85%
manera positiva / Total de quejas recibidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
85% 85% 85% 85%

Glosario:

Quejas atendidas: Documento interpuesto por los afiliados al seguro popular el cual se encuentra en tramite de
solventacion.

Total de quejas: Documento que plasma las inquietudes de los afiliados al seguro popular cuando se ha
violentado alguno de sus derechos otorgados por el sistema.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SCA.

Observaciones:

Ley General de Salud en materia de Protecciéon Social en Salud en su articulo 56 estipula que los plazos de
respuesta no deberan exceder los 90 dias. Este indicador permitira conocer y detectar areas de oportunidad en la
prestacion del servicio.

No se estan anotando informacién de la linea base de los afios 2012, 2013 y 2014, toda vez este es un indicador
de nueva creacion.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P04-02 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de usuarios afiliados al seguro popular satisfechos por el servicio médico recibido.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 L Descendente Dimensi6n: - N
X De Gestion medicion: X Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: El indicador muestra el porcentaje de satisfaccion de los afiliados al Seguro Popular, con relacién a la atencion médica recibida de los
prestadores de servicios.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de célculo: Total de usuarios encuestados satisfechos / porcentaje 80% 80% 85% 85%
Total de usuarios encuestados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
85% 85% 85% 85%
Usuario satisfecho: Afiliado al seguro popular qué plasma positivamente la atencién recibida en una encuesta de
opinién respecto al servicio y trato recibido en los departamentos finales en salud.
Total de usuarios encuestados: Numero de afiliados al seguro popular que plasmaron su opinién respecto al
Glosario: servicio y trato recibido en los departamentos finales en salud.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.
DGGSS: Direccidon General de Gestion de Servicios de Salud.
SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGSS, SCA

El instrumento de medicién es una encuesta, que se aplicara a los afiliados al seguro popular por personal de la
Direccién General de Gestion de Servicios de Salud, para conocer la satisfaccion de los afiliados por el servicio

Observaciones: o . . o ) L .
recibido, asi como el seguimiento al fortalecimiento de la figura del gestor de servicios de salud para la mejora
continua. La satisfaccion depende directamente del Prestador de Servicios.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P04-03 Nombre del indicador: | Capacitacién continua del personal de la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimension: X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
po: X De Gestion medicion: . X Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador mide el nimero de capacitados para fortalecer las conocimientos y habilidades para el desarrollo laboral.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Persona 214 214
Férmula de calculo: Numero de personas capacitadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
46 106 155 214

Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.
DGGSS: Direccidon General de Gestion de Servicios de Salud.
SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SCA

Observaciones:

No se estan anotando informacién de la linea base de los afos 2012 y 2013, toda vez este es un indicador que se
creo en el afio 2014.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-PO4-04 Nombre del indicador: E;Zitlzcriores de servicios médicos capacitados en el manejo de la cartera de servicios del seguro
Mensual
— X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: El indicador mide la cantidac_i Sie prestad(_)_res de servicios médicos capacitados para reforzar los conocimientos sobre la cartera de servicios
del seguro popular en beneficio de los afiliados.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Namero de prestadores de servicios Persona 1,082 1,200
capacitados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

300 650

850

1200

acciones en salud.

Glosario:

Prestador de Servicios: Persona de salud qué interactua directamente con el afiliado al seguro popular, realizando

Cartera de Servicios del Seguro Popular: Intervenciones de salud contenidas en el catalogo universal de servicios
de salud, Seguro Médico Siglo XXI y Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastroficos.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.
DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.

Fuente de informacion: REPSS, DGGSS,SCA

acerca del Seguro Popular.

El niumero de personas capacitadas dependera del nimero de personas que necesiten reforzar los conocimientos

Qozaveelse. No se estan anotando informacién de la linea base de los afos 2012 y 2013, toda vez este es un indicador que se
creo en el afio 2014.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P04-05 Nombre del | Porcentajes de gestiones atendidas de manera satisfactoria en hospitales de la red prestadora de
) indicador: servicios.
Mensual
Sentid d p Ascendente Eficiencia 5 . Bimestral
. Estratégico entiao e a q B Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y peGestion | medicion: | oscendents Dimensién: X Calidad o medhatne Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definicion del

El indicador mide el porcentaje de gestiones positivas en relaciéon con los afiliados al seguro popular que solicitaron el servicio.

indicador:
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro: Porcentaje 82% 85%
Férmula de calculo: Nimero de gestiones resueltas / Total de Gestiones * 100

Programacion de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
85% \ 85% \ 85% \ 85%

servicios de salud.
Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.
SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.

Gestion: Diligencias necesarias para resolver satisfactoriamente, un asunto o situacién relacionada con la prestacion de los

Fuente de informacion: REPSS, DGGSS, SCA

Observaciones:

El proceso de gestién involucra la sincronizacién de voluntades, asi como, la sinergia intra e interinstitucional.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P04-06 ‘ Nombre del indicador: ‘ Supervisiones a gestores de servicios de salud.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ; o X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: - L Descendente Dimension: - o
X De Gestion medicion: X Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: El indicador mide la cantidad de supervisiones realizadas para conocer el desempefio de las funciones establecidas para la tutela de
derechos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de supervisiones que se Supervision 272 363 340
realizaran a los gestores de servicios de salud.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
93 186 263 340
Supervision: Accién qué realiza la busqueda intencionada de las areas de oportunidad del Gestor de Servicios de
Salud.
Gestor de Servicios de Salud: Es el personaje que tutela los derechos de los afiliados al seguro popular.
Glosario: REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Morelos.

DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.
SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.
SGAMA: Subdireccion de Gestion de Atencion Médica a Afiliados.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SCA, SGAMA

El numero puede incrementar en razén de incidencias presentadas.

Observaciones: No se estan anotando informacién de la linea base de los afios 2012, toda vez este es un indicador que se cred
en el afio 2013.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P04-07 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de expedientes de casos del Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI) revisados.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier‘]cia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentid_o_(?e la Descendente Dimensién: X Ef|9a0|a Frecuelngia de X Trimestral
X De Gestion medicion: X Calidad medicién: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra el porcentaje de expedientes revisados en las visitas de monitoreo mensuales, con relacion al total de casos reportados.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de céalculo: Expedientes revisados / Total de casos Porcentaje 92.6% 94.9% 90% 95%
reportados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Expedientes revisados: Conjunto de documentos sujetos a verificacién en una visita de monitoreo.

Casos reportados: Conjunto de atenciones otorgadas en un determinado periodo de tiempo en una unidad
hospitalaria.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

SPES: Subdireccion de Programas Estratégicos del Sistema.

SMSXXI: Seguro Médico Siglo XXI.

CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SPES.

Observaciones:

El porcentaje de la meta esta relacionada con los casos que se presentan en nifios menores de 5 afios, mismos a
los que se les garantiza un catalogo de intervenciones que son propias de la edad y por los cuales la CNPSS

repone los recursos econdmicos de su atencion.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P04-08 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de expedientes de casos del Sistema de Portabilidad revisados.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: X Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador muestra el porcentaje de expedientes revisados en las visitas de monitoreo mensuales, con relacién al total de casos reportados.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida | 2012 | 2013 | 2014 2015
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Expedientes revisados/Total de casos Porcentaje 96.5% 98.7% 95% 95%
reportados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Expedientes revisados: Conjunto de documentos sujetos a revisién en una visita de monitoreo.

Casos reportados: Conjunto de atenciones otorgadas en un determinado periodo de tiempo en una unidad
hospitalaria.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

SPES: Subdirecciéon de Programas Estratégicos del Sistema.

Sistema de Portabilidad: Sistema de Prestacion de Servicios Médicos y Compensaciéon Econémica entre las
Entidades Federativas.

CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud

SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SPES

El porcentaje de la meta esta relacionada con las atenciones otorgadas a los beneficiarios del SPSS originarios de

Observaciones: Entidades Federativas foraneas apegadas al CAUSES por los cuales el Estado de origen debera repone los
recursos econémicos de su atencion.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P04-09 Nombre § ac Unidades médicas prestadoras de servicios monitoreadas.
indicador:
Mensual
Sentid d P X Ascendente Eficiencia 5 X Bimestral
. Estratégico entiao e a . ez X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: X De Gestion | medicion: gesce”de"te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
egular E .
conomia Anual
Otro:

Definicion del

El indicador mide el nimero de veces que se acude a la Unidad médica para monitorear la satisfaccion y prestaciéon de servicios.

indicador:
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
l Tasa de vlarlacmn | Otro.A ggl';’jd de 154 440 41 12
Férmula de célculo: Unidad Monitoreada.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

[ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

228

\ 456 \ 684 \ 912

Glosario:

Unidad Monitoreada: Unidad médica de la que se recolecta, analiza y utiliza informacion de procesos y salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.

SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencién.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SCA.

Observaciones:

Dar cumplimiento de la Ley General de Salud Arts. 77 Bis 36 y 37. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Protecciéon Social en Salud; seguimiento al Capitulo Il Seccién Segunda de la Acreditacién de Capacidad, Seguridad y Calidad.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombre del ) ’ . -
Clave: | SS-REPSS-P04-10 TR . Reuniones realizadas con los prestadores de servicios médicos
indicador:
Mensual
i X Ascendente Eficiencia i Bimestral
TipO.’ Estrateg_lt.:o Sent{dg i de la Descendente Dimension: X Eﬁc_ama Fre eCUGI’?C.I{:l ) X Trimestral
X De Gestion medicion: Reqular X Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Definicion del | El indicador proporciona la cantidad de reuniones realizadas en las que se da a conocer debilidades en la prestacion de los servicios médicos y
indicador: proponer resoluciones.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Reuniones 19 24 29 30
Férmula de calculo: Reuniones realizadas con prestadores de servicios.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

| Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

6

\ 15

21

30

Glosario:

Reunion realizada con prestadores de servicios: Actividad en la que participa personal del REPSS y prestadores de servicios para
planear y poner en marcha actividades de mejora en la prestacion de servicios médicos para los afiliados al Seguro Popular.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud.
DGGSS: Direccion General de Gestion de Servicios de Salud.
SCA: Subdireccion de Calidad de la Atencion.

Fuente de informacion:

REPSS, DGGSS, SCA

Observaciones:

atencion.

La problematica encontrada es llevada a mesas de trabajo para establecer areas de oportunidad en los diferentes niveles de
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Proyecto Institucional

Numero: 5 | Nombre: | PROSPERA Programa de Inclusién Social
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2.

Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania

Objetivo: 2.1 Reducir las condiciones de pobreza, marginacion y desigualdad de la
Poblacion.
Estrategia: | 2.14 Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerable para mejorar su

calidad de vida.

Linea de accion | 2.14.2.1 | Promover la capacitacion y educacion en salud a nivel comunitario en
la materia.
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 4 Mantener e incrementar el Padrén de Beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud impulsando la Cobertura Universal en Salud.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del o Fomentar, promover y mejorar el autocuidado de la salud de las familias
Proyecto beneficiarias, en especial las mujeres embarazadas, en lactancia y nifios

(proposito):

desde la etapa de gestacion, hasta menores de 5 afios utilizando la
comunicacion educativa en salud, priorizando la educacioén alimentaria.

Estrategias

¢ Mantener el porcentaje de las familias en control del programa, haciendo
hincapié en el porcentaje de nifios menores de 5 anos y las mujeres

(componentes): embarazadas y en lactancia que reciben tratamiento de PROSPERA
Programa de Inclusién Social
Beneficio social | Ampliar las capacidades asociadas a la alimentacién, salud y educacién, de las

y/o econémico:

familias beneficiarias.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro

Subtotales

1er. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to. Trimestre

Estatal

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Federal

53,673.66

0.00

0.00

26,836.83

26,836.83

Total

53,673.66

0.00

0.00

26,836.83

26,836.83

Observaciones

Con relacién al oficio numero CNPSS/123/2015, de fecha 8 de enero del presente afo,
girado por el Dr. Gabriel J. O’'Shea Cuevas, Comisionado Nacional de Proteccion Social
en Salud, a la Dra. Vesta L. Richardson Lépez Collada, Secretaria de Salud del Estado
de Morelos, se han realizado las acciones a fin de que las Estructuras Organizacionales
que operan en el Componente de Salud de PROSPERA Programa de Inclusién Social
se ajusten a la estructura de este Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud de
Morelos.

En este sentido, con fecha veinte de febrero del afio en curso, se suscribié el Convenio
Especifico de Coordinacion en Materia de Transferencia de Recursos para la Ejecucion
de Acciones de PROSPERA, Programa de Inclusion Social, Componente de Salud,
entre el Ejecutivo de la Federacion a través de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en Salud, y el Ejecutivo del Estado de Morelos a través de las Secretarias de
Hacienda y Salud, asi como este Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del
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Estado de Morelos, este ultimo con caracter de Unidad Ejecutora del mismo, y el cual
tiene por objeto la transferencia de recursos presupuestales federales del ejercicio 2015.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P05-01 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento alimenticio.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia X Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la corresponsabilidad de familias beneficiarias en control con relacion al total de familias registradas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Mujeres embarazadas y en periodo de Porcentaje (959532{3 (494?90/02) (:2070/;) 90%
lactancia que reciben suplemento alimenticio durante el
periodo / Total de Mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia en control al final del periodo * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%
Glosario:

Fuente de informacion:

SIS (Sistema de Informacién en Salud)

De acuerdo a los limites de los Nuevos Indicadores de Seguimiento Operativo de PROSPERA Programa de

Observaciones: o :
Inclusién Social se encuentra como adecuado
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-REPSS-P05-02 Nombre del indicador: gg;ci:aelntaje de atencion en salud a familias beneficiarias de PROSPERA Programa de Inclusion
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: " L Descendente Dimension: : e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la corresponsabilidad de familias beneficiarias en control con relacion al total de familias registradas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: o o o
) ) Porcentaje (225?1/80) (22'125/90) (2613:3?8/50) 95%
Formula de calculo: Total de Familias beneficiarias en control /
Total de Familias beneficiarias registradas* 100
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%

Glosario:

Fuente de informacion:

SIS (Sistema de Informacién en Salud)

Observaciones:

De acuerdo a los limites de los Nuevos Indicadores de Seguimiento Operativo de PROSPERA Programa de
Inclusién Social se encuentra como adecuado
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-REPSS-P05-03 | Nombre del indicador: | Porcentaje de nifios con suplementos alimenticios.
Mensual
Ascendente Eficiencia X Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Ao Promover la mejor nutricién en nifios menores de cinco afios de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mal
Definicion: L, . . ” L L
nutricion (desnutricion y obesidad), con relacién al total de nifios beneficiarios.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 99.9% 9% 85% 85%
Férmula de célculo: Total nifios beneficiarios de 6 a 59 meses ) (7649) | (19841) | (17459) °
que reciben suplementos alimenticios durante el periodo / Total de
nifios beneficiarios de 6 a 59 meses en control *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
85% 85% 85% 85%
Glosario:

Fuente de informacion:

SIS (Sistema de Informacién en Salud)

Observaciones:

De acuerdo a los limites de los Nuevos Indicadores de Seguimiento Operativo de PROSPERA Programa de
Inclusién Social se encuentra como adecuado
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 3

| Nombre: | Hospital del Nifio Morelense

Relacion de proyectos de la Unidad Responsable de Gasto

Gas(l;a”cezrrcljeen;ee g ogc:al Inversion (Miles de pesos) Iggngoc;s
Proyectos Federal (Miles de
Estatal Federal | Ramo Prog. Fed. Pﬁfé?;g pesos)
33 FAFEF 2014
1.  Atencién quirurgica vy
anestésica de ninos y | 39,654.31 0 0 0 0 0
adolescentes.
2: Sen:wqos de auxiliares y de 22.444.19 0 0 0 0 0
diagnéstico.
3. Atencion Médica de Consulta 35,113.62 0 0 0 0 0
Externa.
4. Atencion Hospitalaria 26,097.75 0 0 0 0 0
5. Ajtenmon Médica de 28,485.08 0 0 0 0 0
Urgencias
6. Atencion Médica
Especializada en Terapia | 36,534.19 0 0 0 0 0
Intensiva Neonatal y Pediatrica.
7. Appyo de Atencién Médica a 1.500.00 0 0 0 0 0
Familias de Escasos Recursos.
8.- Estadias internacionales
para médicos residentes de
Pediatria de hospital de tercer 100.00 0 0 0 0 0
nivel de atencion en contacto
directo con el paciente.
9.- Actualizacion y
Mantenimiento del Expediente 0 0 0 1,000.00 | 200.00 0
Clinico Electrénico (HITOCLIN)
189,929.14 0.0 0.0 1,000.00
Total 189,929.14 20000 | 0.0
191,129.14

Observaciones
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Proyecto Institucional

Numero: .1 | Nombre: Atencién quirtrgica y anestésica de nifios y adolescentes
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: 2.11.1 | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.1.6 | Realizar convenios de gestion para la prestacién de servicios médicos,
hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 9 Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Oftorgar servicios quirtrgicos y anestésicos especializados a la poblacion infantil y
Proyecto adolescente del Estado de Morelos y Estados vecinos sin seguridad social, que
(proposito): solicite una atencion de tercer nivel.

1. Atencién de procedimientos quirtrgicos urgentes que pongan en riesgo la
vida o integridad del paciente.

2. Atencion de procedimientos quirurgicos programados en las patologias en
las que sea necesario.

Estrategias 3. Certificacion permanente del personal médico y de enfermeria.

(componentes): 4. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo permanente del equipo de
alta tecnologia adquirido para asegurar su funcionalidad.

5. Campafa permanente de supervision de la lista de verificaciéon del
programa cirugia segura.

6. Contratacion de personal subespecializado en las diferentes ramas de la

pediatria.
Beneficio social | Proporcionar servicios quirtrgicos y anestésicos de alta especialidad a los nifios y
y/0 econémico: adolescentes morelenses sin seguridad social que los soliciten, para mejorar su

calidad de vida.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 39,654.31 9,274.21 8,302.00 9,435.71 12,642.39
Federal 0 0 0 0 0
Total 39,654.31 9,274.21 8,302.00 9,435.71 12,642.39
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P01-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de intervenciones quirdrgicas realizadas
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Proporcién de cirugias realizadas con respecto al total de cirugias requeridas para los pacientes, expresada como porcentaje
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
) 91% 85.6% 87.4% o
Férmula de calculo: (Nimero de cirugias realizadas/Ndmero Porcentaje 3,015 2,329 1,414 90%
de cirugias solicitadas) x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

90%

90% 90% 90%

Glosario:

Cirugia o intervencion quirlrgica: procedimiento que consiste en extirpar, explorar, sustituir, trasplantar, reparar un defecto o
lesiéon o efectuar una modificacion en un tejido u 6rgano dafiado o sano, con fines terapéuticos, diagnosticos, profilacticos o
estéticos, mediante técnicas invasivas que implican generalmente el uso de anestesia y de instrumentos cortantes, mecanicos u
otros medios fisicos.

Cirugias realizadas: aquellas que se llevan a cabo en el Hospital, ya sea que hayan sido programadas con antelacién o no. Es
decir el total de cirugias realizadas = cirugias programadas + cirugias de urgencia — cirugias canceladas.

Cirugias solicitadas: incluye tanto las que se programan con anticipacion como a las que se solicitan con caracter de urgente.
Cirugias canceladas: intervenciones suspendidas por causas hospitalarias o las propias del paciente (que no acude o no se
encuentra en condicién para ser intervenido).

Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica.

Fuente de informacion:

1. Subdireccién de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense
2. NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud
3. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Namero: 2 | Nombre | Servicios auxiliares y de diagndstico
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y
adolescentes.

Linea de accion \ 2.11.3.1 \ Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 6 Garantizar la atencién a la salud en segundo y tercer nivel de atencion con
la ampliacién de espacios fisicos, servicios y programas
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Realizar estudios de analisis clinicos que cumplan con las caracteristicas de
Proyecto calidad asignadas en el sistema de gestion de calidad, a todos los nifios y
(proposito): adolescentes morelenses sin seguridad social, que necesiten este apoyo
diagnostico para un tratamiento integral.

1. Realizar estudios y analisis clinicos solicitados en los servicios auxiliares y
de diagnéstico.

Estrategias 2. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo permanente del equipo de
(componentes): alta tecnologia adquirido para asegurar su funcionalidad.

3. Supervisién constante del tiempo de entrega de resultados en estudios
urgentes y no urgentes para asegurar el diagnéstico y tratamiento
oportuno.

Beneficio social | Que todo nifio y adolescente sin seguridad social tenga acceso a estudios clinicos
y/0 econémico: y de gabinete para asegurarle un diagnéstico y tratamiento oportuno.
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programagién trimestral de avance financiero (Miles qe pesos) .
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Estatal 22,444.19 5,017.58 4,652.98 5,720.17 7,053.46

Federal 0 0 0 0 0
Total 22,444.19 5,017.58 4,652.98 5,720.17 7,053.46
Observaciones

66




Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P02-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de estudios realizados en servicios auxiliares y de diagnostico.
X Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Proporcion de estudios realizados con respecto al total solicitado, expresada como porcentaje.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: 100% 100%
. 100% o o o
Foérmula de calculo: (Numero de estudios realizados/Numero de Porcentaje 225,341 | 2220,386 135,577 100%
estudios solicitados) x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Servicios auxiliares y de diagnéstico: comprenden al Laboratorio clinico, Imagenologia, Patologia y Rehabilitacion.
Estudios realizados: El total de pruebas diagndsticas llevadas a cabo por los servicios auxiliares y de diagnéstico, entre ellos
rayos X, tomografias, ultrasonidos, resonancias magnéticas, ecocardiogramas, electrocardiogramas, electroencefalogramas,
Glosario: pruebas de anatomia patologica, de rehabilitacion y de laboratorio.

Estudios solicitados: el total de pruebas diagndsticas ordenadas por el médico.

Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Fuente de informacion:

1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense.
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Namero: 3  Nombre | Atencion médica en consulta externa
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y
adolescentes.
Linea de accion | 2.11.3. | Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.

1

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Brindar a todos los menores de 19 afios sin seguridad social, atencion médica de
Proyecto tercer nivel de calidad a ftravés de las clinicas especializadas y las

(proposito):

subespecialidades médicas pediatricas que brinda el Hospital del Nifio Morelense.

Estrategias
(componentes):

1.

2.

Otorgar consultas médicas programadas a todo menor de 19 afios que lo
requiera.

Coadyuvar con los Servicios de Salud de Morelos campafias de difusion
en materia de deteccion oportuna de las principales enfermedades
prevalentes de la infancia.

Coadyuvar en la capacitacion continua a los médicos de primero y
segundo nivel de atencién de las principales enfermedades prevalentes de
la infancia.

Beneficio
y/o econémico:

social

Disminucién de la morbi- mortalidad infantil en el Estado de Morelos a través de la
atencion oportuna de las diferentes enfermedades de la nifiez y adolescencia.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 35,113.62 7,745.11 7,491.40 8,594.27 11,282.84
Federal 0 0 0 0 0
Total 35,113.62 7,745.11 7,491.40 8,594.27 11,282.84
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P03-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de consultas médicas atendidas de consulta externa
X Mensual
. X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas otorgadas con relacion a las requeridas.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
0, 0, 0,
Férmula de célculo: Porcentaje 532426 gf';/g gg'go/% 83.3%
(Numero de consultas atendidas/Total de consultas requeridas) x 100 ’ ’ ’
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
83.3% 83.3% 83.3% 83.3%
Consulta: atencion que se proporciona al individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.
Consultas atendidas: consultas médicas otorgadas a pacientes, de primera vez o subsecuentes.
Glosario:
Consultas requeridas: consultas solicitadas a través de una cita previa o sin ella.
Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atenciéon médica.
. A 1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense.
Fuente de informacion: 2. NOM-004-SSA3-2012, Del eipediente clinico. i
Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P03-02 Nombre del indicador: \ Porcentaje de usuarios satisfechos por la atencion recibida en consulta externa
X Mensual
— X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentid_o_(?e la Descendente Dimensién: X Eﬂcgma Frecuelml:ia de Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: Proporcion d_e usuarios que contestarpn haberse se_nt_ido satisfechos con el tiemp_o de espera en consulta externa, respecto al total de usuarios
que respondieron a la encuesta de calidad en el servicio, expresada como porcentaje.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: (NUmero de usuarios encuestados | Porcentaje | 87.12% | 87.65% | 87.70% 87.70%
satisfechos en consulta externa/ Total de usuarios encuestados
en el servicio) x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
83.3% 87.70% 87.70% 87.70%
Usuario: familiares, acompafantes o pacientes que acuden al servicio médico.
Glosario: Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.
. L 1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense.
Fuente de informacién: 2. NOM-004-SSA3-2012, Del eipediente clinico
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Namero: 4 | Nombre | Atencién hospitalaria
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y

adolescentes.

Linea de accion \ 2.11.3.1 \ Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con

calidad.

Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Brindar atencion integral y de calidad a la poblacion menor de 19 afios sin
Proyecto sequridad social que requiera permanencia hospitalaria por su estado de
(proposito): gravedad o para su estudio y/o tratamiento.
1. Proporcionar atencion médica hospitalaria a todo menor de 19 afios que

solicite el servicio.
Estrategias 2. Capacitacion permanente a todo el personal médico, de enfermeria y
(componentes): familiares de pacientes en técnica correcta de lavado de manos, para

3.

disminuir las infecciones nosocomiales.
Supervision permanente del programa Seguridad del paciente, que
asegura una atencion de calidad.

Beneficio social | Asegurar el desarrollo social de todos los menores de 19 anos sin seguridad
y/0 econémico: social, con la atencién oportuna y de calidad que brinda el Hospital del Nifio y el

Adolescente Morelense.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 26,097.75 6,003.01 5,407.98 6,431.79 8,254.97
Federal 0 0 0 0 0
Total 26,097.75 6,003.01 5,407.98 6,431.79 8,254.97
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P04-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de ingresos a hospitalizacion
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Proporciéon de pacientes hospitalizados con respecto al total que requirié el servicio, expresada como porcentaje.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . ) 100% 100% 100%
Férmula de calculo: Porcentaje 1 7060 1 6400 1 062 100%
(Numero de pacientes ingresados a hospitalizacion/ Total de pacientes que ' ' '
requirieron el servicio) x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

100%

100%

100%

100%

Glosario:

Paciente ingresado u hospitalizado: todo aquel que es asignado a una cama censable en el servicio de hospitalizacion.

Fuente de informacion:

1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:

Se excluyen la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, las cuales se consideran
en su propio indicador.
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Proyecto Institucional

Namero: 5 | Nombre | Atencion médica de urgencias
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y

adolescentes.

Linea de accién | 2.11.3.1

\ Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Brindar a la poblacion menor de 19 arfios sin seguridad social asistencia médica
Proyecto inmediata cuando la solicite, ya sea una urgencia sentida o una urgencia

(propésito):

calificada (que pone en peligro la vida, un érgano, tejido o sistema).

1.
Estrategias
(componentes): 2.

3.

Proporcionar atencién médica pediatrica urgente las 24 horas del dia, los
365 dias del afio a todo menor de 19 afios sin seguridad social que lo
solicite o requiera.

Certificacion permanente del personal médico y de enfermeria en técnicas
avanzadas de reanimacion pediatrica.

Supervision permanente del programa de seguridad del paciente, que
asegura una atencion de calidad.

Beneficio

social
y/0 econémico:

Asegurar el desarrollo social de todos los menores de 19 afios sin seguridad
social, con la atencién oportuna y de calidad que brinda el Hospital del Nifio y el
Adolescente Morelense.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 28,485.08 5,904.86 5,778.45 6,801.28 10,000.49
Federal 0 0 0 0 0
Total 28,485.08 5,904.86 5,778.45 6,801.28 10,000.49
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P05-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de consultas médicas otorgadas en Urgencias Pediatricas
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * PPN
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas médicas otorgadas en urgencias pediatricas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
0, 0, 0,
Férmula de calculo: Porcentaje 100% 100% 100% 100%
. . 24,394 23,508 13,777
(Numero de consultas de urgencias otorgadas/Total de consultas
solicitadas) x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Consulta de urgencias: aquella en la que se valora si existe un problema médico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano
o una funcién y requiera atenciéon inmediata.
Consultas de urgencias otorgadas: atenciones de primera vez o subsecuentes que se dan en el servicio de urgencias
: pediatricas.
Glosario:

Consultas solicitadas: aquellas solicitadas en el servicio de urgencias pediatricas.

Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Fuente de informacion:

1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-HNM-P05-02 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de usuarios satisfechos por la atencién prestada en el Servicio de urgencias.
X Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ; o X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: " L Descendente Dimension: : e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Proporcién de usuarios que contestaron haberse sentido satisfechos con la atencion recibida en urgencias pediatricas con respecto al total
de usuarios que respondieron a la encuesta de calidad en el servicio, expresada como porcentaje.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Porcentaje 95.27% 95.0% 93.22% 95%
(Numero de usuarios encuestados satisfechos con el tiempo de
espera / Total de usuarios encuestados) x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

95%

95%

95%

95%

Glosario:

Usuarios: familiares, acompafiantes o pacientes que acuden al servicio médico.

Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Fuente de informacion:

1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense.
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 6 Nombre Atencién médica especializada en Terapia Intensiva
Neonatal y Pediatrica
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y
adolescentes.

Linea de accién | 2.11.3.1

' Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 11 ' Fortalecer los programas de atencién al binomio materno infantil.
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Brindar atencién médica de alta especialidad a los menores de 19 afios sin

Proyecto seguridad social que requieran de cuidados intensivos.

(propésito):

1. Proporcionar a los menores de 19 afios sin seguridad social atencion
, médica de cuidados intensivos que lo requieran.
Estrategias 2. Certificacion permanente del personal médico subespecializado y de
(componentes): enfermeria.
3. Ampliar convenios de referencia y contra referencia con los Hospitales de
la region y Estados Vecinos.
Beneficio social | Atencién oportuna de los menores de 19 afos de edad sin seguridad social que

y/0 econémico:

necesiten de cuidados intensivos, asegura la calidad de vida de la poblacion
infantil y adolescente.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

e Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 36,534.19 7,962.83 7,727.98 8,687.49 12,155.89
Federal 0 0 0 0 0
Total 36,534.19 7,962.83 7,727.98 8,687.49 12,155.89
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P06-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de pacientes ingresados a cuidados intensivos pediatricos y neonatales avanzados
X Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Proporcion de pacientes hospitalizados en la unidad de terapia intensiva pediatrica y en la unidad de cuidados intensivos neonatales con
respecto al total que requirio el servicio, expresada como porcentaje.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
. medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: : 100% 100% 84% o
(Numero de pacientes ingresados a cuidados intensivos Porcentaje 282 298 210 90%
pediatricos y neonatales / Total de nifios o adolescentes que
requirieron el servicio) x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%
Paciente ingresado u hospitalizado: todo aquel que es asignado a una cama censable en la unidad de terapia intensiva
Glosario: pediatrica y en la unidad de cuidados intensivos.

Fuente de informacion:

1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense.
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: .7 | Nombre | Apoyos de atencién médica a Familias de Escasos Recursos
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y
adolescentes.

Linea de accion \ 2.11.3.1 \ Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente Morelense.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 15 ' Garantizar el acceso a servicios médicos enfocados a grupos vulnerables.
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Atender las necesidades de salud de los hijos de familias de escasos recursos

Proyecto economicos, asi como apoyar en los gastos generados por atencién médica de

(proposito): tercer nivel.

Estrategias
(componentes):

1. Realizar la condonacion del pago total o parcial de la atencion médica
integral a familias de escasos recursos.

Beneficio social
y/o econémico:

Fortalecer las condiciones econdmicas de las familias beneficiadas, con la
condonacioén de pago que se reflejara en mejores oportunidades de desarrollo
social.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,500.00 300.00 400.00 400.00 400.00
Federal 0 0 0 0 0
Total 1,500.00 300.00 400.00 400.00 400.00
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P07-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de pacientes de familias de escasos recursos que recibieron condonacion de pago.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Proporciéon de pacientes de familias de escasos recursos a quienes se condono6 el pago con respecto al total de pacientes que lo solicitaron.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: o
) 100% 100% 100%

) . Porcentaje 100%
Foérmula de calculo: ) 250 210 76 °
(Numero de pacientes de escasos recursos que recibieron la condonacion /

Total de pacientes de escasos recursos que solicitaron la condonacién) x 100

Programacion de la meta 2015

Cuarto trimestre

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario: Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Fuente de informacion:

1. Subdireccion de Informatica y Estadistica, Hospital del Nifio Morelense.
2. NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 8 Nombre Estadias Nacionales e internacionales para médicos
residentes de pediatria del hospital de tercer nivel de
atencion en contacto directo con el paciente
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y
adolescentes.

Linea de accién | 2.11.3.1

' Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Fortalecer la capacitacion de los residentes y/o alumnos de los cursos de alta
Objetivo del espec,ial{'dad, con su.par.ticipacién a nivel nacional y/q internacional a evgntos
Proyecto académicos con la finalidad de reforzar sus conocimientos, en las tres areas

(proposito):

sustantivas de investigacion, docencia y atencion que contribuyan a mejorar
procesos y fortalecer areas de oportunidad, no realizables en la institucién y/o en
México.

Estrategias

e Gestionar con las instancias correspondientes, los tramites administrativos
para las estadias de los residentes del hospital.
e Otorgar becas a residentes del hospital para estadias nacionales e

(componentes): internacionales.
e Seguimiento permanente para garantizar que los médicos residentes
concluyan su estancia.
Beneficio social | Fortalecer las actividades de investigacién, docencia y atencion relacionada con

y/o econémico:

la atencion integral de los pacientes pediatricos, contribuyendo con ello mejorar
su calidad de vida
Tropicalizar procesos y procedimientos de mejora.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 100.00 24.99 24.99 24.99 25.03
Federal 0 0 0 0 0
Total 100.00 24.99 24.99 24.99 25.03
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P08-01 Nombre del indicador: | Proporcion de residentes becados para estadias nacionales e internacionales.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. X Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Proporcion de residentes becados para realizar estadias nacionales e internacionales.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: o
Porcentaje 33'23 Yo 50%
Foérmula de calculo:
(Numero de residentes becados /nimero de residentes ) x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

4.17%

12.5%

37.5%

50%

Glosario:

Residentes: Residentes que estén cursando la especialidad de pediatria y/o curso de alta especialidad
Residentes becados: Residentes que tengan mejor desempefio académico.
Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica

Tropicalizar procesos y procedimientos: adaptacién de los diferentes procesos para ser implementados en el hospital.

Fuente de informacion: 1.

Direccion de Unidad de Ensefianza e Investigacion, Hospital del Nifio Morelense.

Observaciones:

En referencia a la programacion de la meta 2015, el porcentaje se considera:
Para el primer trimestre 4.17% y corresponde a 1 residentes.
Segundo trimestre 8.33 y corresponde 2 residentes.

Tercer trimestre 25.00% y corresponde a 6 residentes.
Cuarto trimestre 12.50% y corresponde a 3 residentes.
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Proyecto de Inversién

Nuamero: 9 Nombre | Soporte y mantenimiento al sistema del expediente clinico
electronico HISTOCLIN
Municipio(s): Estado de Morelos
Poblacién objetivo del proyecto
Hombres: | 16,263 ' Mujeres: | 20,260 ' Total: | 36,523
Clasificaciéon funcional
Finalidad: Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: 2.11.3 | Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios vy

adolescentes.

Linea de accién | 2.11.3.1

' Aperturar el nuevo Hospital del Nifio y el Adolescente.

Alineacion con el Programa Sectorial, Especial, Institucional o Subregional que se desprende del PED

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Actualizar el Sistema para la gestion del expediente clinico electrénico,
Proyecto optimizando el control de los tramites que conlleva la atencion individual de cada
(proposito): paciente, derivados de los procedimientos que se realizan en cada area del
hospital.
e Adecuaciones a moddulos existentes del sistema del expediente clinico
electrdnico.
Estrategias e Agregar nuevos modulos no contemplados indispensables para la
(compeonentes): operatividad del Hospital.
e Adquirir periféricos para la impresion de brazaletes de identificacion del
paciente.
Beneficio social | Proporcionar a los menores de 19 afios de edad sin seguridad social, una

y/0 econémico:

atencion integral, oportuna, rapida, y segura.

Informacién financiera del proyecto de inversion

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Inversién Federal 1,000.00 0 0 650.50 349.50
FAFEF 2014 1,000.00 0 0 650.50 349.50
Inversion Estatal 200.00 0 0 104.00 96.00
PIPE 2015 200.00 0 0 104.00 96.00
Total 1,200.00 0.0 0.0 754.50 445,50
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-HNM-P09-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de avance de modulos modificados y/o médulos nuevos del sistema HISTOCLIN
x Mensual
X Ascendente x Eficiencia Bimestral
. X Estratégico Sentido de la ) - Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Proporcién de médulos entregados con respecto a lo acordado en el contrato con el proveedor del expediente clinico electrénico.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
i 0,
Férmula de célculo: Porcentaje NIA 100%
(Numero de médulos entregados / nimero de peticiones en el contrato ) x
100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 0% 71.4% 100%
HISTOLIN: Sistema utilizado para la Gestion del Expediente Clinico Electrénico
Gl . Actividades: Actividades a desarrollar o modificar.
0sario: Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica
Fuente de informacion: 1. Coordinacion de Planeacion y Desarrollo.
Observaciones: Por cada mes trabajado se esta considerando un 14.28 % de avance, para tener un 100% al finalizar el afio.
. Origen de los recursos (Miles de pesos)
Municipio Ramo 33
Nombre de las obras o acciones / FAFEP
Clave ] PIPE | Fondo | Fondo | Fondo
Localldad ”VL' “VII” “VIII” 2014
9.1 Ajustes y Modificaciones al Sistema del 96.00 0 0 0 1,000.00
Expediente Clinico Electrénico
HISTOCLIN.
9.2 Adquirir periféricos para la impresién de 104.00 0 0 0 0
brazaletes de identificacion del paciente
] 200.00 0 0 0 1,000.00
Observaciones

81




Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 2 | Nombre: | Comision Estatal de Arbitraje Médico

Relacion de proyectos de la Unidad Responsable de Gasto

Gasto corriente y Ingresos
social Inversion (Miles de pesos) propios
Proyectos (Miles de pesos) (Miles de
£ / E | Federal E / pesos)

stata edera Ramo 33 | Prog. Fed. stata
1. Arbitraje Médico (atencion de
controversias entre usuarios y 4.545.00 0 0 0 0 0
prestadores de servicios de
salud)
2. Cgpamtamon ~ para la 24.00 0 0 0 0 0
prevencion del conflicto médico

4,569.00 0.0 0.0 0.0
Total 4,569.00 0.00 0.0 0.0
4, 569.00

Se autorizé la ampliacion presupuestal por la cantidad de $569,017.96

Observaciones pesos, para cubrir el pago de pensiones por jubilacién por cesantia.
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Proyecto Institucional

Nuamero: 1 Nombre: | Arbitraje Médico (Atencion de controversias entre usuarios y
prestadores de servicios de salud)
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 234 Rectoria del sistema de salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construcciéon de ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion

211.1.

Realizar convenios de gestion para la prestacion de servicios medicos,
6 hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018 “La Salud como un derecho Humano”
Objetivo: 3 ' Garantizar la Prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
L Coadyuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través de la
Sgigg?odel resolucion eficiente de las controversias que se presenten entre usuarios y

(propésito):

de ambas partes.

prestadores de servicios de la salud, ya sea publica o privada, mediante un
procedimiento conciliatorio, agil, confidencial, imparcial y gratuito para el beneficio

1. Ampliar la cobertura al interior del Estado.

2. Garantizar la calidad en el servicio de la COESAMOR.

3. Mejorar la coordinacion interinstitucional.

4. Promover la participaciéon de expertos certificados.

Estrategias 5. Emitir recomendaciones y opiniones técnicas para la prevencion del
(componentes): conflicto médico y la mejoria de la calidad en la practica de la medicina.

6. Capacitacion en temas relacionados con la prevencién y atencion del
conflicto médico y la calidad de la practica de la medicina a instituciones
privadas y publicas.

7. Difundir el quehacer de la COESAMOR en el Estado.

Beneficio social | Al ser totalmente gratuito el procedimiento arbitral médico, el Gobierno de la

y/0 econémico:

poblacion.

Nueva Visidn propicia el abatimiento oneroso por pago de servicios profesionales
de abogados que se causen mediante litigios judiciales, beneficiando a la

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 4,545.00 1,169.65 947.68 923.26 1,504.41
Federal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 4,545.00 1,169.65 947.68 923.26 1,504.41
Observaciones
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-COESAMOR-P01-01 l\:ggll:arzgrel Porcentaje de quejas resueltas.
x Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el porcentaje de quejas resueltas mediante el proceso de arbitraje en el estado de Morelos en la que se pretende que 9 de cada 10
gestiones inmediatas y quejas interpuestas deberan ser conciliadas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Inconformidades médicas resueltas (G.I.R + | Porcentaje 80% 80% 80% 90%
QR) / Inconformidades médicas presentadas ante Ila
COESAMOR (O+A+G.1.+Q)-(O+A) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%
Doénde:
% de Inconformidades médicas Resueltas = ((G.I.R + QR) / ((O+A+G.1.+Q)-(O+A)))*100
Inconformidades médicas resueltas = (G.I.R + QR)
Inconformidades médicas presentadas ante la COESAMOR = ((O+A+G.1.+Q)-(O+A)
;. O= Orientacion
Glosario: A= Asesoria
G.l.= Gestion Inmediata
Q= Queja

G.I.R = Gestion Inmediata Resuelta
QR= Queja Resuelta

Fuente de informacion:

Sistema Nacional de Registro de la Queja Médica SAQMED (COESAMOR)

Observaciones:

Se propone la modificacion de la férmula del indicador con la finalidad de mostrar la realidad en cuanto a la totalidad de atenciones
que se brinda a la ciudadania, sin modificar la unidad de medida y el nombre del indicador establecido en el programa sectorial de

Salud.
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Proyecto Institucional

Nuamero: .2 | Nombre: Capacitacion y Orientacion para la prevencion del conflicto médico
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncioén: 2.34 Rectoria del sistema de salud

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.1. | Realizar convenios de gestion para la prestacion de servicios médicos,

6 hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018 “La Salud como un derecho Humano”
Objetivo: 3 ' Garantizar la Prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
L Coadyuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios de salud a través de la
Objetivo del capacitacion de los prestadores de servicios de salud tanto publicos como
Proyec':to_ ) privados, para evitar en lo mayor posible se susciten controversias entre los
(propé6sito): usuarios de los servicios médicos y los prestadores de los servicios de salud.
1. Coordinar con los directores y jefes de ensefianza o calidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, Servicios de Salud en el Estado,
Hospitales Privados, con los presidentes de las diversas Asociaciones
Médicas, Directores de la universidad del Estado de Morelos y la
, Universidad Latinoamericana, la integracibn en sus programas de
Estrategias capacitacion los temas siguientes: ;Qué es la COESAMOR?, Derechos y
(componentes):

Obligaciones de los Médicos, Derechos y Obligaciones de los Pacientes,
Derechos y Obligaciones de los Odontdlogos, Derechos y Obligaciones de
las Enfermeras, Medicina Defensiva, Medicina Asertiva, Consentimiento
Informado, Expediente Clinico, Casos Clinicos y sus Efectos Legales,
Sindrome Post-demanda, Responsabilidad Profesional de los Prestadores
de los Servicios de Salud.

Beneficio social

y/0 econémico:

Coadyuvar con la mejora de la prestacion de servicios de la salud mediante la
capacitaciéon de los diferentes actores para la prevencion de posibles
controversias médicas en beneficio de los usuarios y los mismos prestadores de
estos servicios, evitando posibles gastos innecesarios en la restauracion de la
salud o laudos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 24.00 6.00 6.00 6.00 6.00
Federal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 24.00 6.00 6.00 6.00 6.00
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Observaciones

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-COESAMOR-P02-01 Nombre d?l Conferencias para capacitacion realizadas
indicador:
x Mensual
— x Ascendente EﬁCiehCia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > 2 e Descendente Dimension: R e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Cantidad de conferencias efectivamente realizadas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de caélculo: Compara trimestralmente el numero de Cantidad 40
conferencias programadas vs conferencias realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
10 10 10 10
Glosario: Conferencias.- Temas de interés que se imparten con la finalidad de capacitar a prestadores de servicios de salud y estudiantes

para la prevencién de la controversia médica.

Fuente de informacion: COESAMOR

Observaciones:

Es un indicador nuevo y no tiene antecedentes

86




Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 6

Nombre: | Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Relacion de proyectos de la Unidad Responsable de Gasto

Gas(l;\c;”ﬁazr(/jeenﬁz;i é/ O‘Z‘;C’a/ Inversion (Miles de pesos) Ig%gz;f
Proyectos Federal (Miles de
Estatal Federal Ramo 33 Prog. Fed, Estatal pesos)

1. A_S|sten0|a Integral a la 130,000.00 0 0 0 0 0

Familia

2. _S_|§temas Alimentarios vy 0 0 | 129.708.00 0 0 0

Nutricion

3. Adquisicion de Vehiculos

Adaptados para Personas con 10,780.70

Discapacidad

4.- Programa Nacional de

Prevencion al Delito 2015 0 0 0 9,005.00 0 0
130,000.00 0.00 129,708.00 19,785.70 0.0 0.0

Total 130,000.00 149,493.70 ' '

279,493.70

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo Décimo Cuarto del Decreto
numero Dos Mil Cincuenta y Tres, por el que se aprueba el Presupuesto de
Egresos para el Ejercicio Fiscal 2015 del Gobierno del Estado de Morelos, la
Secretaria de Hacienda, autorizé6 mediante oficio SH/0076-2/2015 de fecha
16 de Enero de 2015, a este Organismo una ampliacién presupuestal por la
cantidad de $34,000,000.00 (Treinta y Cuatro Millones de Pesos 00/100
M.N.) para Gasto Corriente Estatal que se suman a los $96,000,000.00
(Noventa y Seis Millones de Pesos 00/100 M.N.) previamente autorizados.
Conforme al Decreto del Presupuesto de Egresos autorizados en el rubro de
Gasto de Capital y una vez analizados sus Anexos y Expedientes Técnicos
de Aprobacion (FORMATOS INVER 01 Y 02) presentados y conforme al

Ol Articulo 22 fraccion XIV de la Ley Organica de la Administracion Publica del

Estado de Morelos y el Articulo 10 Fraccion Xll del reglamento Interior de la
Secretaria de Hacienda se Aprueba dentro de Convenios Federales 2015 a
este organismo la cantidad de $ 9,004,999.00 (Nueve Millones Cuatro Mil
Novecientos noventa y nueve pesos 00/100 M.N) de Inversion Federal , que
se aplicaran al Programa Nacional de Prevencién al Delito, mediante oficios
SH/1309-2/2015, SH/1327-2/2015, SH/1370-2/2015 y SH/1437-2/2015.

Adicionalmente, de conformidad al Articulo 22 Fraccion Xl del Reglamento
Interior de la Secretaria de Hacienda se Aprueba dentro de los convenios
Federales 2015, la cantidad de $ 10, 780,700.00 (Diez Millones Setecientos
Ochenta Mil Setecientos Pesos 00/100 M.N) de Inversion Federal, que se
aplicaran al Programa Adquisicion de Vehiculos Adaptados para Personas
con Discapacidad, mediante el oficio SH/2054-2/2014.
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Proyecto Institucional

Numero:

1 | Nombre: Asistencia Integral a la Familia

Clasificacién funcional

Finalidad:

2 Desarrollo Social

Funcién:

2.6 Proteccion Social

Subfuncion:

2.6.8 Otros Grupos Vulnerables

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector:

2

Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania.

Objetivo:

2.2

2.14

Empoderar a las personas vulnerables en todos los ambitos de la familiar,
social y comunitaria.

Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar
su calidad de vida.

Estrategia:

2.2.

2.14.
2.14.

2 Prevenir y combatir la discriminacién hacia los adultos mayores y personas
con discapacidad, en situacién de calle y otros grupos vulnerables para
fortalecer sus derechos y mejorar la calidad de vida.

1 Promover el cumplimiento de los derechos de la infancia.

2 | Combatir y prevenir las adicciones.

Linea de accion

2.2.21
2222
214.1.2
2.14.2.2

Atender a personas con discapacidad.

Atender a personas en situacion de calle y otros grupos vulnerables.
Promover campanas contra la violencia intrafamiliar.

Promover programas, entre los adolescentes, para combatir y prevenir
adicciones.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo:

7 Fortalecer el desarrollo e integracion a la sociedad de las personas con
discapacidad.

Promover el desarrollo integral de la familia dentro dela sociedad
morelense a través de la integracion y participacion social.

14

Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del
Proyecto

(proposito):

Mejorar y ampliar los sistemas y redes de Asistencia Social para los grupos
vulnerables y en riesgo.

Establecer acciones que promuevan la calidad de vida en los menores,
adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores; y al mismo tiempo
difundir una nueva cultura en un marco de integracion, participacion social y
familiar.

Oforgar atenciébn médica especializada en rehabilitacibn a personas con
discapacidad, asi como entregar apoyos funcionales.

Brindar atencion psicolégica a la poblaciéon a fin de coadyuvar a restablecer la
salud mental de la poblacién vulnerable.

Brindar y proporcionar asesoria juridica y oportuna para la resolucion de
conflictos de caracter familiar a los integrantes de la familia en estado de
vulnerabilidad.

Otorgar atencion a familias particularmente de alta y muy alta marginacion a
través de agentes educativos con la finalidad de disminuir los indices de violencia
familiar, adicciones, embarazo en adolescentes entre otros, mejorando la
comunicacion dentro de la familia, la promocion del autodesarrollo y autogestion.

Estrategias

Impulsar el desarrollo humano integral y la calidad de vida de los menores,
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(componentes):

adolescentes, personas con discapacidad y adultos mayores.

Brindar servicio de asistencia social, con acciones juridicas, psicologicas,
meédicas, de vestido, alimenticias a las personas vulnerables.

Brindar consultas médicas, terapias fisicas, ocupacionales y de lenguaje, estudios
de gabinete (RX y electromiografia), ortesis y protesis y apoyos funcionales para
las personas con discapacidad.

Fortalecimiento de la familia mediante programas que aporten seguridad juridica
a menores, seguridad social en la prevencion de violencia familiar, embarazo en
adolescentes, adicciones entre otros para que los nifios, nifias, jovenes y
adolescentes fortalezcan el desarrollo en la sociedad.

Brindar psicoterapia breve a la poblacion, canalizar a instituciones especializadas
cuando el paciente lo requiere y dar orientacion familiar.

Beneficio social
y/o econémico:

Mejorar y fortalecer a la sociedad vulnerable con acciones que les permitan
mejorar su desarrollo en la sociedad para realizar el tipo de vida que desean.
Entendiendo como sociedad vulnerable, a aquella que se encuentra en ausencia
de libertad de elecciéon en contextos de desigualdad y, en consecuencia, en
fisuras del tejido social que pueden llevar a una mayor insolidaridad social.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 130,000.00 32,682.43 28,931.94 27,767.28 40,618.35
Total 130,000.00 32,682.43 28,931.94 27,767.28 40,618.35
. Cabe hacer mencién que los 130 millones de gasto corriente es el minimo que
Observaciones

necesita la dependencia para cumplir con sus operaciones.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P01-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de atencion a personas socialmente vulnerables.
Mensual
o X Ascendente Eﬁcier.]cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . > X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: >~ N Descendente Dimension: : e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia X Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de personas socialmente vulnerables que se atienden en el Sistema DIF Morelos.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Total de personas vulnerables atendidas Porcentaje 18%
/Total de poblacién con grados de marginacion muy alto, alto y
medio*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
18%
Glosario: Personas socialmente vulnerables: personas que se encuentran con muy alto, alto y medio grado de marginacion.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:

Las personas con muy alto, alto y medio grado de marginacion son estimaciones del CONAPO con base en el
INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P01-02 \ Nombre del indicador: \ Personas con discapacidad que se les otorga apoyos funcionales, consultas y terapias.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de personas con discapacidad a las que se les otorgaron apoyos funcionales, consultas y terapias.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Personas con discapacidad apoyadas. Personas 14,874 135578 32,437 35681

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

9,277 18,554 26,404 35,681

Personas con discapacidad apoyadas: Personas que padecen alguna discapacidad fisica o mental a las cuales se

Glosario: " . . :
les otorgd algun apoyo funcional, consulta o terapia.

Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P01-03 | Nombre del indicador: | Acciones diversas otorgadas de forma integral en los diferentes centros.
Mensual
o . X Ascendente Eﬁdehda ) Bimestral
Tino: Estrategl?o Sent|dp_qe la Descendente Dimensién: X Ef|c.a0|a Frecuelns:la de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mi_de la t_:antidad de a<_:cione_s que se oForgan_ a Ios_ menores, adolescen_tes y adultos mayores en los diferentes centros, como son: juridicas,
psicoldgicas, de trabajo social, de vestido, alimenticias, culturales y sociales.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Accion 539,598 529,572 | 571,523 | 574,381
Formula de calculo: Total de acciones otorgadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
143,595 287,190 430,785 574,381

CCAS.- Centro de Convivencia y Asistencia Social.
CAM.- Centro de Atencion al Menor.

CAIC.- Centro de Atencion Infantil y Comunitario.
CADI.- Centro de Asistencia y Desarrollo Infantil.
CDE.- Centro de Desarrollo Educativo.

CDC.- Centro de Desarrollo Comunitarios.

Glosario:

Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Se brindan acciones tales como: juridicas, psicologicas, de trabajo social, de vestido, alimenticias, culturales y

O IERREEEres sociales en el CCAS, CAM, CAIC, CADI, CDC, CDE, Albergue Familiar, Albergue del Adulto Mayor.
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

\ Personas atendidas con asesorias juridicas en la PDMF

Clave: | SS-DIF-P01-04 Nombre del indicador:
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide la cantid_ad de aseso_rias jgrl’dicas otorgadas a las personas en materia de lo familiar, violencia familiar, omision de cuidados, abuso
sexual, extravié y maltrato infantil.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Personas 4,800 4,219 4,240 4,452
Foérmula de calculo: Total de personas atendidas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1,247 2,493 3,740 4,452
Glosario: PDMF .- Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P01-05 \ Nombre del indicador: \ Personas orientadas en materia de prevencion a los nifios y adolescentes
Mensual
o X Ascendente EﬁCiehda Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 fvad Descendente Dimension: R Py
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide la cantidad Fie personas orilentadas en materia prevencion, con las diferentes acciones como pueden ser terapias psicologicas,
talleres, foros, platicas y conferencias.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Personas 55,499 52,733 53,260
Formula de célculo: Total de personas atendidas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
10,119 24,500 38,880 53,260

Glosario:

Orientadas en materia de Prevencion: se les brindan platicas, conferencias, foros a las personas para prevenir el
embarazo en adolescentes, la violencia familiar, adicciones, explotacion sexual infantil, asimismo, se promueve la
salud del nifio, los derechos de los nifios, valores dentro de la comunidad y el buen trato.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:

Incluye: Salud del nifio, derechos de los nifios, terapias psicoldgicas, prevencion del embarazo en adolescentes,
atencién a menores vulnerables, prevencion de la violencia familiar, adicciones, menores trabajadores, explotacion

sexual infantil, valores dentro de la comunidad, buen trato.
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P01-06 Nombre del indicador: | Personas apoyadas con atencion psicologica.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de personas apoyadas con atencion psicologica de la poblacién vulnerable.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Personas 2,472 2,472 3,716 3,902
Férmula de calculo: Total de personas atendidas

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
975 1,951 2,692 3,902
Glosario: Atencion psigolc’)gica: se brinda con el fin .contribuir al desarrollo iqtegral (je niﬁos,.adole.scentes y adultos para
) elevar su calidad de vida en todos los ambitos, asi como la prevencion de riesgos psicosociales.
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P01-07 Nombre del indicador: Bengf_iciarios que asisten a los talleres impartidos en el Centro Estatal de Desarrollo Integral
Familiar (CEDIF) Morelos.
Mensual
) X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: -~ o Pra Descendente Dimension: < s
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de beneficiarios atendidos con diversos talleres en el CEDIF Morelos, para beneficio de la poblacién vulnerable.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Total de personas que asistieron a los Personas 1,046 1,151
talleres
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
288 575 932 1,151
Talleres diversos tales como: Farmacia viviente, prevencion de la violencia de género a través del curso de
Glosario: fotografia, capacitaciones de autoempleo, cultura ambiental, talleres, espectaculos culturales, cursos en fusion a la

demanda de la ciudania y actividades deportivas tales como clases de natacién, voleibol, basquetbol, futbol.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:

92




Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P01-08 \ Nombre del indicador: \ Personas que reciben un apoyo en caso de desamparo o desastre.
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Se proporciona apoyos diversos a las personas que no cuentan con recursos econémicos o por un desastre.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Personas 12,759 13,397
Formula de célculo: Total de personas apoyadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2,947 5,895 8,842 13,397

Glosario:

Apoyos diversos: Cobertores, pacas de lamina, compra de medicamentos, despensas para familias que sufrieron
un desastre natural, pago de cirugias, pasajes, hospitalizacion, analisis clinicos, leche, pafales, asi como becas
académicas para menores trabajadores o en riesgo de incorporarse a actividades laborales.

Personas en desamparo o desastre: son aquellas que son de bajos recursos econémicos o que han sufrido
desastre natural o requieren un apoyo.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P01-09 | Nombre del indicador: | Asistentes al festival de las familias.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimension: - L
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide la cantidad de personas asistentes al festival de las familias, a fin de brindarles cursos y talleres para que tengan una mejor calidad de
) vida.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Personas 2,976 3,006
Formula de céalculo: Total de personas asistentes
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

3,006

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P01-10 Nombre del indicador: | Adultos mayores beneficiados en acciones diversas a su favor.
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide Ia_ cantidad de adultos mayores b_eneficiados con acciones ‘diversas tales como: c_ampamentos recreativos, servicios que les
proporciona la Casa de dia Cuautla, capacitaciones en temas de la vejez y el proceso del envejecimiento.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Personas 12,641 13,273
Foérmula de calculo: Total de Adultos mayores atendidas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3,318 6,637 9,955 13,273
Acciones diversas tales como: campamentos recreativos, actividades en la Casa de Dia Cuautla, capacitaciones
Glosario: gerontoldgicas, platicas y talleres de capacitacion en temas inherentes a la vejez y al proceso de envejecimiento,

con un enfoque de prevencién y autocuidado, cursos de capacitacion y formacion gerontoldgica.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Observaciones:
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Proyecto de Inversién

Nuamero: 2  Nombre | Sistemas Alimentarios y Nutricién
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 35,000 ' Mujeres: | 35,000 Total: | 70,000
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.6. Proteccion Social
Subfuncion: 2.6.8. Otros Grupos Vulnerables
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania.
Objetivo: 2.15. Mejorar la nutricion adecuada de nifios y nifias y de la poblacion vulnerable.
Estrategia: | 2.15.1. | Fortalecer programas de asistencia y atencién alimentaria

Linea de accion

2.15.1.1. | Mantener el apoyo alimentario a menores de Oa 5 afios inscritos en el
programa.

2.15.1.2. | Continuar el apoyo alimentario a menores en edad escolar inscritos en
el programa.

2.15.1.3. | Mantener el apoyo alimentario a familias y poblacién vulnerable inscrita
en el programa.

2.15.1.4. | Realizar campafias de orientacion alimentaria a la poblacion vulnerable.

Alineacion con el Programa Sectorial, Especial, Institucional o Subregional que se desprende del PED

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo:

17 Fortalecer el desarrollo y crecimiento de los nifios y adolescentes
fomentando una sana adecuada alimentacion.

18 Combatir la escasez alimentaria que afecta a las familias y personas
morelenses que se encuentran en estado de vulnerabilidad.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo del
Proyecto
(propésito):

Promover una alimentacién correcta en la poblacién escolar mediante un
desayuno frio, disefado con Criterios de Calidad Nutricia y acompafiado de
acciones de Orientacién Alimentaria para contribuir a su crecimiento y desarrollo
adecuados.

Promover una alimentacion correcta en los menores de cinco afos, que se
encuentren en condiciones de riesgo y vulnerabilidad, mediante la entrega de
apoyos alimentarios adecuados a su edad y brindando orientacién alimentaria a
sus padres.

Contribuir a mejorar el estado de nutricion en menores de un afio mediante la
entrega de una dotacion de productos de acuerdo a la edad del menor y 3 latas
de leche maternizada.

Contribuir a la dieta de las familias en condiciéon de vulnerabilidad, a través de una
dotacion temporal, disefiada bajo criterios de calidad nutricia, acompanada de
acciones de orientacién alimentaria.

Brindar conocimientos practicos que mejoren la calidad de vida de los
beneficiarios, promoviendo estilos de vida saludables a través de una
alimentacion correcta.

Estrategias

(componentes):

Distribuir diariamente un desayuno escolar frio a los beneficiarios de esta
programa en los planteles escolares, los cuales seran seleccionados de acuerdo
al indice de Marginacion de la localidad donde se encuentren ubicados, dando
prioridad a los de mayor grado de marginacién y complementando con platicas de
orientacion alimentaria a los nifios beneficiados, profesores y padres de familia
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sobre temas relacionados con el programa.

Entrega de recetarios para apoyo en la elaboracién de los alimentos, con menus
que se pueden elaborar con los productos que contiene la despensa.

Promover la participacion social, conformando comités escolares y comunitarios
desarrollando proyectos productivos.

Proporcionar apoyo alimentario a menores de uno y cinco afnos, que no cuenten
con apoyo de otros programas sociales.

Proporcionar una dotacion de productos para cubrir las necesidades basicas
alimentarias.

Impartir talleres de alimentacién recomendable, platicas de orientacion alimentaria
y poner en marcha la campana de “Disminucién del Consumo de Azucar, Aceite y
Sal”

Beneficio
y/o econémico:

social

Fomentar el consumo de alimentos saludables y como consecuencia mejorar el
estado de nutricion de los nifios y nifas beneficiados con el programa y que
forman parte de la sociedad vulnerable del Estado de Morelos.

Informacién financiera del proyecto de inversion

Rubro

Programacioén trimestral de avance financiero (Miles pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 129,708.00 32,427.00 32,427.00 32,427.00 32,427.00
Inversion Federal 129,708.00 32,427.00 32,427.00 32,427.00 32,427.00
RAMO “33”,Fondo “V” 129,708.00 32,427.00 32,427.00 32,427.00 32,427.00
Inversién Estatal
“Ingresos propios”
Observaciones |
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P02-01 %Zzsgir del Porcentaje de servicios de alimentacion y/o orientacion nutricional a personas socialmente vulnerables.
Mensual
X Estratégi Sentido de la | X Ascendente X E?der}da Frecuencia ?imeSt[all
. . strategico . oL icacla rimestra
Tipo: De Gestion | medicién: Descondanto Dimensién: Calidad oo ket Semestral
eguiar Economia X Anual
Otro:

Definicion del

Mide el porcentaje de personas socialmente vulnerables que se atienden con los servicios de alimentacion y/o orientacion alimentaria en el

indicador: Sistema DIF Morelos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Total de personas vulnerables atendidas con Porcentaie 279%
servicios de alimentacion y/o orientacién nutricional/Total de J °
poblacién con grados de marginacion muy alto, alto y medio*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

\ 27% \ \

Glosario:

Personas socialmente vulnerables: personas que se encuentran con muy alto, alto y medio grado de
marginacion.

Fuente de informacion:

Observaciones:

Las personas con muy alto, alto y medio grado de marginacion son estimaciones del CONAPO con base en el
INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P02-02 Nombre del indicador: | Beneficiarios atendidos con desayunos escolares modalidad frios
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: - NN Descendente Dimension: - L
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de beneficiarios atendidos con desayunos escolares frios.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Beneficiarios 70,000 70,000 70,000 70,000
Foérmula de calculo: Total de beneficiarios atendidos

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
70,000 70,000
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
70,000 70,000

Glosario:

Beneficiario: Personas que fueron beneficiadas con desayunos escolares

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P02-03 \ Nombre del indicador: \ Beneficiarios atendidos con desayunos escolares modalidad caliente.
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — L Descendente Dimension: ¢ e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de beneficiarios del programa a los que se les entregaron desayunos escolares calientes.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Beneficiarios 32,696 | 30,000 | 30,000 30,000
Foérmula de calculo: Total de beneficiarios atendidos
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
30,000 30,000
Programacioén de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
30,000 30,000
Glosario: Beneficiario: Personas que fueron beneficiadas con desayunos escolares calientes

Fuente de informacion:
DIF.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P02-04 | Nombre del indicador: | Beneficiarios atendidos con el programa menores de 5 afios.
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de beneficiarios atendidos por el Programa, los cuales son menores de 5 afios
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Beneficiarios 4,059 4,059
Foérmula de calculo: Total de beneficiarios atendidos

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
4,059 4,059
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
4,059 4,059

Glosario:

Beneficiario atendidos: Personas menores de 5 afios que fueron beneficiadas con despensa

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P02-05 | Nombre del indicador: | Beneficiarios atendidos con el programa Menores de 1 afio.
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: -~ o Pra Descendente Dimension: < s
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de beneficiarios atendidos por el Programa, los cuales son menores de 1 afios
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Beneficiarios 623 654
Foérmula de calculo: Total de beneficiarios atendidos

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
654 654
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
654 654
Glosario: Beneficiario atendidos: Menores de 1 afios que fueron beneficiados con una despensa

Fuente de informacion:
DIF.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P02-06 \ Nombre del indicador: \ Beneficiarios atendidos con el programa Sujetos Vulnerables
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 s Descendente Dimensi6n: - N
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de beneficiarios atendidos por el Programa, los cuales son personas vulnerables
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Beneficiarios 2,614 2,745
Formula de célculo: Total de beneficiarios atendidos

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2,745 2,745
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2,745 2,745

Glosario:

Beneficiario atendidos: Personas vulnerables que fueron beneficiados con una despensa

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P02-07 Nombre del indicador: | Beneficiarios atendidos con platicas de Orientacion Alimentaria
Mensual
) X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: " L Descendente Dimension: . e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de personas que asisten a las platicas de orientacién alimentaria, con el fin de mejorar la nutricion de la poblacién objetivo.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Beneficiarios 7,027 7,897 8,292
Formula de célculo: Total de beneficiarios atendidos
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2,073 4,146 6,219 8,292
Glosario: Beneficiarios atendidos: Personas que asisten a las Platicas de Orientacién Alimentaria.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P02-08 | Nombre delindicador: | Instalacion de Huertos familiares y escolares
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de huertos instalados con el fin de fomentar la produccion de alimentos para el autoconsumo.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Huertos 23 23 23
Formula de célculo: Total de huertos instalados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

0

2

12

23

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P02-09 Nombre del indicador: | Apertura de Centros de Asistencia Nutricional y Comunitaria (CANyC)
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de CANyC escolares o comunitarias aperturadas, con el fin de que reciban los beneficiarios un desayuno caliente.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Apertura
CANVC 23 30 30
Formula de céalculo: Total de aperturas CANyC Y
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 10 20 30
Glosario: CANyC.-Centros de Asistencia Nutricional y Comunitaria

Fuente de informacion:
DIF.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P02-10 | Nombre del indicador: | Desayunos escolares frios entregados
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 o Descendente Dimension: * e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de desayunos frios que reciben los beneficiarios del programa diariamente en sus escuelas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Desayunos 9,000,000 11,200,000 10,694,430 10,694,430
Férmula de calculo: Total de desayunos entregados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2,673,608 5,347,215
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
8,020,823 10,694,430

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P02-11 Nombre del indicador: \ Despensas distribuidas por los diferentes programas a favor de la nutricién del estado.
Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
Tt Estrategl?o Sentidp_qe la Descendente Dimension: X Eflc.ama Frecuelml:[a de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de despensas distribuidas a las familias mas vulnerables con el fin de ayudar a la nutricién de cada integrante.
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Despensa 42,796 44,936
Formula de célculo: Total de despensas entregadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
11,234 22,468
Programacioén de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
33,702 44,936
Glosario: Programas tales como: Despensas CANyC, Sujetos Vulnerables, Familias en Desamparo

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

DIF.

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Componente del Proyecto

\ Despensas distribuidas en apoyo a los menores a favor de la nutricion del estado.

Clave: | SS-DIF-P02-12 | Nombre del indicador:
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de despensas distribuidas a los menores con productos que ayudan a su nutricion.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Despensa 51,756 54,344
Férmula de calculo: Total de despensas entregadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
13,586 27,172
Programacion de la meta 2016
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
40,758 54,344

Glosario:

Programas tales como: Despensas a menores de un y cinco afos.

Fuente de informacion:

DIF.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013, emitidos por el Sistema Nacional

Observaciones:

Origen de los recursos (Miles de pesos)
. Municipio / Ramo 33 Otros
Clave Nombre de las obras o acciones Localidad PIPE Ingre.'sos prog.
Fondo propios fed.
”V”
Estado de
2.1 Sistemas Alimentarios y Nutricién Morelos 0 129,708.00 0 0
Total 0 129,708.00 0 0
Observaciones
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Proyecto de Inversion

Ndmero: 3 Nombre Adquisicion de Vehiculos Adaptados para Personas con
Discapacidad
Municipio(s): Ayala, Puente de Ixtla, Cuernavaca, Tetecala, Jiutepec, Yautepec, Jonacatepec,
Ocuituco
Poblacién objetivo del proyecto
Hombres: | 250 ' Mujeres: | 450 Total: | 700
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.6 Proteccion Social
Subfuncion: 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania.

Objetivo: 2.2

Empoderar a las personas vulnerables en todos los ambitos de la vida familiar, social

y comunitaria.

Estrategia:

222

Prevenir y combatir la discriminacion hacia los adultos mayores y personas con
discapacidad, en situacion de calle y otros grupos vulnerables para fortalecer sus

derechos y mejorar la calidad de vida.

Linea de accién | 2.2.2.2 | Atender a personas con discapacidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 7 Fortalecer el desarrollo e integracién a la sociedad de las personas con
discapacidad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s) Contar con transporte adaptado para las personas con discapacidad que acuden a recibir
atencion médica en sus Unidades Basicas de Rehabilitacion en los municipios del Estado.
Estrategia(s) | Adquisicion de 10 camionetas y 2 camiones sub urbanos para personas con discapacidad.
Beneficio Beneficiar diariamente a 700 personas con discapacidad visual, auditiva, motora, intelectual o
social y/o multiple, que acuden a la zona hospitalaria y centros asistenciales en las camionetas y
econdmico: | camiones sub urbanos adaptados para las diferentes discapacidades.
Informacion financiera del proyecto de Inversion (Gasto de inversion)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Inversion Federal 10,780.70 0.00 0.00 0.00 10,780.70

Adquisicion de Vehiculos
Adaptados para Personas con 10,780.70 0.00 0.00 0.00 10,780.70
Discapacidad
Total 10,780.70 0.00 0.00 0.00 10,780.70

, Cabe hacer mencion que los DIF municipales son los encargados de brindar los

Observaciones g P g

recorridos, para beneficiar a las personas con discapacidad de su municipio.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P3-01 \ Nombre del indicador: \ Adquisicion de camionetas adaptados para personas con discapacidad
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
" Estratégico Sentido de la . > x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Se entregaran camionetas adaptadas que incluyen sefalizacion y adaptaciones para discapacidad motora, intelectual, visual, audicién y lenguaje,
Definicion: con el fin de que el paciente beneficiados en su traslado, asista de manera permanente a sus sesiones de rehabilitaciéon y mejoren su calidad de
vida en incrementar el nimero de personas con discapacidad que se incorporen a la vida social, laboral, educativa, cultural y deportiva.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Camionetas 10
Férmula de calculo: Ndmero de camionetas adaptadas

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

10

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Las camionetas daran servicio a los 9 CAM designados, con dos recorridos por la mafiana de 7 a 8 am y dos
recorridos por la tarde de 2 a 3 pm, con capacidad de traslado por camioneta de 20 nifios diarios, en total por los 9
CAM son 180 nifios. La UBR Cuernavaca realiza 4 recorridos con capacidad de 10 personas por recorrido, dando

Observaciones: servicio a un total de 40 personas diarias a partir de las 7:00 am hasta las 2:00 pm.
Las camionetas cuentan con: 6 asientos en la parte trasera con cinturén de seguridad de 3 puntos, 3 corralillos, 1
rampa fija electrohidraulica con una potencia de 340 kgs.
EI IEBEM Y DIF de Cuernavaca operan y administran los vehiculos y el servicio es gratuito
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P3-02 \ Nombre del indicador: \ Adquisicion de camiones sub urbanos adaptados para personas con discapacidad
Mensual
x Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: " L Descendente Dimension: : e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:

Se entregaran camiones sub-urbano adaptados con rampa fija electrohidraulica capa. 350kg., 3 corralillos, 23 asientos con arnés de seguridad y
sefalética braille con el fin de que el paciente beneficiados en su traslado, asista de manera permanente a sus sesiones de rehabilitacion y

Definicion: mejoren su calidad de vida en incrementar el nimero de personas con discapacidad que se incorporen a la vida social, laboral, educativa, cultural
y deportiva.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015

x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio

Tasa de variacion Otro: Camiones 2

sub-urbanos

Férmula de célculo: Nimero de camiones sub-urbanos adaptados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

2

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Los 2 camiones sub urbanos recorreran los hospitales y centros asistenciales de la zona metropolitana de
Cuernavaca. Inicia en el Hospital General de Cuernavaca, hasta la clinica 1 del IMSS, llega al Centro Estatal del
DIF Hospital del nifio y Adolescente Morelense y en el Hospital de Especialidades del ISSTE con duracién de dos
horas y media, con capacidad de trasladar a 480 personas, con horario de servicio de las 5:30 hasta las 17:30
horas el servicio sera gratuito. El Gobierno del Estado de Morelos opera y administra los camiones.
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Origen de los recursos (Miles de pesos)
. Municipio / Ramo 33 Otros
Hiawz WIS 0 1 GRIES © SR e Localidad | PIPE Fondo Fondo | Fondo | prog.
”V” “VII” “VIII” fed.
3.1 Adquisicion de vehiculos adaptados para | Todo el

transportar personas con discapacidad. estado 0 10,780.70 0 0 0
Total 0 10,780.70 0 0 0

Observaciones
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Proyecto de Inversion

Namero: 4 | Nombre | Programa Nacional de Prevencion del delito 2015
Municipio(s): Cuernavaca, Temixco, Cuautla y Jiutepec
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 1,932 ' Mujeres: | 4,889 Total: | 6,821
Clasificacion funcional
Finalidad: 1 Gobierno
Funcion: 1.7 Asuntos Orden Publico
Subfuncion: 1.7.3 Otros asuntos Orden Publico
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: Morelos seguro y justo

1
Objetivo: 1.1

Garantizar la paz, la integridad fisica, los derechos y el patrimonio de los morelenses,
en un arco de respeto a la Ley y los Derechos Humanos

Estrategia: | 1.1.2

Promover la participacién ciudadana en la prevencion de la vivienda y conductas
antisociales, y fomentar la cultura de la denuncia

Linea de accion | 1.1.2.1 | Realizar acciones que involucren corresponsablemente a la sociedad para

disminuir los factores que inciden en la delincuencia y violencia en zonas de alta
incidencia

Vinculacién con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 14

Promover el Desarrollo Integral de la Familia dentro de la Sociedad
Morelense a través de la Integracién y Participaciéon Social

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s)

Atender a mujeres victimas de violencia y/o medres solteras con talleres de
capacitacion en materia cultural, artesanal y artistica.

Concientizar a la poblacién en general la importancia del respeto de los derechos de la
mujer, del respeto de los derechos de los nifios y jévenes, su educacion con equidad
de género, la importancia del crear un ambiente de tolerancia dentro de la familia y
fuera de esta.

Atender a la poblacién adolescente y jévenes con talleres y grupos de proceso
terapéutico enfocados en los temas de re-victimizacion de embarazos en
adolescentes, adicciones y menores infractores.

Lograr una tranquilidad a las madres adolescentes y jévenes que no puede estudiar o
trabajar debido a que no tienen donde o con quien dejar sus hijos por lo que se
promovera que sigan estudiando mientras, de una manera segura y educativa, cuidan
a sus hijos.

Prevenir, atender, sancionar y en un futuro erradicar la violencia hacia las mujeres.
Informar a las mujeres ya su comunidad que la violencia no solo se refleja en el ambito
familiar o de forma fisica, por lo que es importante que sepan que tienen derechos y
que el estado debe garantizarlos.

Concientizar a los nifios la importancia del respeto de los nifios, su educacién con
equidad de género, la importancia de crear un ambiente de tolerancia dentro del al
familia.

Disminuir factores de riesgo dentro de jovenes de nivel escolar basico para disminuir la
incidencia de embarazos no planeados en adolescentes con el consecuente grado de
violencia que esto conlleva, ademas disminuir la incidencia de infecciones de
transmision sexual mortales y no mortales.

Estrategia(s)

Atender a jovenes en conflicto con la ley tomando en cuenta los factores de riesgo,
disminuyendo las situaciones de violencia en la juventud.

Atender a mujeres victimas de violencia y/o madres solteras mediante acciones
culturales, artesanales y artisticas.
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e Promover actividades culturales ya artisticas a nifios, nifias y adolescentes mediante la
creatividad, concientiza y promueve los derechos de la infancia y adolescencia.

e Promover la interaccién y comunicacién Asertiva entre los miembros de la familia y el
entorno escolar fomentando dinamicas de convivencia mas sanas.

e Formar un grupo interdisciplinario con el fin de realizar intervenciones a los menores
que enfrentan problemas de violencia en el entorno familiar, social y comunitario
dirigido a mejorar su calidad de vida.

e Trabajar en actividades formativas respectos a los derechos de las mujeres y a la
prevencion de la violencia.

Beneficio Con este proyecto se atienden a mujeres victimas de violencia y/o madres solteras mediante
social y/o | acciones culturales, artesanales y artisticas. Asi mismo, se promueve una convivencia de
econémico: respeto hacia los derechos de la mujer, los nifios y adolescentes dentro de la familia y la
comunidad, propiciando una ambiente sin violencia intrafamiliar y creando conciencia en los
temas de la no revictimizacidon en embarazos prematuros, adicciones y menores infractores
para una mejor convivencia en su entorno.
Informacién financiera del proyecto de Inversién (Gasto de inversion)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Inversion Federal 9,005.00 0.00 0.00 0.00 9,005.00
Fondo 38
Prevﬂenmon del Delito 9,005.00 0.00 0.00 0.00 9,005.00
2015 a través de
convenios federales
Total 9,005.00 0.00 0.00 0.00 9,005.00
A continuacion se detalla el desglose de los proyectos y acciones, para llegar a los $ 9,005.00 del Programa
Nacional de Prevencién del Delito 2014.
Municipio Actividades Total
Temixco 4.01.- Ingenios culturales para mujeres poligono 1 $1,000.00
Temixco 4.02.- Ingenios culturales infancia poligono 1 $1,960.00
Temixco 4.03.- Ingenios culturales jévenes poligono 1 $1,255.00
Temixco 4.04.- Orientadores profesionales para jovenes $ 240.00
poligono 1
Jiutepec 4.05.- Ludoteca POLIGONO 1,2Y 3 $ 600.00
Observaciones | | Jiutepec 4.06.- Cohesion y atencion a muijeres poligono 1,2y $ 1,000.00
3
Cuautla 4.07.- Programa para el desarrollo integral y $1,150.00
bienestar para nifios y jévenes poligono 1,2,3y 4
Cuernavaca 4.08.- Red de mujeres por la no violencia poligono $ 550.00
1,2,3y4
Cuautla 4.09.- Atencién y prevencion contra la violencia $ 750.00
infantil poligono 1,23y 4
Cuautla 4.10.- Prevencion de enfermedades de transmision $ 500.00
sexual y embarazos no planificados poligono 1,2,3 y
4
Total $9,005.00
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P4-01 Nombre del indicador: | Talleres impartidos en Ingenios culturales para mujeres poligono 1 Temixco
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mide la cantidad de talleres impartidos en atencién a mujeres victimas de violencia y/o madres solteras mediante acciones
culturales, artesanales vy artisticas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro Taller 18
Férmula de calculo: Numero de Talleres impartidos
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
18
Glosario: Talleres: curso en el que se ensefian acciones culturales, artesanales y artisticas.
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: El programa consiste en la implementacion de 18 talleres con una duracién de 120 horas cada uno.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P4-02 N ol ingleadkeE Muje_res beneficiadas en los talleres Ingenios culturales para mujeres poligono 1
Temixco
Mensual
) x Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mide la cantidad de beneficiarios en los talleres de atencidon a mujeres victimas de violencia y/o madres solteras mediante
acciones culturales, artesanales vy artisticas.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Mujeres 360
Formula de calculo: Nimero de mujeres beneficiadas en los
talleres
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
360
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Se benefician a 360 personas mediante 18 talleres con una duracién de 120 horas cada uno.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P4-03 | Nombre del indicador: | Talleres impartidos en Ingenios culturales infancia poligono 1 Temixco
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Mide la cantidad de talleres impartidos mediante actividades culturales y artisticas, dirigidas a nifias, nifios y adolescentes
Definicion: basados en una metodologia que mediante la creatividad, concientiza y promueve los derechos e la infancia y
adolescencia de la comunidad como método preventivo para evitar el desarrollo de conductas antisociales en la infancia.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Taller 66
Férmula de célculo: Nimero de talleres impartidos

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

66
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: El programa consiste en la implementacion de 66 talleres con una duracién de 120 horas cada uno.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P4-04 Nombre del indicador: | Beneficiarios con los Talleres en Ingenios culturales infancia poligono 1 Temixco
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Mide la cantidad de beneficiarios con los talleres impartidos mediante actividades culturales y artisticas, dirigidas a nifias,
Definicién: nifos y adolescentes basados en una metodologia que mediante la creatividad, concientiza y promueve los derechos e la
’ infancia y adolescencia de la comunidad como método preventivo para evitar el desarrollo de conductas antisociales en la
infancia.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 900
Formula de célculo: Nimero de beneficiados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
900
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Se benefician a 900 personas con la implementacién de 66 talleres con una duracién de 120 horas cada uno.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

| Talleres implementados en Ingenios culturales jévenes poligono 1 Temixco

Clave: | SS-DIF-P4-05 | Nombre del indicador:
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 o Descendente Dimension: - i
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide la cantidad de talleres impartidos para jovenes en conflicto con la ley tomando en cuenta los factores de riesgo que
’ sefala el diagnostico, con temas relacionados a la sexualidad, la identidad, el género, como método preventivo.
P . . Unidad de Linea base Meta
Metodo de calculo: medida 2013 | 2014 | 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Talleres 66
Férmula de célculo: Nimero de talleres impartidos
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
66
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Implementacion de 66 talleres con una duracion de 120 hrs cada uno.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P4-06 | Nombre del indicador: | Beneficiarios en los talleres en Ingenios culturales jévenes poligono 1 Temixco
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 s Descendente Dimension: f o
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Mide el numero de beneficiarios en los talleres impartidos para jévenes en conflicto con la ley tomando en cuenta los
Definicion: factores de riesgo que sefala el diagnostico, con temas relacionados a la sexualidad, la identidad, el género, como
método preventivo.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 850

Férmula de calculo: Nimero de jovenes beneficiados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

850
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Se benefician a 850 personas con la implementacién de 66 talleres con una duracién de 120 hrs cada uno.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Asesorias otorgadas a través de Orientadores profesionales para jovenes poligono 1

Clave: | SS-DIF-P4-07 Nombre del indicador: .
Temixco
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . Py
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mide la cantidad de asesorias otorgadas que ayudara a las y a los adolescentes y jovenes logren un 6ptimo grado de
’ realizacion personal y de integracion socio laboral
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Asesorias 700
Formula de célculo: cantidad de Asesorias otorgadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
700

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Se contara con 4 orientadores cada orientador intervendra en dos escuelas secundarias 4 horas a la semanay 11
en el centro comunitario de Lomas del Carril en donde se contemplan por promedio 5 asesorias por personas.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Beneficiarios con asesorias de Orientadores profesionales para jovenes poligono 1

Clave: | SS-DIF-P4-08 Nombre del indicador: .
Temixco
Mensual
P X Ascendente Eﬁcier‘]cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — N Descendente Dimension: ¢ P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mide la cantidad de beneficiarios con las asesorias impartidas a las y a los adolescentes y jovenes logren un éptimo grado
de realizacion personal y de integracion socio laboral
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 140
Formula de célculo: Nimero de jovenes beneficiados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
140
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Se benefician a 140 personas con las asesorias a las y los jévenes.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Nombre del indicador: | Beneficiarios con Ludoteca Poligono 1,2 Y 3 Jiutepec

Clave: | SS-DIF-P4-09

Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Mide la cantidad de beneficiados con el servicio de estancia para infantes en edades de 5 a 10 afios de edad, en dos
Definicion: horarios de lunes a viernes , para cubrir los dos turnos en que probablemente las madres trabajen o estudien y no tengan
donde llevar a sus hijos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 206
Foérmula de calculo: Ndmero de beneficiados

Programacion de la meta 2015

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
206

Primer trimestre

Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Se benefician a 206 personas de la comunidad de la Huizachera. Como parte de las acciones de intervencién se

. . les dara desayuno y comida a los nifios del horario matutino y comida y merienda a los del horarios vespertino.
Observaciones: - . L !
Las actividades se llevaran a cabo desde el mes de agosto hasta la tercera semana de diciembre cubriendo 5

meses de servicio en la comunidad.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P4-10 | Nombre del indicador: | Beneficiarios con la Cohesién y atencién a mujeres poligono 1,2 y 3 de Jiutepec
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 vl Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mide la cantidad de beneficiarios en atencién de casos de mujeres victimas de violencia, justicia restaurativa y mediacion,
’ con asesoria legal, psicolégica y médica.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 1,830
Foérmula de calculo: Ndmero de Beneficiados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1,830
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Se benefician a 1830 personas a través de terapias motivacionales individual y colectiva.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Beneficiarios con el Programa para el desarrollo integral y bienestar para nifios y

Clave: | SS-DIF-P4-11 Nombre del indicador: ! ;
jévenes poligono 1,2,3 y 4 de Cuautla
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Mide a cantidad de beneficiarios con la imparticiéon de clases de regularizaciéon a nifios en riesgo de desercion escolar, en
Definicion: las materias de matematicas y espariol, ademas recibiran clases de valores, artes, nutricién y cuidado del medio ambiente.
Se les proporcionara atencion psicolégica tanto a nifios como a padres de familia
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 290
Foérmula de calculo: Numero de beneficiados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
290
Glosario:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Se atenderan en total por los 4 poligonos 240 nifios y 50 jovenes del municipio de Cuautla, asi mismo se les
otorgara una beca de mil doscientos pesos y banca escolar a cada beneficiario. A los jovenes mayores de 15 afios
en adelante no se les brinda el apoyo econdémico, porque el Gobierno del Estado de Morelos les otorga la beca

Fuente de informacion:

Observaciones:
salario. Las clases se impartiran en las ayudantias, espacios publicos, casas ejidales, con duracion de 40 horas
por el total del programa.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P4-12 Nemiaie alal indeias Beneficiarios con la Red de mujeres por la no violencia poligono 1,2, 3 y 4 de
Cuernavaca
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o X Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: > vl Descendente Dimension: R NP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:

Mide la cantidad de mujeres beneficiadas con los talleres que contemplan acciones que aseguran en alguna medida que

Definicion: . P - ]
las personas reflexiones sobre si mismas y sobre la realidad en la que viven
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 698
Formula de célculo: Nimero de mujeres beneficiadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
698

Glosario:
Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Se benefician a 698 mujeres de 18 a 64 afos. El programa consiste en talleres con temas como derechos

humanos, prevencion de violencia, educacion, seguridad, alimentacion.

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P4-13 Nemiiie el indfeadas Talleres implementados en Atencién y prevencién contra la violencia infantil poligono
1,2,3,y 4 Cuautla
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: > N Descendente Dimension: - o
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Mide la cantidad de talleres implementados en los cuales se proporcionara atencion integral a las nifias y nifios detectados
Definicion: que sufren una situacién de violencia, con talleres en los temas de cuidados a las nifias, nifios ,alimentacién, salud,
activacion fisica, orientacion sexual, sus derechos, desarrollo y fortalecimiento familiar, abuso y maltrato
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Taller 8
Formula de célculo: Nimero de talleres implementados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

8

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Los 8 talleres las actividades se realizaran en escuela, ayudantias, espacios publicos y centros de desarrollo

Observaciones: o
comunitario.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P4-14 N ol ingleadteE Ber)eﬁmarlos con los talleres en Atencion y prevencion contra la violencia infantil
poligono 1,2,3,y 4 Cuautla
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: > vl Descendente Dimension: R o Rmn
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:

Mide la cantidad de beneficiarios de los talleres en los cuales se proporcionara atencion integral a las nifias y nifios
detectados que sufren una situacion de violencia, con talleres en los temas de cuidados a las nifias, nifios ,alimentacion,

Definicion:
salud, activacion fisica, orientacién sexual, sus derechos, desarrollo y fortalecimiento familiar, abuso y maltrato
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: beneficiados 200
Formula de céalculo: Nimero de beneficiados

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

200

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Se benefician a 200 personas con 8 talleres las actividades se realizaran en escuela, ayudantias, espacios

publicos y centros de desarrollo comunitario.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-DIF-P4-15 Nombre del indicador: | l1@lleres implementados en Prevencién de enfermedades de transmision sexual y
embarazos no planificados poligono 1,2,3 y 4 Cuautla
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 L Descendente Dimensi6n: - N
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Mide la cantidad de talleres implementados en escuelas primarias y secundarias con temas desde la fecundacién hasta
Definicion: las consecuencias sociales y en la salud que implican los embarazos en adolescentes, uso adecuado de anticonceptivas,
prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Taller 8
Férmula de calculo: NGmero de talleres implementados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

8

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Se reforzaran las actividades de los 8 talleres a través de una campafa audiovisual por medio de materiales
graficos y audiovisuales, y se abordaran temas sobre prevencion de violencia en todos sus tipos y modalidades

Observaciones:
con la finalidad de lograr el empoderamiento de las y los jévenes para que se conviertan en agentes de cambio.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-DIF-P4-16 Nombre del indicador: | Beneficiarios con los talleres de Prevencién de enfermedades de transmision sexual y
embarazos no planificados poligono 1,2,3 y 4 Cuautla
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: > vl Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:

Mide la cantidad de beneficiarios de los talleres impartidos en escuelas primarias y secundarias con temas desde la
fecundacioén hasta las consecuencias sociales y en la salud que implican los embarazos en adolescentes, uso adecuado

Definicion:
de anticonceptivas, prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Beneficiados 1,353
Foérmula de calculo: Ndmero de beneficiados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

1,353

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Se benefician a 1353 personas con 8 talleres, se reforzaran las actividades a través de una camparia audiovisual
por medio de materiales graficos y audiovisuales, y se abordaran temas sobre prevencién de violencia en todos
sus tipos y modalidades con la finalidad de lograr el empoderamiento de las y los jovenes para que se conviertan

en agentes de cambio.
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Origen de los recursos (Miles de pesos)
. Municipio / Ramo 33 Otros
Gk WA 60 28 Gl © eI Localidad | PIPE Fondo Fondo | Fondo | prog.
1% “ViI” “ViIrr fed.
4.01 Ingenios  culturales para mujeres | Temixco 0 $1,000.00 | 0 0 0
poligono 1
4.02 Ingenios culturales infancia poligono 1 Temi 0 $1.960.00 | 0 0 0
emixco
4.03 Ingenios culturales jovenes poligono 1 Temixco 0 $1,255.00 | O 0 0
4.04 Orientadores profesionales para jovenes | Temixco 0 $ 24000 | Q 0 0
poligono 1
4.05 Ludoteca POLIGONO 1,2Y 3 Jiutepec 0 $ 600.00 | 0 0 0
4.06 | Cohesion y atencion a mujeres poligono | Jiutepec 0 $ 1,000.00 | Q0 0 0
1,2y 3
4.07 Programa para el desarrollo integral y | Cuautla 0 $1,150.00 | O 0 0
bienestar para nifios y jovenes poligono
1,23y4
4.08 Red de mujeres por la no violencia | Cuernavaca | Q $ 550.00 0 0 0
poligono 1,2,3y 4
4.09 Atencion y prevencion contra la violencia | Cuautla 0 $ 750.00 | O 0 0
infantil poligono 1,2,3y 4
4.10 Prevencion de enfermedades de | Cuautla $ 500.00 | O 0 0
transmisién sexual y embarazos no
planificados poligono 1,2,3 y 4
Total 0 $9,005.00 0 0 0
Observaciones
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 4

| Nombre: | Servicios de Salud de Morelos

Relacidn de proyectos de la Unidad Responsable de Gasto
Gasto .cornente y social Inversién (Miles de pesos) Ingre_sos
(Miles de pesos) propios
Proyectos Federal (Miles de
E. / Federal E / esos,
stata edera Rggvo Prog. Fed. stata p )
1. Vigilancia Epidemioldgica 1,000.00 59,718.13 0 0 0
2.  Control de vectores y zoonosis 0 69,179.65 0 0 0
3. Fortalecimiento del auto
cuidado de la salud y 0 29,985.47 0 0 0
participacién comunitaria
4.  Prevencién y Control de
Enfermedades Cronicas del 3,000.00 28,978.29 0 0 0
Adulto y el Anciano
5.  Reducir la morbilidad de las
enfermedades bucodentales en 0 8,022.61 0 0 0
el Estado de Morelos
6. Red de Salud Mental 11,000.00 1,529.92
7. Prc_avepcnon y tratamiento de las 0 375128
adicciones
8. Preyenmon y Cor]trol de 0 1,345.70 0 0 0
Accidentes y Lesiones
9. Centro Regulador de Urgencias
Médicas (C.R.UM.) 3,500.00 259.50 0 0 0
10. Gestion y Monitoreo de los 9.000.00 500.00 0 0 0
Programas de Salud
11. Programa de Salud Perinatal 0 103.80 0 0 0
12. Vacunacion Universal 0 88,391.70 0 0 0
13. Programa de Atencion para la
Salud a la Infancia y Reduccion 0 17,052.33 0 0 0
de la Mortalidad Infantil
14. Programa de Atencion a la
Salud de la Adolescencia 363.80
15. Salud Materna 55,995.72
16. Programa Salud Sexual y 8,239.43
Reproductiva
17. Promocion, Deteccion,
Diagnostico, Control y Manejo 0 15,632.34 0 0 0
del Cancer Cérvico Uterino
18. Dlagnpstlco, Atenc_lon y Control 0 15,632.34 0 0 0
del Cancer Mamario
19. P_revenc_:lon y At_enmon de,la 11,638.43
Violencia Familiar y de Género
20. Igualdad de Género en Salud 351.61
21. Prog.r_ama de Planlflcaglpn 31.502.26
Familiar y Anticoncepcién
22. Coordinacion y seguimiento a
las actividades de los
programas que conforman el 0 1,183.32 0 0 0
componente de Salud
Reproductiva
23. Program_a Desarrollo Humano 0 6228 0 0 0
Oportunidades
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24.

Centro Operativo para la
Atencion de Contingencias

100.00

25.

Caravanas de la Salud

9,5618.73

26.

Gestion y Supervision a
acciones para atencion a la
salud de la persona

27,000.00

5,000.00

27.

Brindar servicios de
mantenimiento preventivo-
correctivo a equipo biomédico
de soporte de vida de segundo
nivel de atencion

15,362.44

28.

Atencidn centrada en el
paciente

536.00

29.

Aseguramiento de la Calidad

333.00

30.

Seguridad del Paciente

519.00

31.

Gestion de Inconformidades y
Aval Ciudadano

o |Oo|ol o

519.00

o |Oo|ol o

o |Oo|ol o

o |Oo|lol o

o |Oo|ol o

32.

Educacion e investigacion en
salud

9,000.00

2,490.00

33.

Unidades Centinela: Salud en tu
casa

1,500.00

88.23

34.

Prestacion de Servicios de
Atencion Médica a poblacion en
las Unidades de Primer Nivel de
Atencion, a través de las
Jurisdicciones Sanitarias No. |,
Iyl

26,676.66

35.

Proporcionar Atencion Médica
de Primer Nivel

2,292.41

36.

Reforzar las unidades de primer
nivel de atencion por cuanto a
sus necesidades de recursos
humanos y materiales se refiere

25,000.00

37.

Fortalecimiento de las Unidades
Médicas de Primer Nivel de
Atencion

22,302.29

38.

Brindar servicio de atencion
ambulatoria en unidades de
especialidad médica (UNEMES)

500.00

39.

Coordinacion Administrativa de
las Unidades de Segundo Nivel
de Atencion Médica

75,000.00

23,505.54

40.

Donacién de sangre

570.90

41.

Promocién de la donacion de
6érganos

25.95

42.

Servicio de Laboratorio Clinico
en unidades de primery
segundo nivel de atencion
médica

259.50

43.

Cirugia Oftalmoldgica

3,000.00

20.00

44.

Atencion médica a pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica

22,000.00

20.00

45.

Productividad hospitalaria y
cirugia ambulatoria

2,000.00

253.70

46.

Cirugia Extramuros

0

604.64

47.

Suministro de medicamentos e
insumos para la atencién
médica

58,000.00

20.00

48.

Manejo adecuado integral de
los residuos peligrosos

103.80
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bioldgicos infecciosos / residuos
peligrosos

49.

Evaluacién de la calidad de los
servicios de enfermeria

519.01

50.

Otorgamiento de Apoyos a
personas fisicas sin Seguridad
Social en pobreza extrema, y a
Organizaciones de la Sociedad
Civil

415.20

51.

Andlisis de Riesgos Sanitarios

3,548.28

52.

Control y Vigilancia Sanitaria

oo

1,398.33

oo

oo

oo

oo

53.

Cultura y acciones en
prevencién contra riesgos
sanitarios

1,147.10

54.

Atencion de Emergencias

282.04

55.

Fortalecimiento de la capacidad
analitica con enfoque de
riesgos en vigilancia sanitaria

5,767.84

56.

Fortalecimiento de la capacidad
analitica con enfoque de
riesgos en vigilancia
epidemioldgica

6,010.97

57.

Acciones de Planeacion y
Evaluacién

381.20

58.

Fortalecimiento de la Oferta de
Servicios de Salud a través de
las acciones inscritas en el
Mecanismo de Planeacion
2015-2018 de Servicios de
Salud de Morelos

1,103.15

59.

Estructurar y coordinar el
proceso de planeacion,
programacion y
presupuestacion basada en
resultados, orientando el uso
racional y eficiente de los
recursos disponibles, al
programa operativo anual

162.25

60.

Evaluacién del Desempefio

639.00

61.

Operacion integral del Sistema
de Informacién en Salud

234.85

62.

Fortalecimiento de las redes de
telecomunicaciones en las
unidades prestadoras de
servicios

5,053.76

63.

Interoperabilidad de registros
médicos electrénicos y sistemas
de informacién en salud

157.06

64.

Administracion de recursos
humanos, materiales,
financieros y servicios de apoyo
administrativo

137,000.00

1,241,503.59

65.

Conservacion y Mantenimiento
de Inmuebles, Equipo Médico,
Electromédico y
Electromecanico en Unidades
de Primero, Segundo Nivel de
Atencion y Unidades de Apoyo
2015

9,457.38

66.

Seguimiento a la Obra Publica
de Infraestructura en Salud de
Unidades Médicas 2015

64.53
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67. Control juridico de los actos de
los Servicios de Salud de 0 415.20 0 0 0 0
Morelos
68. Aplicacion de procesos,
procedimientos y estrategias
que permitan la prevencion 0 519.00 0 0 0 0
oportuna de irregularidades
69. Prevencion integral de
adicciones y violencia en 0 0 0 300.00 0 0
escuelas secundarias (poligono
1)
70. Deteccion oportuna e integral
de a@ccmne; y V|olenc!a en 0 0 0 600.00 0 0
Temixco poligono 1y Jiutepec
poligono 1,2y 3
71. Deteccion oportuna e integral
de adicciones y violencia en 0 0 0 300.00 0 0
Cuautla poligono 1
72. Capacitacion en crianza positiva
en poligonos 1, 2, 3y 4 de 0 0 0 600.00 0 0
Cuernavaca
387,000.00 | 1,839,821.44 0.0 1,800.00 0.0 0.0
Total 2,226,821.44 1,800.00 ) )
2,228,621.44
El Programa Operativo Anual 2015 de Servicios de Salud de Morelos esta integrado por los
siguientes recursos:
Eederal: Ramo 33 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) por un
importe de $1,413,300.69 (miles de pesos) que se compone por Servicios Personales
($1,194,902.22) y Gastos de Operaciéon e Inversion ($218,398.47); con base en el techo
notificado por la Direccion General de Programacion, Organizacién y Presupuesto (DGPOP)
mediante oficio DGPOP-6-4632-2014; mas Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Comunidad (FASSC) por un importe de $6,598.14 (miles de pesos),
mas Ramo 12 Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los
Observaciones Estados (AFASPE) por un importe de $109,284.51 (miles de pesos); mas Ramo 12 Convenio

Especifico CRESCA-CONADIC-CENADIC-MOR-001/2015 por un importe de $3,128.48
(miles de pesos);, mas Anexo IV por un importe de $254,088.28 (miles de pesos); mas
inversién del Programa Nacional de Prevenciéon del Delito (PRONAPRED) por un importe de
$1,800.00 (miles de pesos), mas Convenio DGPLADES-UMM-CECTR-MOR-01/15 por
$7,200.81 (miles de pesos) para la operacion del Programa Caravanas de la Salud; mas
CNPSS/REPSS $ 2,217.92 (miles de pesos), asi como los correspondientes al Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC) $44,002.62 (miles de pesos). Estatal: Se
incluyen los recursos estatales por un importe de $387,000.00 (miles de pesos) provenientes
del Presupuesto Estatal $137,000.00 (miles de pesos); Fondo de Provisién para el Sector
Salud $140,000.00 (miles de pesos) y Aportacion Solidaria Estatal $110,000.00 (miles de
pesos).
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Proyecto Institucional

Numero: 1 Nombre: | Vigilancia Epidemiolégica
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.1. | Mantener y consolidar la vigilancia epidemiolégica para enfermedades
emergentes que permitan tomar medidas oportunas de tipo proactivo y no
reactivo.

Linea de accion | 2.12.1.1. | Fortalecer la promocion y prevencion de enfermedades emergentes

epidemiolégicas en los comités locales y municipales de la salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013 — 2018
Objetivo: 1 Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevenciéon de
enfermedades
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del o Establecer estrategias de prevencion y control, asi como delimitar los dafios a
Proyecto la salud en la poblacion.

(proposito):

Reforzar la promocion y proteccion de la salud de la poblacion en general,
disminuyendo riesgos de contagio en la poblacion.

Estrategias

(componentes):

Atender en forma oportuna y eficaz las emergencias epidemiolégicas de la
poblacién.

Realizacién de operativos para prevenir diarreas.

Detectar oportunamente casos de lepra en la poblacion.

Realizar boletines epidemioldgicos de padecimientos de interés en Salud
Publica.

Realizar campafas educativas para prevenir casos de tuberculosis en la
poblacion

Dar tratamiento a casos de tuberculosis.

Realizar detecciones de VIH en poblacion vulnerable para esta enfermedad.
Lograr control virologico en personas con VIH en tratamiento antirretroviral.

Beneficio social
y/0 econémico:

Prevencion, deteccion y atencién de enfermedades transmisibles de la poblacién de los
33 municipios del Estado.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,000.00 0 1,000.00 0 0
Federal 59,718.13 1,978.96 43.43 57,672.38 23.36
Total 60,718.13 2,478.96 543.43 57,672.38 23.36
Observaciones | La fuente estatal proviene del Fondo de Provision para el Sector Salud y sélo se incorpora con
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Programa Operativo Anual (POA) 2015.

| motivo de programacion.
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FASSA Ramo 12 FPGC
Ramo 12 Estatal Apoyo
Ramo 33 | presupues | .
L, insumos PSSE Federal
AIE Descripcion Importe to q A Anexo IV
. . (Miles de | (Miles de Insumos
(Miles de | (Miles de "
Pesos) Pesos) (Miles de
Pesos) Pesos)
pesos)
REALIZAR ACCIONES PREVENTIVAS Y DE
1-H32-1EPI DETECCION OPORTUNA CONTRA LA
TUBERCULOSIS 141.08 100.00 72.06 0 1,679.00 0 0
1-H33-1EPI PREVENIR CASOS DE COLERA EN LA
POBLACION 62.28 250.00 0 0 450.00 0 0
1-H36-1EPI PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
DE AUTOCUIDADO PARA LA SALUD EN
TORNO AL VIH 398.50 1220.30 263.60 1,000.00 6,374.80 | 44,002.63 0
1-H41-1EPI PREVENIR Y ATENDER DESASTRES Y
URGENCIAS EPIDEMIIOLOGICAS 467.11 250.00 0 0 0 0 0
1-H43-1EPI REALIZAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
363.30 2,864.54 0 0 0 0 0
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
2-H32-2EPI
25.00 0 0 0 0 0 0
2-H33-2EPI IDENTIFICAR, DIAGNOSTICAR Y TRATAR
OPORTUNAMENTE CASOS DE LEPRA 36.33 0 0 0 26.20 0 0
2-H36-2EPI PORPORCIONAR TRATAMIENTO PARA
INFECCIONES OPORTUNISTAS EN
PACIENTES CON VIH-SIDA 671.40 0 0 0 0 0 0
Prevencion y atencion a enfermos de VIH
0 0 0 0 0 0
SUMA:
2,165.00 4,684.84 335.66 1,000.00 8,530.00 | 44,002.63 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P01-01 _Norpbre c!el Porcentaje de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres atendidos
indicador:
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: . Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador mide nimero de contingencias estatales atendidas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

Porcentaje 100% | 100% | 2100% 100%
Férmula de céalculo: Total de Emergencias en Salud Atendidas /Total J (20) (19) (66) b

de Emergencias en Salud Registradas X 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

100% 100% 100% 100%

Urgencia epidemiolégica: Dafio a la salud originado por la presencia de agentes microbiolégicos, quimicos, fisicos o toxicos, que
ocasionan brotes o epidemias, incluyendo enfermedades emergentes o reemergentes.

Desastres: Cualquier evento ocasionado por fendmenos naturales o producido por el hombre que ocasiona dafos, trastornos
ecoldgicos, pérdida de vidas humanas o deterioro de las condiciones de salud y/o a la infraestructura de servicios en una magnitud
suficiente para superar la capacidad de respuesta de una comunidad o area afectada, meritando una respuesta extraordinaria
externa.

Glosario:

Registro en base de datos del Programa Procedentes del Subsistema Informativo EPI-DESASTRES que a su vez se registran en

Fuente de informacion: Notas Informativas normadas

Observaciones: Este tipo de eventos son impredecibles, sin embargo se deben atender el total de aquellos que se registren.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P01-02 N°”?b'e d?' Operativos preventivos de Célera en areas de riesgo.
indicador:
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > 2 e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Implementacion de operativos preventivos en areas de riesgo para la aparicion de la enfermedad en la entidad.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . ) ) . ) Operativo 30 34 30 30
Formula de calculo: Operativo preventivo en areas de riesgo para
cblera
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
20 30 30 30
Glosario: Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la Vigilancia, Prevencion, Control, Manejo y Tratamiento del Célera

Fuente de informacion:

Guia de Actualizacion Federal del Programa de Prevencion y Control del Célera

Se cuenta con presupuesto anual por parte de la Comisién Estatal del Agua, Servicios de Salud de Morelos, Comisién Nacional

Observaciones: del Agua y municipios.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P01-03 ’\:r?gi](?a:zgfl Muestras de Baciloscopia tomadas para identificacion de Lepra
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
X Estratégico Sentido de la ; L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 e Descendente Dimension: R Py
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Realizar la toma de Baciloscopia de acuerdo a lo normado
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Muestra 22 20 61 67
Férmula de céalculo: Nimero de muestras de Baciloscopia tomadas
en la poblacion

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

17

34

51

67

Glosario:

Baciloscopia: Técnica de laboratorio para la identificacion de Bacilos Acido Alcohol Resistentes en frotis de muestras clinicas de

sintomaticos dermatoldgicos, mediante la tincion de ZiehINeelsen.

Fuente de informacion:

Tarjeta de Registro y Control de Enfermos de lepra (registro estatal y federal)

Observaciones:

Realizar estudios de Baciloscopia para asegurar la deteccién y el control oportuno de lepra en la poblacién. Se alinea la meta

conforme a indicaciones del nivel federal y al ajuste presupuesto disponible.

124



Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P01-04 Nombre d?' Elaboracion de reportes de informacion epidemiolégica
indicador:
X Mensual
X Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — Y Descendente Dimension: - e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador mide la cantidad de boletines de informacién de padecimientos sujetos a vigilancia epidemiolégica realizados
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Boletin 4 4 12 12
Férmula de célculo: Nimero de boletines epidemiolégicos realizados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 6 9 12
Glosario: SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
i SUAVE: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica
. A Plataforma SINAVE/ Notificacion semanal (SUAVE).
Fuente de informacién: Boletines elaborados: http://www.ssm.gob.mx/portal/index.php/programas/vigilancia-epidemiologica
Observaciones: Conocer la distribucion de las enfermedades entre la poblacion
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P01-05 Nombre . del Numero de campaiias educativas en torno a la prevencion de la Tuberculosis
indicador:
X Mensual
s id d p X Ascendente Eficiencia 5 i Bimestral
. Estratégico entido e a q B ms X Eficacia recuencia Trimestral
e X De Gestion medicion: 3:33?::’ onte |RRUGRES T Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
5)137:;3[3: del Mide la cantidad de mensajes informativos de Tuberculosis difundidos a través de medios de comunicacién masiva.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
. medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variaciéon Otro: ~
Campana 0 0 3 3
Férmula de célculo: Nimero de campanas educativas realizadas

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1 2 3 3
Glosario: Campafia educativa en tb: Estrategias disefiadas para promover la ensefianza y sensibilizaciéon de tuberculosis en la poblacion;

fomentando la prevencién y diagndstico oportunos del padecimiento.

Fuente de informacion:

Registro estatal (Validacion Federal)

Observaciones:

presupuesto disponible.

Contar con los recursos materiales y financieros. Se alinea la meta conforme a indicaciones del nivel federal y al ajuste
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P01-06 Nombre def Numero de casos de Tuberculosis con tratamiento registrados.
indicador:
X Mensual
i P X Ascendente Eficiencia E i Bimestral
5 &gi Nt 5 oz i e NCl. i
Tipo: N [E)Strateg."?c’ Serntido ) de la Descendente | Dimension: X Eficacia A Trimestral
e Gestion medicion: Calidad de medicion: Semestral
Regular .
Economia Anual
Otro:
5}37:;33: del Este indicador mide el nimero de casos de Tuberculosis que ingresan a tratamiento por ingreso o reingreso
Método de caleulo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Caso 99 134 124 135
Férmula de célculo: Nimero de casos de tuberculosis en tratamiento

Programacioén de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

34

68

102

135

Glosario:

Tuberculosis: Enfermedad infecciosa, causada por el complejo Micobacterium tuberculosis, que se transmite del enfermo al sujeto
sano por inhalacion de material infectante; de madre infectada al producto, ingestion de leche contaminada, contacto con personas
enfermas baciliferas o animales enfermos. Puede ser de localizacién pulmonar o extrapulmonar.

Fuente de informacion:

Plataforma Unica de Informacién, Médulo Tuberculosis

Asegurar que los pacientes con Tuberculosis cuenten con tratamiento. Con la finalidad de lograr la curacion y limitar la cadena de

Observaciones: transmision.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P01-07 ’\:,?gigzgfl Pruebas realizadas para deteccion de VIH en poblaciones vulnerables
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
po: X De Gestion medicion: . Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el nimero de pruebas realizadas a poblacién de riesgo para infeccion de VIH
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion | |Otro: Prueba 2227 | 2797 | 4600 | 6000
Foérmula de calculo: Nimero de pruebas rapidas realizadas de VIH

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1500 3000 4500 6000
Glosario: VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

CENSIDA (Centro Nacional para la Prevencién y el control del VIH-SIDA)

Fuente de informacion:

SS/CENSIDA (Concentrado de la cédula de monitoreo del programa de accion VIH- Sida estatal y Federal)

Observaciones:

Fortalecer la deteccion oportuna de casos de VIH incentivando la busqueda intencionada en poblacién de vulnerabilidad
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P01-08 h:gg:g;zgrel Porcentaje de personas con VIH en tratamiento antirretroviral en control virolégico.
Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
. X Estratégico Sentido de la ; . Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 L Descendente Dimensi6n: - N
De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el impacto de la terapia antirretroviral en las personas con VIH con al menos 6 meses de tratamiento
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 0 0 0,
Porcentaje (1(3)2) (é?_f) (igf) 80%
Férmula de célculo: Personas con VIH en control virologico/personas
en tratamiento antirretroviral X 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
80% 80% 80% 80%

Glosario:

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)
CENSIDA (Centro Nacional para la Prevencion y el control del VIH-SIDA)

Fuente de informacion:

CENSIDA: Sistema SALVAR y Boletin de Atencién Integral

Observaciones:

Disminuir la carga viral a niveles de indetectabilidad en pacientes con al menos 6 meses de tratamiento antirretroviral
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Proyecto Institucional

Numero: 2 | Nombre: Control de vectores y zoonosis
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.1. | Mantener y consolidar la vigilancia epidemiolégica para enfermedades
emergentes que permitan tomar medidas oportunas de tipo proactivo y no
reactivo.

Linea de accion | 2.12.1.1. | Fortalecer la promocion y prevencién de enfermedades emergentes

epidemioldgicas en los comités locales y municipales de la salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013 — 2018
Objetivo: 1 Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencién de
enfermedades
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del o Establecer estrategias de prevencion y control, asi como delimitar los dafios a
Proyecto la salud en la poblacion.

(propésito):

Reforzar la promocion y proteccion de la salud de la poblacién en general,
disminuyendo riesgos de contagio en la poblacion.

Estrategias
(componentes):

Mantenimiento del combate al mosco transmisor de dengue en el Estado
mediante acciones de control larvario.

Evaluacién indirecta de la densidad vectorial transmisora de dengue a través
de la revision de ovitrampas.

Deteccion de casos sospechosos de paludismo en la poblacién.

Ministracion de tratamiento a los casos de Chagas de acuerdo a la NOM.
Aplicacién de vacuna antirrabica en perros y gatos en el estado.

Realizacidén de exdmenes a pacientes sospechosos de brucelosis.

Realizar actividades para el control del alacran en localidades de mayor
riesgo.

Atender a toda persona que acuda a las unidades médicas por Intoxicacion
por picadura de alacran.

Beneficio social

y/0 econémico:

Prevencion, deteccién y atencion de enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis
de la poblacién de los 33 municipios del Estado.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 69,179.65 26,763.14 49.43 42,317.65 49.43
Total 69,179.65 26,763.14 49.43 42,317.65 49.43
Observaciones
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FASSA Ramo 12
Ramo 33 | presupues | Ramo 12
AIE Descripcion Importe to insumos Anexo IV
(Milesde | (Milesde | (Miles de
Pesos) Pesos) Pesos)
PREVENIR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
-H34- 16,933.00 . X .
1-H34-1EPI POR VECTOR Y ZOONOSIS 4,569.72 5,221.07 | 23,903.00
PREVENIR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
“H35- 7,181.00 . . .
1-H35-1EPI POR ZOONOSIS 8.61 83.15 1,479.00
PREVENIR Y CONTROLAR LAS
1-H39-1EPI INTOXICACIONES POR PICADURA DE 85.00 81.00 0 5,926.00
ALACRAN
ATENCION MEDICA PARA CONTROLAR
CASOS SOSPECHOSOS PROBABLES Y
2-H34-2EPI CONFIRMADOS DE ENFERMEDADES 2,728.43 401.67 0 10.00
TRANSMITIDAS POR VECTORES Y
ANIMALES
ATENCION MEDICA DE LOS CASOS
2-H35-2EPI SOSPECHOSOS, PROBABLES Y 499.00 0 0 0
CONFIRMADOS DE ZOONOSIS
ATENCION MEDICA DE LAS
2-H39-2EPI INTOXICACIONES POR PICADURA DE 70.00 0
ALACRAN
SUMA: | 27,496.43 | 5,061.00 5,304.22 | 31,318.00
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombr | ) . .
Clave: | SS-SSM-P02-01 ir?di(t:)azgf Cobertura de localidades con control larvario para el combate del mosco transmisor del Dengue.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o R Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el nimero de localidades con control larvario para el combate del mosco transmisor del Dengue.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Localidad 36 40 40 40
Férmula de célculo: Nimero de localidades con control larvario

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
20 30 35 40
Glosario: Control larvario: Eliminacién de criaderos y control de recipientes permanentes
Fuente de informacion: Plataforma de Vigilancia Entomoldgica de Dengue 2015
Observaciones: Se cuenta con el personal y los insumos para realizar el control larvario en las localidades de estrato 1 de riesgo para Dengue

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P02-02 NO”.‘bre el Ovitrampas revisadas para mosquitos transmisores de Dengue
indicador:
X Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentid{o{(}e la Descendente Dimensién: X Ef|c.a0|a Frecuelns:ia de Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el nimero de lecturas realizadas de las ovitrampas para mosquitos transmisor del Dengue
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio 106.0 1695 1771 292 59
Tasa de variacion Otro: ;i ’ ’ ’ ,
Ovitrampa 00 60 47 3
Foérmula de célculo: Nimero de ovitrampas revisadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
50,170 104,646 167,961 222,593

Glosario:

Ovitrampa, al dispositivo hecho de un bote plastico de color negro de 1 L. de capacidad, el cual es llenado a partes de volumen y
recubrimiento sobre el borde de agua con una tira de papel filtro. Se usa para colectar huevos de vectores de Dengue como Aedes
aegypti o Aedes albopictus y es la medida de eleccidn para monitorear poblaciones y riesgos entomolégicos de transmision.

Fuente de informacion:

Plataforma de Vigilancia Entomolégica de Dengue 2015

Observaciones: Se cuenta con el personal y los insumos para realizar la revision de las ovitrampas durante el afio
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
. Nombre del ! ) . )
Clave: | SS-SSM-P02-03 e Muestras tomadas en pacientes asintomaticos de gota gruesa de Paludismo
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R P
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular 5
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el nimero de muestras tomadas de gota gruesa de Paludismo en pacientes asintomaticos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida \ \ \ 2012 \ 2013 \ 2014 2015
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X Valor absoluto

Tasa de variacion Otro:

Porcentaje

Razo6n o promedio

Muestra

Férmula de calculo: Nimero de muestras tomadas en pacientes

asintomaticos

31,13
0

22,77 22,46
4 6

15,00
0

Programacion de la meta 2015

Cuarto trimestre

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
3,500 7,000 11,250 15,000
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud
Fuente de informacion: SIS. Variable FPA24. Muestras de sangre examinadas
Observaciones: Se cuenta con los notificantes y los insumos para realizarlos
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P02-04 l\:r?g:(?arzgrel Porcentaje de pacientes con tratamiento para la enfermedad de Chagas
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; o X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - NS Descendente Dimension: - L
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Atencion a pacientes con diagnostico de infeccion de Chagas, sin contraindicaciones para iniciar tratamiento farmacologico.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: 0 0 0
Porcentaje 1 208/0 1 %%/“ 993;3 % 100%
Férmula de célculo: Nimero de pacientes candidatos con tratamiento (28) (30) (33)
/ Casos detectados con dx. de Chagas agudos o indeterminados*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Plataforma de Red de Comunicacion Colaborativa/Mddulo Chagas
Observaciones: Los candidatos a tratamiento son solo aquellos que su diagndstico es de infeccion reciente
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P02-05 '\fo".‘bre d(.al Perros y gatos con vacuna antirrdbica canina aplicada
indicador:
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o R Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el nimero de animales de compahia con vacuna antirrdbica canina aplicada
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Dosis 3789 | 373,0 | 3847 | 3645
Férmula de calculo: Nimero de perros y gatos vacunados contra la aplicada 21 43 19 00
rabia
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
127,575 255,150 261,150 364,500
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud
Fuente de informacion: SIS. Variable 151 RAV06-RVAV15
Observaciones: Se cuenta con el bioldgico para realizar las inmunizaciones
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P02-06 ’\:gg;(?;zgfl Porcentaje de pacientes con examenes aplicados para deteccion de Brucelosis
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide la realizacion de pruebas diagndsticas al total de pacientes sospechosos
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 0 0 0
Porcentaje 13(;(‘)1:{: 132%;“ g%%é’ 100%
Férmula de calculo: Nimero de pacientes con examenes realizados / ( ) ( ) ( )
Pacientes sospechosos a Brucelosis X 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud
Fuente de informacion: SIS. CLAVE 104 variable LCC15-LCC18
Observaciones: Solo se toman en cuenta los exdmenes realizados en laboratorios jurisdiccionales 1y 3, en jurisdiccion sanitaria 2 (HGJ)
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P02-07 h:gg;:;z:fl Cobertura de localidades de riesgo con actividades de control para Alacran
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o R Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Localidades en las que se realizan acciones de control para reducir las poblaciones de alacranes en las viviendas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: )
Localidad s/d s/d s/d 3
Foérmula de calculo: Numero de localidades con actividades de
control contra Alacran
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 1 2 3
Glosario: Plataforma de Red de Comunicacion Colaborativa /Modulo de Alacran
Fuente de informacion: Plataforma de RCC/Mddulo de Alacran
Observaciones: Se cuenta con el personal y los insumos para realizar la actividad
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P02-08 N"”.‘b'e d(.el Porcentaje de pacientes atendidos por picadura de Alacran
indicador:
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
X Estratégico Sentido de la ; L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 Py Descendente Dimension: R Ao
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: NUmero de casos atendidos por picadura de Alacran
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
; 100% 100% 100% o
Férmula de célculo: Nimero de pacientes atendidos por picadura de Porcentaje (28900) (26275) (27651) 100%
Alacran / Pacientes que solicitan la atencion por picadura de Alacran
X 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario: SUIVE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica

Fuente de informacion:

SUIVE. Notificacion de Casos Nuevos de Enfermedad Variable 94

Observaciones:

Se cuenta con el personal y el faboterapico para atender la demanda
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Proyecto Institucional

Ndmero: 3 Nombre: | Fortalecimiento del auto cuidado de la salud y participacion
comunitaria
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania.

Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.2 | Fortalecer la educacién en salud a través de las unidades médicas vy
promotores de salud.

Linea de accion | 2.12.2.2 | Dotar de material de promocién para la prevencion, deteccién y control

de enfermedades prioritarias para la salud publica.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013 - 2018
Objetivo: 1 Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de
enfermedades
Caracteristicas del proyecto
e Fomentar el auto cuidado de la salud en la poblacién mediante acciones
SEtmed especificas basadas. en gl estuQio .de determinantes sociales y modificadqs
Praveto en base a la alfabetizacion sanitaria, desarrollo de competencias, abogacia

en salud y mercadotecnia social con la finalidad de impulsar una nueva
cultura en salud.

Estrategias

Implementacion de actividades de promocion de la salud, entre el sector
educativo y el sector salud, formando alianzas con otros sectores, para
promover ambientes saludables con énfasis en la alimentacion y actividad
fisica, a través de la educacion para la salud con un enfoque integral y la
entrega de servicios de salud.

Incorporacion y participacion del mayor numero de municipios del estado a la
Red Morelense de Municipios por la Salud.

Asesoramiento y seguimiento de las autoridades municipales en la
elaboracion y aplicacion de un plan de promocion para el mejoramiento de la
salud de sus comunidades.

Vinculacién entre el personal de salud, la autoridad municipal y la comunidad
para elaborar planes que permitan mejorar los entornos, desarrollar
competencias en la comunidad y diagnosticar y atender los principales
problemas de salud de la comunidad.

Otorgamiento en las unidades de salud de primer nivel de atencion, del
Servicio Integrado de Promocién y Prevencion, fortaleciendo la capacitacion
al personal de salud operativo y estableciendo acciones conjuntas y
coordinadas con los diferentes programas para la vigilancia de las acciones
preventivas y su seguimiento mediante la cartilla nacional de salud
Otorgamiento en las unidades de primer nivel de atencién, del Servicio
Integrado de Promocion y Prevencion para una mejor salud por grupo de
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edad, sexo y etapa de la vida en la poblacidon migrante e indigena.

e Fomento de acuerdos de colaboraciéon mediante la coordinacién de acciones
de promocion de la salud y manejo de determinantes con lideres de
migrantes y lideres comunitarios en poblaciones indigenas.

o FEjecucidon de campanas y eventos educativos para el fomento de una
alimentacion correcta y actividad fisica.

Beneficio
y/o econémico:

social

Fomento de una nueva cultura en salud que permitira incidir en los principales
problemas de salud publica mediante el manejo de determinantes por la propia

poblacién con el menor costo beneficio

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 29,985.47 1,948.14 27,972.44 40.49 24.40
Total 29,985.47 1,948.14 27,972.44 40.49 24.40
Observaciones
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 | Anexo IV
AIE Descripcion Importe (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)

1-H11-1PS PROMOVER I:A ALIMENTACION Y LA 132.50 0 0 0 0 0

ACTIVIDAD FISICA
1-H12-1PS FORTALECER EL PROGRAMA DE ENTORNOS 336.45 0 0 0 0 0

Y COMUNIDADES SALUDABLES
1-H13-1PS FORTALECER LA PROMOCION DE LA SALUD 567.00 1,807.16 | 23,102.32 0 0 0

Y DETERMINANTES SOCIALES
1-H15-1PS ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DEL 50.00 0 0 0 0 0

PACIENTE MIGRANTE
1-H16-1PS ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DE LA 50.00 0 0 0 0 0

POBLACION INDIGENA Y OTROS GRUPOS

VULNERABLES
1-H17-1PS PREVENCION Y CONTROL DEL SOBREPESO, 940.04 3,000.00 0 0 0 0

OBESIDAD Y DIABETES.

SUMA: 2,075.99 4,807.16 | 23,102.32 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

i MDA L i Eventos educativos para la promocion de la alimentacion correcta, consumo de agua potable y
Clave: | S5-S5M-P03-01 Nombreideliindicador: activacion fisica en diferentes entornos.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Evento social en entornos favorables que a través de acciones de alfabetizacion sanitaria promueve la alimentacion saludable,
. consumo de agua potable y actividad fisica
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Eventos
. N/A N/A N/A N/A N/A 10 15
) . N . ) Educativos
Formula de célculo: Nimero de eventos educativos realizados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 6 9 15
Glosario: SIAFFASPE: Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en

las Entidades Federativas.

Fuente de informacion:

Plataforma SIAFFASPE. Programa Alimentacién y Actividad Fisica indicador 1.1.1

Depende de participacion activa de la comunidad y voluntad individual.

Observaciones: Linea base 2014 preliminar
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P03-02 Nombre del indicador: ‘ Municipios Acreditados como Promotores de la Salud
Mensual
. . X Ascendente Eﬁcier?cia ) Bimestral
Tino: Estrategl?o Sent|dp_qe la Descendente Dimensién: X Ef|c.a0|a Frecuelns:la de x Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Besfirfaian: Municipio que aborda de manera integral determinantes sociales que influyen en el estado de salud de la comunidad y cuenta con un expediente
efinicion: e ] e .
municipal en salud que concentra la totalidad de las actividades realizadas.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de célculo: Nimero de municipios acreditados o Certificados Municipio 8 N/A N/A 13 N/A N/A 33
como promotores de la salud
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
33 33 33 33

Glosario: SIS: Sistema de informacién de Salud

DGIS: Direccién General de Informacion en Salud

Fuente de informacion: |\ /oo Variable PMN12

DGIS/SIS/CUBOS 2015 Concentrado por unidad médica apartado 165 Informaciéon Mensual de Actividades de Participacion

Observaciones: politica

EI cumplimiento de la meta depende de la participacién de los municipios en las acciones de salud desarrolladas y de la voluntad
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombr / ) .
Clave: | SS-SSM-P03-03 3 O. bre de Comunidades con izamiento de bandera blanca en salud
indicador:
X Mensual
g X Ascendente Eficiencia . Bimestral
. Estratégico Sentido de Ia , L X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: o SO Descendente Dimension: 4 L
X De Gestion medicion: Regular Calidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:

Definicion del

Comunidades de 500 a 2500 Habitantes a quienes se les ha otorgado un paquete integrado de Promocion y Prevencion de la Salud

indicador: encaminado al mejoramiento de las Condiciones Sanitarias Locales
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta

. medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Comunidades de 500 a 2500 habitantes Certificadas como Comunidad 7 18 23 4 30 70 50
Saludables
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
8 8 32 50

Glosario: DGIS: Direccién General de Informacion en Salud

SIS: Sistema de informacién de Salud

Fuente de informacion:

Bandera Bl

anca en salud izada

DGIS/SIS/CUBOS 2015 Concentrado por unidad médica, apartado 103 Participacién Social Variable PPS 07 Comunidades con

Observaciones: Depende de participacion activa de la comunidad y voluntad individual. Linea base 2014 preliminar
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P03-04 | Nombre del indicador: | Atenciones Integrales de la Linea de Vida
X Mensual
— X Ascendente Ef?°‘e“?°‘a Bi.mesnal
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > frad Descendente Dimension: R P
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Numero de conqutas en primer nivel de atencién con otorgamiento de paquete garantizado en prevencion y promocion de la
: salud a la poblacion en general
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: 0136
. 7
Formula de calculo: Numero de atenciones integrales Atenciones 1 709591 | 716218 | 676650 | 725389 | 816079 | 817000
otorgada

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestr

e

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

174,092

369,613

580,881

817,000

Glosario:

SIS: Sistema de Informacion de Salud

Fuente de informacion:

SIS. Apartado 041 Consulta con Atenciones Integrales de Linea de Vida

Observaciones:

usuaria. Linea base 2014 preliminar

Las capacitaciones del personal en las unidades del primer nivel de atencion hace factible el cumplimiento de la meta ya que
otorgan un servicio de acuerdo con las atenciones integrales de linea de vida ofertando el paquete garantizado a la poblacién
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P03-05 Nombre del indicador: \ Escuelas certificadas como promotoras de la salud.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . Py
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Escuelas certificadas como promotoras de la salud en el nivel basico y medio superior
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
) . . o ) Certificacio
Férmula de calculo: Nimero total de escuelas publicas de nivel 19 29 35 65 65 85 101
basico y medio superior certificadas como promotoras de la salud
durante el 2015
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
15 50 65 101
Glosario: SIS: Sistema de informacion de Salud

Fuente de informacion:

SIS. Apartado 099-Pre 10, 100-Pri 10; 101-Sec 10, 102 MS 3.

Observaciones:

Las certificaciones dependen de la participacion activa de los municipios hacia el mantenimiento de infraestructura de los planteles
educativos, asi como también la participacion activa de la comunidad educativa para contribuir a la modificacion de los
determinantes de la salud que ponen en riesgo la salud de los escolares. Linea base 2014 preliminar

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P03-06 Nombre del indicador: \ Atenciones Integrales en la “Linea de Vida” a migrantes
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Atencion Integrales en la linea de vida proporcionadas a la poblacién migrante
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: NGmero total de atenciones integrales otorgadas Atenciones 980 1179 936 2191 2185 2200 2,400
a migrantes
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
491 1,155 1,703 2,400
Glosario: SIS: Sistema de informacion de Salud

Fuente de informacion:

SIS. Apartado 041 CONSULTA CON ATENCION INTEGRADA DE LINEA DE VIDA variable alv10

Observaciones:

El cumplimiento de la meta esta en funcién de la llegada de jornaleros agricolas en temporada de cosecha poblaciéon que es
fluctuante y no predecible por lo que la meta puede verse o rebasada o por debajo de lo planteado Linea base 2014 preliminar
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P03-07 ‘ Nombre del indicador: ‘ Atenciones Integrales en la “Linea de Vida” a indigenas
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: : Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Atencion Integrales en la linea de vida proporcionadas a la poblacién indigena
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion  Otro:
Férmula de calculo: NGmero total de atenciones integrales otorgadas Atenciones S/R S/R S/R SR 17595 19078 19,516
a indigenas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
4,555 10,694 15,693 19,516
Glosario: SIS: Sistema de informacion de Salud

CLUES: Clave Unica de Establecimientos de Salud

Fuente de informacion:

SIS: Apartado 041 CONSULTA CON ATENCION INTEGRADA DE LINEA DE VIDA variable alv11 (Claves CLUES Cuentepec
mssds002641 Hueyapan msssa1550 y Xoxocotla msssa001241)

Vencimiento de las barreras de interculturalidad para el otorgamiento de calidad a la poblacion indigena. Linea base preliminar

Observaciones: 2014. S/R: no existia la variable en SIS hasta el 2013
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-PO3-08 Nombrelalindicador: gampaﬁas Ed-ucativas de Promocién de Estilos de Vida Saludables (Alimentacion Correcta y Consumo
e Agua) en diferentes Entornos
Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
T Estrategl?o Sentid-o-c’le la Descendente Dimensién: X Eﬂc;ama Frecuelntl:[a de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: El indicador capta _eI desarrollo de campanas educativas de prorr_wc?én de estilos de vida saludables (alimentacion correcta y
. consumo de agua simple) en los entornos laboral, escolar y comunitario.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Campanas N/A N/A N/A N/A 1 2 2
Férmula de célculo: Campafas educativas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1 1 1 2

Glosario:

SIAFFASPE: Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en

las Entidades Federativas.

Fuente de informacion:

Plataforma SIAFFASPE. Programa Alimentacién y Actividad Fisica indicador 2.1.1

Observaciones:

Estrechamente relacionada con la suficiencia presupuestal
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Proyecto Institucional

Nuamero: 4 Nombre: | Prevencion y Control de Enfermedades Cronicas del Adulto y
el Anciano
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 212 Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.3 | Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades cronico degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos
para evitar complicaciones fisicas, mentales y sociales.

Linea de accién | 2.12.3.1 Fortalecer la promocion y prevencion de enfermedades crénico

degenerativas a través de comités locales y municipales de salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud Estatal, 2013 — 2018
Objetivo: 8 Fortalecer los programas de promocién, prevencién, deteccion y restauracion
temprana para una referencia oportuna de enfermedades como: VIH SIDA,
cardiovasculares, cancer, degenerativas e infecciosas emergentes.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Fortalecimiento el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacién de
Proyecto Programas, acciones y estrategias conjuntas.

(proposito):

Estrategias

Fortalecer la deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de diabetes mellitus
en poblacién abierta de 20 afios y mas que acude a las unidades de salud

Fortalecer la deteccidén, diagndstico, tratamiento y control de Riesgo
cardiovascular (hipertensién arterial, obesidad y dislipidemias) en la poblacion

(componentes): abierta de 20 aflos y mas que acude a las unidades de salud.
o Fortalecer la deteccidén oportuna de algun trastorno en la préstata mediante la
aplicacion del Cuestionario de Sintomas Prostaticos a hombres mayores de
40 anos, en el Primer Nivel de Atencion
Beneficio social | Incidir en la calidad de vida de los usuarios de los Servicios de Salud con la

y/o econémico:

prestacion oportuna de
enfermedades crénico-degenerativas y de sus complicaciones.

intervenciones de deteccion temprana de las

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 3,000.00 750.00 750.00 750.00 750.00
Federal 28,978.29 9,659.43 9,659.43 9,659.43 0.00
Total 31,978.29 10,409.43 10,409.43 10,409.43 750.00
. Recurso estatal de Fondo de Provision para el Sector Salud (3 millones), solo
Observaciones

para fines de programacion.
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FASSA Estatal
Ramo 33 PSSE Ramo 12 | ANEXO IV
AIE Descripcion Importe . (Miles de | (Miles de
. (Miles de
(Miles de Pesos) pesos)
Pesos)
Pesos)
FORTALECER LA DETECCION OPORTUNA DE 207.60 0 0 1,999.99 | 0 0 0
1-H37-1PYCE SINTOMATOLOGIA PROSTATICA EN
HOMBRES
1-H17-2PYCE PREVENIR Y CONTROLAR EL SOBREPESO, LA 1349.40 2027.89 | 17,393.96 | 0 0 0
OBESIDAD Y LA DIABETES Y LOS RIESGO
CARDIOVASCULAR
PREVENIR Y CONTROLAR EL SOBREPESO, LA 415.20 0 2,373.43 3,210.82 | 0 0 0
2-H17-3PYCE | OBESIDAD, LA DIABETES Y LOS RIESGOS
CARDIOVASCULARES
Red para la prevencion y control del 1] 3,000.00 0 00 0 0
sobrepeso, obesidad y DM.
SUMA: 1,972.20 3,000.00 4,401.32 | 22,604.77 | O 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P04-01 \ Nombre del indicador: \ Deteccion de diabetes mellitus en poblacion de 20 afos y mas
x Mensual
x Ascendente Eficiencia Bimestral
X Estratégico Sentido de la : - x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — frad Descendente Dimension: . P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Deteccion de diabetes mellitus en poblacion no derechohabiente de 20 afios y mas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Total de detecciones realizadas de Deteceion 166,753 212,253 201,741 229,007
diabetes mellitus en la poblacién de 20 afos y mas

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
47,550 118,876 190,212 229,007
Glosario: SIS: Sistema de Informacién en Salud, DET: Detecciones
Fuente de informacion: Sistema de Informacién en Salud (SIS) 45. DETECCIONES: DET-01, DET-50, DET-58
Observaciones: Incluye solo detecciones de diabetes mellitus en mujeres y hombres de 20 afios y mas.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P04-02 | Nombre del indicador: | Pacientes en Control metabdlico de diabetes mellitus
x Mensual
. X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus en Tratamiento que se encuentran con cifras igual o menor a 130 mg/dl de glucosa
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Paciente
Férmula de célculo: Total de pacientes con diabetes mellitus controlado 5635 6,282 8,299 7700
en control glucémico
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
6900 7200 7500 7700
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud, DET: Detecciones
Fuente de informacion: 065: control y seguimiento de diabetes mellitus. ADM14, ADM15, ADM17, ADM18
Observaciones: Incluye solo los pacientes con diabetes mellitus con glucosa igual o menor a 130 mgs./dL

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Deteccion de Riesgo cardiovascular (hipertension arterial, obesidad y dislipidemias) en poblacion de 20

Clave: | SS-SSM-P04-03 Nombre del indicador: afios y més
x Mensual
o x Ascendente EﬁCiehCia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > frad Descendente Dimension: R P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Detecciones de Hipertension Arterial, Obesidad y Dislipidemias realizadas en la poblacién de 20 afios y més.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Total de detecciones de factores de Deteccion 376,502 | 448,107 | 462,552 | 474,045
riesgo cardiovascular (hipertension arterial, obesidad vy
dislipidemias) realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
94,809 237,022 379,236 474,045

Glosario:

SIS: Sistema de Informacion en Salud, DET: Detecciones

Fuente de informacion:

Sistema de Informacion en Salud (SIS) 45. DETECCIONES: DET-02, DET-03, DET-04, DET-26,DET-27, DET-28
DET-51, DET-52, DET-53, DET-59, DET-60, DET-61

Observaciones:

Incluye solo detecciones de riesgo cardiovascular en mujeres y hombres de 20 afios y mas.

142



Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

| Pacientes en Control metabdlico de hipertension arterial

Clave: | SS-SSM-P04-04 | Nombre del indicador:
x Mensual
. X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Pacientes con diagnéstico de Hipertension Arterial en tratamiento que se encuentran con cifras igual o menor a 140 mmHg de Presion Arterial.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Form_ula de calcylo. Total de Pacientes con Hipertension Paciente 7137 7548 8,432 8180
Arterial en tratamiento y controlados metabdlicamente Controlado
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
7,655 7,805 8,005 8,180
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud, DET: Detecciones; AHA: Atencién Hipertensién Arterial
Fuente de informacion: 066: Control y seguimiento de hipertension arterial. AHA-14, AHA-15, AHA-17, AHA-18
Observaciones: Incluye los pacientes con hipertensién arterial con cifras iguales o menores a 140/80mmHg.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P04-05 | Nombre del indicador: | Deteccién de sintomatologia prostatica
Mensual
. x Ascendente X Ef?cier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — el Descendente Dimension: . PN
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
BEfriteEn: Identificar mediante la aplicacion de un cuestionario de preguntas especificas si el usuario presenta alglin posible trastorno en su préstata basado
efinicion: ) f ; > ’ = ) "
en su forma de orinar en el Primer Nivel de Atencion aplicada a Poblacién masculina mayor de 40 anos de edad.
Método de calculo: Linea base Meta
NUmero de detecciones de sintomatologia prostatica Unidad de 2015
realizadas / Poblacién masculina no asegurada de 40 afos y medida 2012 2013 2014
mas X 100
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de detecciones de Deteccion 31,936 25,250 23,117 25000
sintomatologia prostatica realizadas en la Poblacién
masculina no asegurada de 40 afios y mas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
6500 13000 19500 25000

Glosario:

Fuente de informacion:

Cubos del Sistema de Informacién en Salud (SIS), rubro detecciones, variable antigeno prostatico DET 32 y DET 41

Observaciones:

El logro de 2014 es cifra preliminar.
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Proyecto Institucional

Numero: 5 Nombre: | Reducir la morbilidad de las enfermedades bucodentales en
el Estado de Morelos
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién

operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad

Linea de acciéon | 2.11.1.1 | Dar prioridad a la medicina preventiva

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Garantizar la cobertura de salud buco dental de los morelenses, con especial

Proyecto énfasis en la prevencion de las enfermedades bucodentales.

(proposito):

Promover la salud bucodental de la poblacién mediante actividades preventivas
con énfasis en el Esquema Basico de Atencion, asistencia a Preescolares y
Escolares, Sistema de Atencion Gradual y actividades Curativo Asistenciales.

Estrategias
(componentes):

Beneficio social
y/o econémico:

Beneficio a toda la poblacion, incluyendo grupos vulnerables, preescolares y
escolares, mujeres embarazadas, poblacion con padecimientos cronico-
degenerativos, VIH/Sida y pacientes con capacidades diferentes.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 8,022.61 2,674.20 2,674.20 2,674.21 0.00
Total 8,022.61 2,674.20 2,674.20 2,674.21 0.00
Observaciones Fuentes de financiamiento: Ramo 33
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 | ANEXO IV
AIE Descripcion Importe | (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) pesos)
Pesos)
PREVENIR ENFERMEDADES 207.60 57.95 7,445.66 0|0 0
1-H42-2PYCE | BucODENTALES
2-H42-1PYCE | ATENCION ODONTOLOGICA CURATIVA 311.40 0 0 0|0 0
ASISTENCIAL EN EDAD PREESCOLAR,
ESCOLAR Y POBLACION DE
RESPONSABILIDAD
SUMA: 519.00 57.95 7,445.66 0|0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P05-01 Nombre del indicador: | Consultas bucodentales otorgadas.
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Bl sif:::rgsa la atencién odontoldgica curativa asistencial en edad preescolar, escolar y poblacion de responsabilidad de los servicios de salud de
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de consultas bucodentales Consulta 136000 | 133003 | 138009 | 141110
otorgadas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
30,002 67,038 104,074 141,110
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de Informacion en Salud (SIS).
Observaciones: Indicador acumulado por trimestre, variable en relacién con el equipamiento y suministro de materiales e insumos.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P05-02 \ Nombre del indicador: \ Campana de prevencion de enfermedades bucodentales
Mensual
x Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: X Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Campanas de salud bucodental
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Campana 2 2 2 2
Férmula de calculo: Nimero de campanas realizadas

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 1 1 2
Glosario:
Fuente de informacidn: Sistema de Informacién en Salud (SIS).
Observaciones: La cantidad de Semanas Nacionales esta normada por Nivel Federal.
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Proyecto Institucional

Numero: . 6  Nombre: Red de Salud Mental
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de acciéon | 2.11.1.1

' Dar prioridad a la medicina preventiva.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 21 Proporcionar atencion de calidad y con calidez a quienes padecen alguna
enfermedad mental, a fin de mejorar su condicion de vida, respetando sus
derechos humanos
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Brindar atencién en materia de prevencién y tratamiento a trastornos mentales en
Proyecto todas las etapas de la vida.
(proposito):
e Atender a las recomendaciones que en materia de salud mental emite la
Estrategias Organizacién Mundial de la Salud, brindando atencién médica y psicolégica a
(componentes): los pacientes con trastornos mentales.
e Operar los Servicios de Atencion en Red en un marco de promocion del
respeto a los Derechos Humanos y la Equidad de Género
Beneficio social | La poblacion mas vulnerable del estado recibira atencidon especializada para los
y/0 econémico: trastornos mentales que mas discapacidad generan en la vida, lo cual permitira
contribuir para mejorar el nivel de vida de éstas personas, sus familias y su
comunidad.
Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 11,000.00 2,750.00 2.750.00 2,750.00 2,750.00
Federal 1,529.92 479.00 525.46 525.46 0.00
Total 12,529.92 3,229.00 3,275.46 3,275.46 2,750.00
Incluye Ramo 33 y Recurso Estatal de Fondo de Provisién para el Sector Salud (9 millones de la
Observaciones Red de Salud Mental y 2 millones de la Red de Cuidados Paliativos), y sélo se incorpora con
motivo de programacion.
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FASSA Estatal
Ramo 33 Anexo IV
s e PSSE .
AIE Descripcion Importe . (Miles de
. (Miles de
(Miles de pesos)
Pesos)
Pesos)
FORTALECER EL PRIMER NIVEL ATENCION 259.50 0 1,010.92 0 0 0 0
1-H23-1PYCE EN SALUD MENTAL
1-H23-2PYCE ESTABLECER REDES DE ATENCION 259.50 0 0 0 0 0 0
DOCUMENTADA EN SALUD MENTAL
Red de Salud Mental 0 9,000.00 0 0 0 0 0
Red de Cuidados Paliativos 0 2,000.00 0 0 0 0 0
SUMA: 519.00 | 11,000.00 1,010.92 0 0 0 0

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P06-01 \ Nombre del indicador: \ Consultas de atencion médica/psicoldgica otorgadas en la UNEME-CISAME.
Mensual
— x Ascendente EﬁCienCia Bimestral
- Estratégico Sentido de la . . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimension: - L
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: Mide la cantidad de consultas de primera vez y subsecuentes, otorgadas en la UNEME-CISAME de manera individual o grupal por personal de
psicologia y/o psiquiatria.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Ndmero total de Consultas otorgadas Consultas 4,000 4,440 13,244 12,960
por la unidad.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3240 6480 9720 12960
Glosario: Consulta: Atencion otorgada de primera vez o subsecuente de manera individual, por el personal de psiquiatria y psicologia de

UNEME-CISAME.

Fuente de informacion: Reporte mensual de salud Mental (FO-RM-MOR SM-04)

Observaciones: Se Incrementa la cantidad de consultas de Psiquiatria.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Numero de pacientes ingresados a urgencias en Hospitales Generales, con patologia psiquiatrica

Clave: | SS-SSM-P06-02 Nombre del indicador: .
como causa de atencién.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . > x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 vl Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el nimero de pacientes que se hospitalizan en el servicio de urgencias por una causa psiquiatrica diagnosticada por un médico psiquiatra.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Pacient 6 36 43
Formula de calculo: Nimero de pacientes ingresados a acientes °
urgencias por patologia psiquiatrica.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
12 24 36 48

Pacientes Ingresados: Persona que permanece en el servicio de urgencias por lo menos 4h.diagnosticado con una patologia

Glosario: psiquiatrica, por médico psiquiatra.

Fuente de informacion: Reporte mensual de salud Mental (FO-RM-PSIQ SM-04)

Observaciones: Se calcula como un paciente hospitalizado por mes por cada uno de los hospitales con Psiquiatra de la Red.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

\ Porcentaje de Centros de salud con médico general capacitado en Salud Mental.

Clave: | SS-SSM-P06-03 | Nombre del indicador:
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de centros de salud que cuentan con un médico capacitado en salud mental
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de Centros de Salud con médico Porcentaje 31% 26% 35%
general capacitado en salud mental/Numero de centros de
salud con médico general x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
26% 26% 30% 35%
Glosario: (’:e‘ntros de salud con Médico general: Celntlros que cuenten por lo menos con un médico titulado. Excluye Centros de salud que
unicamente cuentan con pasantes en servicio social.
Fuente de informacion: Listas de asistencias a capacitaciones.
Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

\ Porcentaje de unidades de la Red de salud mental con reporte mensual.

Clave: | SS-SSM-P06-04 \ Nombre del indicador:
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . > x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > s Descendente Dimensi6n: - L
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cantidad de unidades que reportan mensualmente al programa de salud mental.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Ndmero de unidades de la red que Porcentaje 0% 90% 100%
reportan mensualmente/Ndmero total de unidades de la red
x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario: Unidad de la Red de salud mental: CISAMES, Mdédulos y hospitales con psiquiatria de la Red de salud mental. Excluye nlcleos de
salud mental.
Fuente de informacion: Reporte mensual de Salud Mental (FO-RM-XXX SM-04)
Observaciones: Se excluye a los nucleos de salud mental, ya que no reportan directamente al programa de salud mental.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

\ Numero de consultas de tanatologia otorgadas a pacientes en cuidados paliativos

Clave: | SS-SSM-P06-05 Nombre del indicador:
x Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide las consultas de tanatologia otorgadas a pacientes en cuidados paliativos
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
5 2 ‘. Consulta 480
Férmula de calculo: Nimero de consultas otorgadas por el
servicio de tanatologia

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 240 360 480
Glosario: Consulta: Atencion otorgada por tanatologia en la Unidad de Especialidades Médicas del Hospital “Dr. José G. Parres”

Fuente de informacion:

Reporte mensual de Salud Mental (FO-RM-MOR SM-04)

Observaciones:

Se calcula en base a dos consultas diarias destinadas a pacientes en cuidados paliativos de la unidad mencionada, por una

tanatéloga.
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Proyecto Institucional

Numero: 7 | Nombre: | Prevencion y tratamiento de las adicciones
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.14. Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar
su calidad de vida.
Estrategia: | 2.14.2. | Combatir y prevenir las adicciones
Linea de 2.14.2.1 | Promover la capacitacién y educacion en salud a nivel comunitario en la
accion materia.
2.14.2.2 | Promover programas, entre los adolescentes, para combatir y prevenir
adicciones.
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 14 Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para
mejorar su calidad de vida
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Disminuir el impacto de las enfermedades y las lesiones que ocasionan las
Proyecto adicciones a las familias y comunidades.
(proposito):

. e Fortalecimiento del Sistema Estatal de Salud promoviendo la programacion de
Estrategias : : ;

. programas, acciones y estrategias conjuntas.
(compeonentes): e Impulso a la participacion ciudadana corresponsable para la promocion de
estilos de vida saludables.
Beneficio social | Se realizaran acciones de prevencion y deteccion temprana del consumo de
y/o econémico: drogas, asi como la atencion integral a pacientes con adicciones de alcohol,
drogas y tabaco en los Centros de Atencién Primaria en Adicciones.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 3,751.28 563.12 59.68 1,564.24 1,564.24
Total 3,751.28 563.12 59.68 1,564.24 1,564.24
. Recurso del Ramo 33 $622.80 (2015) y Ramo 12 Convenio Especifico CRESCA-CONADIC-
Observaciones CENADIC-MOR-001/2015 $3,128.48
FASSA
Ramo 33 Ramo 12
AIE Descripcion Importe | (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
Realizar acciones de Prevenciony 311.40 804.89 0 0 0 0 0
1-H24-1PYCE deteccion temprana del consumo de
drogas
2-H24-2PYCE Atencidn integral a pacientes con adiccion 311.40 2,323.59 0 0 0 0 0
al tabaco, alcohol y drogas en los Centros
de Atencidn Primaria en Adicciones
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SUMA: ‘ 622.80 ‘ 3,128.48 ‘

O ‘

0 ‘

0 ‘

0 ‘

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-PO7-01 Nombre del indicador: ‘ Adolescentes de 12 a 17 afhos que participan en acciones de prevencion de adicciones
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador mide la cantidad de adolescentes de 12 a 17 afos que participan en acciones de prevencion de adicciones
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
. medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Adolescente 47760 47760
Formula de célculo: Nimero adolecentes de 12 a 17 afos
participantes en acciones de prevencion de adicciones.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
47760

11940

23880

35820

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema de Informacioén de los Consejos Estatales Contra las Adicciones.

Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Consultas otorgadas de primera vez para la prevencion y tratamiento de las adicciones en los Centros

Clave: | SS-SSM-P07-02 Nombre del indicador: de Atencion Primaria en Adicciones
Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
Tt Estrategl?o Sentidp_gle la Descendente Dimension: X Eﬂc.aCIa Frecuelntl:[a de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador mide la cantidad de consultas otorgadas por primera vez en los Centros de Atencién Primaria en Adicciones
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consulta 2,486 2,486 2,687 2,820
Formula de célculo: Nimero de Consultas otorgadas por
primera vez
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
740 1480 2220 2,820
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de Informacién de los Consejos Estatales Contra las Adicciones.
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-PO7-03 | Nombre del indicador: | Aplicacion de pruebas de Tamizaje
Mensual
P X Ascendente Efﬁcier?cia Birnestral
Tiiesr Estrateg_lfzo Sentid-o-qe la Descendente Dimension: X Eflc_ama Frecuelncl:ia de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador mide la instrumentacién de acciones de prevencion y deteccion temprana del consumo de tabaco y drogas ilicitas.
Método de caloulo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Tamizaje 17,892 15,283
Férmula de calculo: Total de Pruebas de Tamizaje aplicadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 15,283
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Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema de Informacion de los Consejos Estatales Contra las Adicciones.

Observaciones:
Proyecto Institucional
Numero: 8 | Nombre: Prevencion y Control de Accidentes y Lesiones
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo humano y social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad

Linea de accién | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 15

' Garantizar el acceso a servicios médicos enfocados a grupos vulnerables

Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del
Proyecto
(proposito):

Sensibilizar a la poblacién sobre seguridad vial aminorando las lesiones y
muertes como consecuencia de los accidentes en el grupo poblacional de 10 a 49
anos, ya que desde el punto de vista epidemiolégico es el afectado por las
lesiones consecutivas a los accidentes viales y que inciden sobre las
discapacidades o la muerte de este grupo poblacional.

Estrategias
(componentes):

Integracion y funcionamiento del observatorio de lesiones / analisis de
informacién sobre factores de riesgo / desarrollo de controles de alcohol en
aliento de conductores en los municipios / impulso de la promocion de la
sequridad vial y prevencion de atvm para la construccidon de una nueva cultura
que favorezca la reduccion de los factores de riesgo con platicas de
sensibilizacién a la poblacion escolar / elaboracion y difusiéon del materiales
informativos para la prevencién de accidentes / platicas a la poblacién civil sobre
soporte vital basico/capacitacion mediante cursos de primeros respondientes en
atencién inmediata de urgencias médicas/ comunicacion social y educacién para
la salud, orientacién y consejeria personalizada.

Beneficio
y/o econémico:

social

Previniendo lesiones de causa externa no intencionadas en la poblacion

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 1,345.70 143.20 1,197.50 5.00 0.00
Total 1,345.70 143.20 1,197.50 5.00 0.00
Observaciones Ramo 33.-Se autorizé $155,700.00
FASSA
Ramo 33 Ramo 12
AIE Descripcion Importe (Miles de
(Miles de Pesos)

Pesos)
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SENSIBILIZAR A LA POBLACION SOBRE 155.70 1,190.00 0 0 0 0 0
1-HI-IPYCE | SeGURIDAD VIAL
SUMA: 155.70 1,190.00 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | $S-SSM-P08-01 Nombre del indicador: | Campafias realizadas de Prevencion de Accidentes
Mensual
x Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Campafias preventivas en el afio, durante los periodos vacacionales de Semana Santa, verano y Diciembre.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Niumero de campanias realizadas Campafias 3 3 3 3

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

0

1

2

3

Glosario:

BuEne ok iemesiEn: Informe Trimestral Jurisdiccional. Informe jurisdiccional de las actividades de las unidades de salud durante las camparias de
) prevencion de accidentes y el formato paralelo que el STCONAPRA emite para reporte semanal de los operativos vacacionales

Observaciones:

El impacto de las campafas y de la implementacion de las estrategias, dependera de la calidad y oportunidad de los insumos que
se requieren para la difusién y actividades inherentes a las medidas preventivas y de promocién a la comunidad , con énfasis en

los tres periodos vacacionales
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Proyecto Institucional

Numero: 9 | Nombre: Centro Regulador de Urgencias Médicas (C.R.U.M.)
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.2 Prestacién de servicios de salud a la persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso universal a los servicios de salud.
Linea de accion | 2.2.11.4.5 | Celebrar convenios de coordinacioén con los sectores social y privado.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013- 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Brindar atenciéon a las peticiones ciudadanas, con eficiencia, en el Centro
Proyecto Regulador de Urgencias Médicas.

(proposito):

Estrategias

(componentes):

e Atenciéon medica de primer contacto (via telefénica)
e Atencion prehospitalaria para urgencias médicas

Beneficio

social
y/0 econémico:

Resuelve la demanda de atencidon médica de urgencia en la entidad, regulando a
todas las instituciones (CRUZ ROJA, ERUM, IMSS, ISSSTE, CAPUFE y 33
Ayuntamientos) en atencién prehospitalaria, para reducir los tiempos de
respuesta y canalizacién de pacientes ofreciendo una respuesta eficaz médica y
de primer contacto siendo prioridad la poblacion de mujeres embarazadas, nifios

y adultos mayores.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 3,500.00 875.00 875.00 875.00 875.00
Federal 259.50 259.50 0.00 0.00 0.00
Total 3,759.50 1,134.5 875.00 875.00 875.00
Observaciones Recurso estatal de Fondo de Provisién para el Sector Salud (3 millones 500 mil pesos).
FASSA
Ramo 33 Estatal
s PSSE
AIE Descripcién Importe "
. (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
OTORGAR ATENCION MEDICA OPORTUNA 259.50 0 0 0 0 0 0
DE PRIMER CONTACTO PRE HOSPITALARIA
2-HB4-IPYCE | ) TRAVES DEL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS MEDICAS
Fortalecimiento a la atencion del CRUM 0 3,500.00 0 0 0 0 0
SUMA: 259.50 3,500.00 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

\ Porcentaje de personas con atencién pre-hospitalaria otorgada en las urgencias médicas.

Clave: | SS-SSM-P09-01 Nombre del indicador:
X Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador mide la cantidad de personas con atencion pre-hospitalaria otorgada en las urgencias médicas.
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de personas atendidas por Porcentaje 95% 95% 95%
urgencia médica/ Total de personas que solicitaron
atencion*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Glosario: CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas
Fuente de informacion: Bitacora de registro mensual del CRUM
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P09-02 Nombre del indicador: | Porcentaje de urgencias médicas atendidas de primer contacto ( via telefonica )
X Mensual
) Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador mide la cantidad de urgencias médicas atendidas de primer contacto.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de célculo: Nimero de urgencia médica atendidas Porcentaje 95% 95% 95%
via telefénica/ Total de llamadas con solicitud de urgencias
médicas*100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Glosario: CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas
Fuente de informacion: Bitacora de registro mensual del CRUM
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 10 | Nombre: | Gestién y Monitoreo de los Programas de Salud
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania.

Objetivo: 2.11

Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1

Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres
niveles de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la
coordinacién operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de

la entidad.

Linea de acciéon | 2.11.1.1

| Dar prioridad a la medicina preventiva.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado.
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Supervisar los Programas de Salud para verificar el seguimiento y cumplimiento

Proyecto de acciones y metas enfocadas a la atencién de la salud de la comunidad.

(proposito):

Estrategias
(componentes):

estado.

Fortalecer la rectoria del sector salud como componente esencial de la
gobernabilidad del sector, mediante la generacion de informacién y seguimiento a
la evaluacion sobre el desempefio de los Programas de Salud prioritarios el

Beneficio social

y/o econémico:

Mejorar los servicios de salud que recibe la poblacién Morelense.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 9,000.00 2,250.00 2,250.00 2,250.00 2,250.00
Federal 500.00 361.50 126.50 9.00 3.00
Total 9,500.00 2,611.50 2,376.50 2,259.00 2,253.00
500mil de Ramo 33 (Recurso Federal). Se incluye 9 millones de financiamiento estatal para los
Observaciones proyectos de Fortalecimiento a los programas preventivos de salud (7millones) y al Programa de
Salud Materna (2millones), sélo para fines de programacion.
R'::nsjgs Estatal
s PSSE
AIE Descripcién Importe .
h (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
1-H10-1SD-PS SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO 500.00 0 0 0 0 0 0
PARA LA DIRECCION Y SUBDIRECCION DE
SERVICIOS
Fortalecimiento a los programas 0 7,000.00 0 0 0 0 0
preventivos de salud
Programa de Salud Materna 0 2,000.00 0 0 0 0
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SUMA: ‘ 500.00 ‘ 9,000.00 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P10-01 \ Nombre del indicador: ‘ Supervision a acciones de los servicios de salud a la comunidad
X Mensual
PN x Ascendente EﬁCier?Cia BIWEStral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — el Descendente Dimension: * P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el cumplimi_ento de las acciones y metas establecidas en los componentes administrativos y operativos de los servicios de
salud a la comunidad
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: Numero de supervisiones realizadas en Supervision Sb 12
componentes administrativos y operativos
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 6 9 12
Glosario:
Fuente de informacion: Cedulas de supervision y minutas de acuerdos
Observaciones: Supervisiones a las Jurisdicciones Sanitarias 1, 2 y 3. SD, Sin dato
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P10-02 Nombre del indicador: ‘ Supervisiones en seguimiento a las actividades que conforman el Programa de Salud Materna
Mensual
PN x Ascendente EﬁCier?Cia Bi.mEStral
- Estratégico Sentido de la . . x Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: >~ s Descendente Dimensi6n: - N
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el cumplimiento de las acciones y metas establecidas en el Programa de Salud Materna
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de supervisiones en | Supervision 12 12
seguimiento a las actividades de los componentes del
Programa de Salud Materna
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 6 9 12
Glosario:
Fuente de informacion: Cedulas de supervision e informe de supervision
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: 11 | Nombre: | Programa de Salud Perinatal
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania.

Objetivo:

2.13

Abatir la mortalidad infantil y materna

Estrategia:

2.13.1

Formalizar un sistema de atenciéon a la salud de tipo integral e
interinstitucional para la atencion del recién nacido y la mujer embarazada

Linea de accion

2.13.1.2 | Revisiones de los recién nacidos los primeros siete dias de vida

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 12 Fortalecer los programas de estimulacién y evaluacion en recién nacidos,
asi como programas de prevencion de embarazo en adolescentes.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Detectar la existencia de una enfermedad o deficiencia congénita antes de que
Proyecto esta se manifieste, asi como disminuir el riesgo de discapacidad al dar
(proposito): tratamiento oportuno y adecuado para nifios con alteraciones detectadas en el
tamiz metabdlico.
e Realizacion de tamiz metabdlico neonatal a todos los recién nacidos de
Estrategias responsabilidad de Servicios de Salud
(componentes): | ¢ Consulta de seguimiento de los niflos con tamiz metabdlico anormal en clinica
especializada en errores innatos del metabolismo
Beneficio social | Identificar de manera temprana pacientes con enfermedades metabdlicas para

y/o econémico:

dar tratamiento oportuno lo que representara una disminucién en los pacientes
con discapacidad en el Estado y con ello un ahorro en el gasto en salud.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 103.80 101.65 1.75 .25 .15
Total 103.80 101.65 1.75 .25 .15
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
ATENCION A LA SALUD DEL RECIEN 51.90 0 0 0 0 0 0
1-H27-2PASIA NACIDO
2-H59-1PASIA ATENCION A LA SALUD DEL RECIEN NACIDO 51.90 0 0 0 0 0 0
CON ENFERMEDADES METABOLICAS
SUMA: 103.80 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

L Porcentaje de cobertura de tamiz metabdlico en la poblacion de recién nacidos
Clave: | SS-SSM-P11-01 Nombre del indicador: - L
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — et Descendente Dimension: - o
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
L Refiere sobre los recién nacidos, sin derechohabiencia, a los que se les realiz6 tamiz metabdlico durante el periodo de estudio
Definicion: . . L
en unidades médicas de Servicios de Salud de Morelos.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Tasa
Férmula de célculo: Nimero de pruebas de tamiz realizadas . . . 90% )
en recién nacidos responsabilidad de Servicios de Salud | Porcentaje 87% 85% Corte a 90%
/Nimero de nacimientos vivos de madres responsabilidad mayo
de Servicios de Salud * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%
- DGIS: Direccién General de Epidemiologia en Salud
Glosario:

SINAC: Subsistema de Informacién de Nacimientos

Fuente de informacion:

SIS Variable 090RNL06 Tamiz metabolico
DGIS/SINAC/Entidad de residencia (Morelos)/nacidos vivos/2015

Este indicador requiere de presupuesto para poder llevar a cabo las acciones para su cumplimiento y con ello

Observaciones: .
asegurar la operatividad de programa.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P11-02 N 6 inafeaslar gﬁ\zcl:)elgtaje de recién nacidos con algun error innato del metabolismo en control en el
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimension: x Eficacia Frecuencia de X Trimestral
po: X De Gestion medicion: . Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
T Mide el seguimiento a los recién nacidos sin derechohabiencia que tienen alguna enfermedad metabdlica detectada por tamiz
Definicion: .
neonatal y que se encuentran en citas control en el SINDIS.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Tasa
F9rmu|a de calculo: Nu‘njero de pacientes q‘ue acuden a. ) Porcentaje NA NA NA 80%
citas de control metabdlico en el SINDIS/Nimero de recién
nacidos con una enfermedad metabdlica detectada. *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
80% 80% 80% 80%

Glosario:

CNEGySR: Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva
SINDIS: Servicios Integrales para la Atencién y Prevencion de las Discapacidades

Fuente de informacion:

Listado nominal de casos sospechosos procedente del CNEGySR
Bitacoras de asistencia de pacientes a la Clinica de Errores Innatos del Metabolismo en el SINDIS

Observaciones:

CNEGySR.

No existen fuentes oficiales de informacion para medir este indicador, nos basaremos en registros locales y del
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Proyecto Institucional

Numero: 12 | Nombre: | Vacunacién Universal
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion social de ciudadania.
Objetivo: 2.13. Abatir la mortalidad infantil y materna.
Estrategia: | 2.13.2. Priorizar los programas de salud dirigidos a mujeres embarazadas y
en edad reproductiva y a recién nacidos.

Linea de accién | 2.13.2.4 | Aumentar la cobertura de vacunaciéon en menores de un afio.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Contribuir a la disminucion de las enfermedades prevenibles por vacunacion que
Proyecto con mayor frecuencia afectan a la nifiez y a la poblacién durante la linea de vida.
(proposito):
e Coberturas de vacunacion por tipo de biolégico en la poblacion infantil menor
, de 1 afo mediante actividades intensivas y permanentes de vacunacion en
Estrategias los 33 municipios del Estado.
(componentes): e Incorporacion de los recién nacidos al Sistema de Informacién PROVAC para
el seguimiento puntual del esquema de vacunacién por el Personal de Salud.
Beneficio social | Al evitar la presencia de enfermedades prevenibles por la vacunacion se
y/0 econémico: contribuye a una mejor calidad y un mejor desarrollo econémico de la sociedad.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 88,391.70 44,195.85 22,097.92 11,048.96 11,048.97
Total 88,391.70 44,195.85 22,097.92 11,048.96 11,048.97
) Ramo 33 ($1,972.20), Anexo 1V($57,139.65) Ramo 12 ($3,015.18) y Ramo 12
Observaciones
Insumos ($26,264.67)
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 F:ST:‘:: Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Miles de R (Miles de
. (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
Pesos)
PROPORCIONAR PROTECCION 1,972.20 3,015.18 | 26,264.67 | 57,139.65 0 0 0
2-H28-1PASIA INMUNOLOGICA A LA POBLACION
DURANTE LA LINEA DE VIDA
SUMA: 1,972.20 3,015.18 | 26,264.67 | 57,139.65 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P12-01 Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema completo en nifios menores de 1 afo de edad
Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. x Estratégico Sentido de la . I x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Refiere al porcentaje de nifos menores de 1 afio de edad con esquema completo de vacunacion en el Estado de Morelos.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de calculo:
Ndmero de nifos menores de 1 aino con esquema completo Porcentaje 73 81.4 90 90
de vacunacién para su edad, en un periodo de tiempo
determinado / Total de ninos menores de 1 ano de edad, en
el mismo periodo de tiempo determinado (Factor x 100)

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

90 90

90

90

SIS: Sistemas de Informacién en Salud
Glosario: DGIS: Direccion General de Informacion en Salud
SINAC: Subsistema Nacional de Nacimientos

BIO56, BIO15

Sistema de Informacion en Salud (SIS) DGIS/plataforma/098 Aplicaciéon de biolégicos/BIO01, BIO51, BIOO0S,

FLeniz de it o Sistema de Informacion en Salud (SIS) DGIS/Subsistema Nacional de Nacimientos (SINAC)/Certificado de

nacimiento Secretaria de Salud

Observaciones: Los cortes de informacion son los primeros dias de cada mes.

161




Proyecto Institucional

Nuamero: 13 Nombre: Programa de Atencion para la Salud a la Infancia y
Reduccién de la Mortalidad Infantil
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.31 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania.
Objetivo: 2.13 Abatir la mortalidad infantil y materna
Estrategia: | 2.13.2 Priorizar los programas de salud dirigidos a mujeres embarazadas y en
edad reproductiva y a recién nacidos.
Linea de accion | 2.13.2.1 | Fortalecer los programas preventivos a mujeres embarazadas y recién

nacidos.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Reducir la mortalidad en los menores de 5 afios en el Estado de Morelos, considerando

Proyecto los Objetivos de Desarrollo del Milenio que van de 1990 al 2015.

(propésito)

Estrategias

Realizar acciones integrales para la salud de la infancia relacionadas con la adecuada
nutricién, asi como prevencién de las enfermedades prevalentes en este grupo de edad
como son: EDAs, IRAs, Accidentes en el Hogar, diagnéstico oportuno de cancer y

(componentes): alteraciones sexuales ligadas a cromosomas, asi como fomento del neurodesarrollo
normal a través del tamizaje para la identificacion y capacitacion en técnicas de
estimulacién temprana.

Beneficio social | Reduccion de la morbilidad y mortalidad en la poblacién infantil del Estado de

y/o econémico:

Morelos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 17,052.33 8,526.66 4,263.33 2,131.66 2,130.68
Total 17,052.33 8,526.66 4,263.33 2,131.66 2,130.68
Observaciones Ramo 33 $1,142.30, Ramo 12 Salud Inf. $821.60, Ramo 12 Cancer Inf.
$564.32, Anexo |V Salud Infancia $14,020.83 y Anexo IV Céancer Inf. $504.28
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES, 1,141.30 1,385.92 | 14,525.11 0 0 0 0
1-H29-2PASIA PARA GARANTIZAR UNA INFANCIA
SALUDABLE.
SUMA: 1,141.30 1,385.92 | 14,525.11 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P13-01 Nombre del indicador: | Disminucion de la tasa de mortalidad en los menores de 5 afnos
Mensual
- Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. x Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o x Descendente Dimension: . PP
De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Tasa de mortalidad en los menores de 5 afios
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion ~ x Otro: Tasa
Formula de célculo: Nimero de defunciones por todas las Tasa 25.84 24.34 53 23.3
causas en menores de 5 afnos/la poblacion menor de 5
anos para el mismo periodo de tiempo X 10 000
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 23.3
DGIS: Direccion General de Epidemiologia en Salud
Glosario: SEED: Sistema Estatal Estadistico de las Defunciones

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion

DGIS/SEED/Entidad de residencia (Morelos)/edad menor a 5 afos/todas las causas/2015
Fuente de informacion: DGIS/Proyecciones CONAPO version Censo 2010/Proyecciones de la poblacién municipal de México 2010-2018,
CONAPO/Entidad de residencia (Morelos)/edad menor a 5 afios/2015

Este indicador es factible de cumplirse siempre que, se cuente con el presupuesto requerido para garantizar la
Observaciones: totalidad de las acciones, lo que se traduciria en garantizar la infraestructura y Recursos Humanos requeridos
para la Atencion Integral de la poblacién menor de 5 afnos.2014, cifra preliminar.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P13-02 | Nombre del indicador: | Total de madres capacitadas en Enfermedad Diarreica Aguda
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimension: ¢ P
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
O Madres capacitadas en temas relacionados con los signos y sintomas de alarma relacionados con las Enfermedades Diarreicas
Definicion:
Agudas (EDAs)
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Tasa :
M
Cap:éi;ejas 35321 | 39,619 | 39,800 | 40,000
Formula de céalculo: Nimero de madres capacitadas en EDAs

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
10,000 20,000 30,000 40,000
DGIS: Direccion General de Epidemiologia en Salud
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud/Cubos Dinamicos

Fuente de informacion: DGIS/SIS/Cubos Dindmicos/Apartado 083 Variables MAC 01, CPA 01,02,03,11,12y 13

Este indicador es factible de cumplirse siempre que se cuente con el presupuesto requerido para garantizar la
totalidad de las acciones, lo que se traduciria en garantizar la reproduccién de los materiales de informacion, y
Recursos Humanos y materiales requeridos para la Atencion Integral de la poblaciéon menor de 5 afios en forma
particular por EDAs.

Para 2014, es cifra preliminar. Este indicador no se encuentra alineado con los establecidos por la Federacion
para la Estrategia de Caminando a la Excelencia 2015.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: 14 | Nombre: | Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.14. Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar
su calidad de vida.
Estrategia: | 2.14.2. | Combatir y prevenir las adicciones.
Linea de accion | 2.14.21 Promover la capacitacién y educacién en salud a nivel comunitario

en la materia.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 (Estatal)
Objetivo: 14 Promover el desarrollo integral de la familia dentro de la sociedad morelense a
través de la integracion y participacion social.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Mejorar las condiciones de salud del grupo adolescente a través de la prevencién
Proyecto de enfermedades, la promocion de estilos de vida saludables y la atencion
(proposito): integral en las Unidades de Salud del Estado de Morelos.
Realizacion de acciones integrales para la salud de la adolescencia relacionadas
. con la nutricion adecuada. Formar adolescentes promotores de la salud con
Estrategias | capacidad para el desarrollo de habilidades para la vida, favoreciendo el
(componentes): empoderamiento en el cuidado de su salud y participando activamente en la
promocion de comportamientos y habitos protectores de la vida y la salud, con
sus pares y comunidad.
Beneficio social | Reduccion de la morbilidad y mortalidad en la adolescencia del Estado de
y/o econémico: Morelos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 363.80 348.23 5.19 6.23 4.15
Total 363.80 348.23 5.19 6.23 4.15
Observaciones ' Ramo 33
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS 363.80 0 0 0 0 0
1-H29-1PASIA | ADOLESCENTES ATRAVES DE LA
EDUCACION Y FOMENTO PARA LA SALUD
SUMA: 363.80 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

‘ Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Formados en el Periodo.

Clave: | SS-SSM-P14-01 | Nombre del indicador:
Mensual
- x Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Formados en 2015
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
GAPS
Formula de calculo: Nimero de GAPS formados en la formados 13 12 15 20
Entidad Federativa en el aio estadistico.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 10 18 20
GAPS: Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud
Glosario: S/D: Sin Datos Disponibles
SIS: Sistema de Informacién en Salud
Fuente de informacion: Sistema de Informacion en Salud (SIS). Variable 84, GAP 01
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P14-02 Nombre del indicador: ‘ Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Activos en el Periodo.
Mensual
— x Ascendente EﬁCiehCia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentidp_qe la Descendente Dimensién: X Ef|c.a0|a Frecuelml:ia de Trimestral
x De Gestion medicion: Calidad medicién: X Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Activos en 2015
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
GAPS
Férmula de calculo: Ndmero de GAPS activos en la Entidad Activos 45 55
Federativa en el afo estadistico.

Programacion de la meta 2015

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

Primer trimestre Segundo trimestre
45 45 50 55
GAPS: Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud
Glosario: S/D: Sin Datos Disponibles

SIS: Sistema de Informacién en Salud

Fuente de informacion:

Sistema de Informacion en Salud (SIS). Variable 84, GAP 02

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 15 | Nombre: | Salud Materna
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania.
Objetivo: 213 Abatir la mortalidad materna.
Estrategia: | 2.13.1 Formalizar un sistema de atencion a la salud de tipo integral e

interinstitucional para la atencién de la mujer embarazada.

Linea de accion

2.13.1.3 | Fortalecer los programas de embarazo, parto y puerperio a nivel

interinstitucional.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 11 ' Fortalecer los programas de atencion al binomio materno infantil.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Otorgar informacion, detectar y fortalecer las areas de salud destinadas a la
Proyecto atenciéon de la mujer embarazada, para mejorar la salud materna, parto seguro y
(propdsito): puerperio sin complicaciones, asi como la disminucion de la morbilidad y
mortalidad materna.

. e Fortalecimiento de la atencién con calidad oportuna de la embarazada.
Estrategias Capacitacion al personal de primer y segundo nivel con atencidon a mujeres
(componentes): * P P . P y S€g muj

embarazadas para mejorar las habilidades y destrezas en atencion a la
Emergencia Obstétrica.
Beneficio social | Disminucién de la mortalidad materna.

y/o econémico:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 55,995.72 5,838.02 22,467.39 22,000.10 5,690.21
Total 55,995.72 5,838.02 22,467.39 22,000.10 5,690.21
Observaciones ' Ramo 33 ($114.18) Ramo 12 ($31,745.401) Anexo |V (24,136.141)
FASSA
Ramo 33 Tr?\m:r:: Anexo IV
AIE Descripcion Importe _p (Miles de
N (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
Pesos)
FORTALECER EL PROGRAMA DE SALUD 51.90 | 31,745.40 | 24,136.14 0 0 0 0
1-H27-1SR | \ATERNA Y PERINATAL
2-H55-1SR REDUCIR LA MORTALIDAD MATERNA'Y 62.28 0 0 0 0 0 0
CALIDAD EN LA ATENCION OBSTETRICA
SUMA: 114.18 | 31,745.40 | 24,136.14 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P15-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de consultas prenatales efectivas de primera vez por embarazada
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. X Estratégico Sentido de la ) - Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
De Gestion medicion: X Calidad medicién: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Proporcion de embarazadas que acuden por primera vez al Control Prenatal antes de la Semana 12 de gestacién, con el objetivo de
identificar oportunamente signos y sintomas de alarma, asi como lograr el minimo de 5 consultas prenatales.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion
Férmula de célculo: Nimero de consultas prenatales de primera | Porcentaje 375 39.7 45
vez en el primer trimestre/ Numero total de consultas prenatales
de primera vez x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
45% 45% 45% 45%

Glosario:

C.P. Control prenatal
MEF: Mujer en Edad Fértil
SSM: Servicios de Salud de Morelos

Fuente de informacion:

SIS Y SINAC

La atencion del control prenatal con enfoque de riesgo simboliza la disminuciéon de emergencia obstétrica y mejor atencién en el

Observaciones: periodo gestacional.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P15-02 | Nombre del indicador: | Porcentaje de personal capacitado en materia de atencién a la emergencia obstétrica.
Mensual
— x Ascendente EﬁCiehCia Bimestral
- Estratégico Sentido de la . . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimension: - L
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: Propo_rcién de personal capacitado con relacion al de personas programadas para capacitacion a fin de ofrecer mejor calidad de atencién a
la mujer embarazada.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Numero de personal capacitado en AEO/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100%
personas programas para capacitacion X 100.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
25% 50% 75% 100%

Glosario: MEF: Mujer en Edad Feértil

SSM: Servicios de Salud de Morelos

AEO: Atencion a la Emergencia Obstétrica

Fuente de informacion:

Programas de capacitacion y listas de asistencia del programa de Salud Materna, del Departamento de Salud Reproductiva.

Observaciones:

Para el presente afio se considerar este indicador a través de un porcentaje de cumplimiento.
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Proyecto Institucional

Ntmero: . 16 Nombre: | Programa Salud Sexual y Reproductiva
Clasificaciénfuncional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncién: 2.31 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.13 Abatir la mortalidad Infantil y Materna
Estrategia: | 2.13.2 | Priorizar los programas de salud dirigidos a las mujeres embarazadas y en
edad reproductiva y a recién nacidos.
Linea de accion | 2.13.2. | Promover campanas educativas para reducir el embarazo en
2 adolescentes.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 12 Fortalecer los programas de estimulacién temprana y evaluacién en recién
nacidos, asi como de programas de prevencibn de embarazo en
adolescentes.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Favorecer el acceso a la informacién y orientacidn en servicios de salud
Proyecto especificos, que permita el ejercicio pleno de la sexualidad y salud reproductiva
(proposito): de la poblacion adolescente.
Estrategias A través de la promocion, difusidon y campafas para la prevencion de embarazos
(componentes): | no planeados y la disminucién de infecciones de transmision sexual
Beneficio social | Proteger y promover el derecho de salud de la poblacion adolescente con
y/0 econémico: servicios de facil acceso que atienda sus necesidades de salud sexual y
reproductiva
Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 8,239.43 823.94 3,295.77 3,300.00 819.72
Total 8,239.43 823.94 3,295.77 3,300.00 819.72
Observaciones ' Ramo 33 ($108.99) Ramo 12 ($1,038.94) Anexo IV (7,091.50)
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 | Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
MEJORAR LA CALIDADDE VIDA DE LOS 1,038.94 7,091.50 0 0 0
ADOLESCENTES A TRAVES DE LA
1-H18-15R EDUCACION Y FOMENTO PARA LA SALUD 108.99
REPRODUCTIVA
SUMA: 108.99 1,038.94 7,091.50 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | ss.ssm-P16.01 Nombre del indicador: Num_e_ro Qe usu_a_rlas y usuarios menores de 20 anos de Métodos de
Planificacion Familiar
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Incremento en el nmero de usuarias y usuarios menores de 20 afios de Métodos de Planificacion Familiar
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de calculo: Nimero de usuarios y usuarias activas Usuarl(_)s y
P i ‘2 e usuarias 6,462 7302
de métodos de planificacion familiar temporales menores activas
de 20 afos de poblacion de responsabilidad de los
Servicios de Salud del periodo en curso
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

6882

6672

7092

7302

Glosario:

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social. Es la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.

Cubos. DGIS;

Fuente de informacion: PFU17, PFU18 y PFU21

Informes trimestrales. Variable 48 del SIS sub variables PFUO1, PFUO2, PFUO3, PFU0O4, 05,06,07,08

Observaciones:

Se pretende lograr un incremento de 13% cada ano, para alcanzar la cobertura de usuarias activas en
anticoncepcion de un 80%. El resultado de 2014 es preliminar.
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Proyecto Institucional

Nuamero: 17 Nombre: Promocion, Deteccion, Diagnostico, Control y Manejo del
Céancer Cérvico Uterino
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: 2 Morelos con inversion Social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 212 Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.3 | Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades cronico-degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos
para evitar las complicaciones fisicas, mentales y sociales.

Linea de accion | 2.12.3. | Fortalecer el Sistema de referencia y contra referencia en el control de

2 casos

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

Objetivo: 8. Fortalecer los programas de promocidn, prevencién, deteccion vy
restauracion temprana para una referencia oportuna de enfermedades
como: VIH SIDA, cardiovasculares, cancer, degenerativas e infecciosas
emergentes.

Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Establecer las actividades mas efectivas, a través de la provision de servicios optimos en
Proyecto la promocion, prevencion, deteccion, diagnoéstico, tratamiento y control de lesiones

(proposito):

precursoras, asi como de la participacion responsable de la poblacion en el cuidado de su
salud.

Estrategias
(componentes):

Desarrollo de campanfias para modificar las determinantes del cancer cérvico-uterino
Incremento de la cobertura de deteccion de lesiones precursoras de cancer cérvico
uterino, a través de la citologia cervical, haciendo énfasis en mujeres menores de 34
afios de edad

Incremento la cobertura de deteccion de Virus de Papiloma Humano a través de
captura de hibridos, haciendo énfasis en mujeres de 35 a 64 afios de edad.

Impulso a la formaciéon y capacitacion continua del personal necesario para la
deteccion , diagnéstico y tratamiento del cancer Cérvico-uterino

Promocion de la gestion, para fortalecer la infraestructura fisica y equipo con el que
se realiza la atencion del cancer Cérvico-uterino.

Fomento al acceso a la atencion a las comunidades de menor indice de desarrollo
humano, asi como continuar con la gratuidad de la atencion

Beneficio
y/o econémico:

social

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por cancer Cérvico-uterino

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 15,632.34 1,563.23 6,300.00 6,252.93 1,516.182
Total 15,632.34 1,563.23 6,300.00 6,252.93 1,516.182
Observaciones ' Ramo 33 ($108.994) Ramo 12 ($2,667.882) Anexo IV (12,855.466)
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FASSA
Ramo 33 Ramo 12 | Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
1-H20-3SR FORTA’LECER LA DETECCION OPORTUNA 51.90 2,667.88 | 12,855.47 0 0 0 0
DEL CANCER CERVICO UTERINO
2-H20-5SR ATENCION Y CONTROL DEL CANCER 57.09 0 0 0 0 0 0
CERVICO UTERINO
SUMA: 108.99 2,667.88 | 12,855.47 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | ss.8SM-P17-01 Nerifine 6| afesls Prugbas realizadas a mujeres de 35 a 64 anos de edad para la deteccion del virus del
papiloma humano
X Mensual
)  Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador mide la cantidad de pruebas realizadas a mujeres de 35 a 64 anos de edad para deteccion del virus de papiloma
. humano
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Prueba 4 000 4 000 11098 5000
Férmula de célculo: Ndmero de pruebas realizadas para la
deteccion del virus de papiloma humano

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

1,000

2,500

4,000

5,000

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema de Informacién de Cancer en la Mujer (SICAM)

El Sistema de informacién de Cancer en la Mujer cuando realiza adecuaciones, modificaciones y/o
actualizaciones, retrasa la informacion la cual queda desfasada 1 o0 2 semanas.

ClsenEees: La meta 2015 corresponde a las indicaciones e insumos enviados por la federacion para la realizacion de esta
prueba.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
SS-SSM-P17-02 ‘ Nombre del indicador: ‘ Citologias cervicales realizadas en mujeres menores de 34 afos de edad
X Mensual
— x Eficiencia Bimestral
Estrategic Sentido de la X |Ascendente . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
0 — medicion: Descendente DIRERENIE Calidad medicion: Semestral
x De Gestion Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador mide la cantidad de pruebas realizadas a mujeres de 35 a 64 anos de edad para deteccion del virus de papiloma
humano
Método de caloulo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de pruebas de citologias prueba 17850 | 16,710 | 20614
cervicales realizadas a mujeres menores de 34 anos de
edad
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3092 10307 18 552 20 614
Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema de Informacién de Céancer en la Mujer (SICAM)
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Observaciones:

El Sistema de informacion de Cancer en la Mujer cuando realiza adecuaciones, modificaciones y/o

actualizaciones, retrasa la informacion la cual queda desfasada 1 o 2 semanas.

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

SS-SSM-P17-03

Nombre del indicador:

Atenciones de primera vez otorgadas en clinicas de colposcopia a mujeres con resultado citologico
de Lesion Intraepitelial de Alto Grado y méas

Mensual
x Ascendente x Eficiencia Bimestral
Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
— s Descendente Dimension: - P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:

Mide las atenciones de primera vez otorgadas en clinicas de colposcopia a mujeres con resultado citolégico de Lesion

Observaciones:

El Sistema de informacién de Cancer en

actualizaciones, retrasa la informacion la cual queda desfasada 1 o 2 semanas

RS elei Intraepitelial de Alto Grado y méas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de céalculo: Nimero de atenciones de primera vez Atencion 200
otorgadas en clinicas de colposcopia a mujeres con Médica
resultado citolégico de Lesion Intraepitelial de Alto Grado y
mas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 200
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de Informacion de Cancer en la Mujer
la Mujer cuando realiza adecuaciones, modificaciones y/o
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Proyecto Institucional

Numero: . 18 | Nombre: Diagnéstico, Atencion y Control del Cancer Mamario
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 212 Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.3 | Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades cronico degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos
para evitar complicaciones fisicas, mentales y sociales.

Linea de | 2.12.3.2 | Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en el control de

accion Casos.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

Objetivo: 8 Fortalecer los programas de promocion, prevencion, deteccion temprana y

restauracién para una referencia oportuna de enfermedades como:
Diabetes, hipertensiéon arterial, cardiovasculares, cancer, VIH SIDA e
infecciosas emergentes
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Realizar deteccion temprana de cancer de mama para disminuir el ritmo del
Proyecto crecimiento de la mortalidad a través de la provision de servicios 6ptimos en la

(proposito):

deteccion, diagndstico, tratamiento y control del padecimiento, asi como la
participacion responsable de la poblacion en el cuidado de su salud.

Estrategias

(componentes):

Promocién de estilos de vida saludables para la prevencion del cancer de
mama y fomentar el conocimiento en la poblacién para la identificacion de
signos tempranos de cancer de mama.

Promocion de la exploracion clinica de mama en mujeres mayores de 25
arnos.

Promocién de la deteccion con mastografia en mujeres de 40 a 69 arios con
estandares de calidad

Elaboracién de camparfias de comunicacion educativa para modificar los
determinantes del cancer de mama a través de la adopcion de habitos de vida
saludable y la demanda de los servicios para la deteccion.

Instrumentacion de acciones para el seguimiento y evaluacion diagndstica de
los casos sospechosos identificados en las estrategias de tamizaje.

Beneficio social
y/0 econémico:

La

deteccion temprana de cancer de mama representa menor erogacion

econdémica para los servicios de salud al permitir identificar a las mujeres en
etapas menos avanzadas y al brindar tratamiento oportuno, se impacta
favorablemente en la calidad de vida de las mujeres

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 15,632.34 1,563.23 6,300.00 6,252.93 1,516.18
Total 15,632.34 1,563.23 6,300.00 6,252.93 1,516.18
Observaciones ' Ramo 33 ($108.99) Ramo 12 ($2,667.88) Anexo IV (12,855.47)
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FASSA
Ramo 33 Ramo 12 | Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
1-H20-1SR FORTA’LECER LA DETECCION OPORTUNA 62.28 2,667.88 | 12,855.47 0 0 0 0
DEL CANCER DE MAMA
2-H20-2SR GARANTIZAR LA COBERTURA DE 46.71 0 0 0 0 0 0
DETECCION DEL CANCER DE MAMA
SUMA: 108.99 2,667.88 | 12,855.47 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P18-01 Nombre del indicador: \ Mastografias realizadas en mujeres de 40 a 69 afnos de edad.
X Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
Tia: Estrategl?o Sentidpge la Descendente Dimensién: X Eﬂc.ama Frecuelntlzia de Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
it Mujeres de 40 a 69 afios de edad responsabilidad de los Servicios de Salud de Morelos con mastografia de primera vez (en la vida o en los Ultimos
efinicion: = - T
dos afos), tomada en el aio de la evaluacion e interpretada.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de mastografias realizadas a mujeres de 40 a Mastografia 11,200 22,134 30387 19,875
69 afios responsabilidad de los Servicios de Salud de Morelos.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3,000 8,000 14,546 19,875

Glosario:

Céancer: tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de crecimiento, desarrollo y multiplicacion celular
Mastografia: Exploracion diagndstica de imagen por rayos x de la glandula mamaria.
Tamizaje: es la identificacion de una enfermedad en fase preclinica a través de la utilizacién de pruebas que puedan ser aplicadas
de forma rapida y extendida a la poblacion en riesgo aparentemente sana.

Fuente de informacion:

Sistema de Informacion de Cancer en la Mujer (SICAM). Plataforma de informacion a nivel federal

Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

SS-SSM-P18-02 Nombre del indicador:

Cobertura de evaluacion diagnédstica con biopsia

Mensual
) ¥ Ascendente x Eficiencia Bimestral
Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de Trimestral
x De Gestion medicion: Descendente DIRERENIE Calidad medicion: Semestral
Regular 5
Economia X Anual
Otro:
Definicion: | Numero de mujeres de 40 a 69 anos de edad con resultado de BIRADS 4 y 5 que cuentan con biopsia
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
) ) ) ) Atepgién 90%
Férmula de calculo: NUmero total de mujeres con resultado Médica
BIRADS IV y V atendidas en unidades de segundo
nivel/Numero total de mujeres con resultado B IVy V
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 90%
Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema de Informacién de Céancer en la Mujer

Observaciones:

El Sistema de informacion de Cancer en la Mujer cuando realiza adecuaciones, modificaciones y/o
actualizaciones, retrasa la informacion la cual queda desfasada 1 o 2 semanas
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Proyecto Institucional

Numero: . 19 | Nombre: Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Linea de accion | 2.11.1. | Dar prioridad a las intervenciones preventivas
1

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 6 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Detectar y prevenir la violencia Familiar y de Género en las mujeres que acuden a
Proyecto las unidades de primer nivel de atencién, refiriendo los casos positivos a los
(propdsito): servicios especializados, dando una atencién de calidad, reduciendo asi la
prevalencia, severidad y secuelas en la salud a causa de la Violencia Familiar.
¢ Prevencién de la Violencia de pareja en poblacion adolescente y comunidad.
Estratedi e Prevencion y deteccion en el primer nivel de atencién la violencia familiar y de
strategias tes): geénero en las mujeres mayores de 15 afios.
(componentes): e Atencidn esencial y especializada a las usuarias receptoras de violencia
familiar y de género.
e Asesoria legal a las usuarias receptoras de violencia familiar y/o de género.
Beneficio social | Disminucién del impacto socioeconémico ocasionado por la violencia familiar.
y/0 econémico:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 11,638.43 1,000.00 5,137.94 4,600.49 900.00
Total 11,638.43 1,000.00 5,137.94 4,600.49 900.00
Observaciones Ramo 33 ($114.18) Ramo 12 ($7,966.03) Ramo 12 Insumos ($590.68) Anexo IV
(2,967.54)
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 F:ST:‘:': Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Miles de (Miles de (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
Pesos)
REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION DE LA 25.95 7,966.03 590.68 | 2,967.543 0 0 0
1-H71-1SR VIOLENCIA FAMILIAR, SEXUALY DE
GENERO.
2-H71-2SR BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA POR 88.23 0 0 0 0 0 0
VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO.
SUMA: 114.18 7,966.03 590.68 2,967.54 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P19-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de atencion especializada a mujeres en situacion de violencia familiar y de género.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de atencién especializada por violencia severa, a mujeres mayores de 15 afios, en poblacion de responsabilidad.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: ) 100% 100%
Ndmero de mujeres de quince aios 0 mas, usuarias de Porcentaje 100% > N
- L s P (2255) (2985) (3500)
primera vez de servicios especializados para la atencion de
violencia severa/total de atenciones primera vez de mujeres
mayores de quince anos programadas* 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
25% 51% 7% 100%

Glosario: SYGUE.

Mujeres unidas: mujeres en relacion de matrimonio, amasiato, concubinato, etc.

Atencion especializada: atencion por personal de psicologia de servicios especializados en hospitales y centros

Fuente de informacion:

IGA (Informe General de Avances) Variable: Atenciones Especializadas *Psicologia.

El logro de este indicador esta condicionado a la demanda del servicio y la capacidad de atencion del personal
especializado, siendo preciso sefalar que dentro de la capacidad de atencion, se debe tomar en cuenta que a

Observaciones: » ) ~ : .
pesar de que la poblacién blanco son mujeres mayores de 15 afios, no se niega la atencién a menores de edad o
personas del género masculino.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P19-02 | Nombre del indicador: | Porcentaje de Asesorias legales otorgadas por violencia familiar y de género.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o x Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: > vl Descendente Dimension: R NP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
. Mide el porcentaje de asesorias legales otorgadas por violencia severa, a mujeres en relacion de matrimonio, amasiato, concubinato, etc., en
Definicion: 9 i
poblacion de responsabilidad.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de calculo: ) 100% 100% 100% 100%
P - . . - Porcentaje
Numero de asesorias legales por violencia familiar y de (850) (916) (930) (600)
género otorgadas a mujeres unidas / nimero de asesorias
legales programadas.*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
25% 51% 7% 100%

Glosario:

Asesorias legales: atencién por personal juridico de Centros SYGUE.
Mujeres unidas: mujeres en relacion de matrimonio, amasiato, concubinato, etc.

Fuente de informacion:

IGA (Informe General de Avances) Variable: Atenciones Especializadas *Legal

Observaciones:

El logro de este indicador estd condicionado a la demanda del servicio y la capacidad de atencion del area de
asesoria legal. La meta no se aumenta, toda vez de no haber incrementado al personal de asesoria legal.
Se debe tomar en cuenta que a pesar de que la poblacion blanco, son mujeres mayores de 15 afios, no se niega
la atencidon a menores de edad o personas del género masculino.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS.SSM-P19-03 Nombre del indicador: g—\gcggﬂzfode capacitacién para prevencion, deteccion y referencia de casos de violencia familiar y
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Mide las capacitaciones en materia de Prevencion, deteccion y referencia de violencia Familiar y de género, de acuerdo a la NOM-046-SSA2-2005.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Raz6én o promedio
Tasa de variacion Otro:
3 3 3 Capacitacion 3 3 3 4
Formula de calculo: NUmero de capacitaciones realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1 2 3 4

Glosario:

Acciones de capacitacion: Capacitaciones otorgadas al personal de Salud, para la prevencion, deteccion y
referencia de casos por violencia familiar y de género.

Fuente de informacion:

IGA (Informe General de Avances) Formato Automatizado de Capacitacion

Observaciones:

El incremento o disminucion de la meta se relaciona con la meta federal propuesta y con el presupuesto asignado
para la actividad.
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Proyecto Institucional

Namero: . 20 | Nombre: | Igualdad de Género en Salud
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5 Morelos transparente y con democracia participativa.

Objetivo: 5.16. Garantizar el respeto a los Derechos Humanos y Equidad de género en las
politicas publicas.

Estrategia: | 5.16.1 Controlar y vigilar que las politicas transversales de Derechos Humanos y
Equidad de Género se apliquen.

Linea de accion | 5.16.1.3. | Capacitar y sensibilizar permanentemente las areas de gobierno en

materia de Derechos Humanos y Equidad de Género

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Fortalecer la capacitacion continua a los profesionales de la salud en enfoque de
Proyecto género en el marco de los derechos humanos como elemento central para
(proposito): favorecer la calidad en salud.

. ¢ Dotar herramientas sobre la perspectiva de género al personal de salud con
Estrategias enfoque a los programas prioritarios.
(Companentes). e Integracion de contenidos de género y derechos humanos en la capacitacion

del personal de salud.

Beneficio social | Que el personal de los Servicios de Salud de Morelos, integre en sus actividades

y/0 econémico:

diarias la perspectiva de género aplicAndola en los servicios de promocion;
deteccién y atencién que brinda la institucion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programagién trimestral de avance financiero (Miles _de pesos) .
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 351.61 35.16 149.43 149.44 17.58
Total 351.61 35.16 149.43 149.44 17.58
Observaciones ' Ramo 33 ($88,230.00) Ramo 12 ($260,060.00) Insumos ($3,317.10)
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 :‘:;:;:’:
AIE Descripcion Importe (Miles de (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos) )
DESARROLLAR ACCIONES INTEGRALES 88.23 260.06 3.32 0 0 0 0
1-H50-1SR PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE
IGUALDAD DE GENERO EN SALUD.
SUMA: 88.23 260.06 3.32 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P20-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de personal de base del area de Enfermeria, Trabajo Social y Medicina capacitado.
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: X Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Bl Mide al personal médico, enfermeria y trabajo social sindicalizado adscritos a las unidades médicas de primer nivel de atencién que asisten a la
efinicion: NP ' P
capacitacion de perspectiva de género y derechos humanos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
100%
Féfmula de calculo: Total de per;onal de base adscrito en unidad Porcentaje (120
médica de primer nivel de atencion que asiste a capacitacién, entre persona
el total de personal de base adscrito en unidad médica de primer s)
nivel de atencién programado, X 100.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
20% 50% 80% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Lista de asistencia.
Observaciones: Asignacion de la meta por Jurisdiccion Sanitaria.

179




Proyecto Institucional

Namero: 21 | Nombre: Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con Inversidn Social para la Construccion de Ciudadania.

Objetivo:

2.1

Garantizar el derecho a la salud

Estrategia:

2.11.1.

Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de acciéon | 2.11.1.1 | Dar prioridad a la medicina preventiva.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 15 ' Garantizar el acceso a servicios médicos enfocado a grupos vulnerables
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Mejorar la calidad de vida de la poblacion a través de la educacion y fomento para
Proyecto la salud reproductiva, incrementando la cobertura de usuarias activas de métodos
(proposito): anticonceptivos.
Incrementar el APEO en las 10 unidades hospitalarias de la Entidad.
Mejorar la participacién del Hombre a través del incremento de VSB
Estrategias Mejorar la logistica de entrega y manejo de los métodos anticonceptivos a través
(componentes): @ de las herramientas desarrolladas para este fin (TECU, IMIS y alineacion de las
variables SIS)
Fortalecer en transversalidad con los programas de SSRA y PASA el
conocimiento de los adolescentes en planificaciéon familiar.
Beneficio social | Mejorar la calidad de vida de vida y garantizar el derecho de toda la poblacion
y/o econémico: Morelense a una vida sexual sana y placentera y a elegir sobre el numero vy
espaciamiento de sus hijos, de manera tal que se den en las mejores
condiciones posibles para todos los involucrados (nifios, adolescentes, padres y
madres)

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 31,502.26 3,150.22 13,000.00 12,600.90 2,751.14
Total 31,502.26 3,150.22 13,000.00 12,600.90 2,751.14
Observaciones ' RAMO 33 ($57,090.00) Ramo 12 ($2,939.44) Anexo IV ($28,505.73)
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 Anexo IV
AIE Descripcion Importe | (Milesde | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)
FORTALECER EL PROGRAMA 57.09 2,939.44 | 28,505.73 0 0 0
2-H18-2SR PLANIFICACION FAMILIAR Y
ANTICONCEPCION

180




Programa Operativo Anual (POA) 2015.

SUMA: ‘ 57.09 ‘ 2,939.44 ‘ 28,505.73 ‘
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | $S-SSM-P21-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de usuarias activas de métodos de Planificacion Familiar
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el incremento del nimero de usuarios y usuarias activas de métodos de planificacion familiar
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: NUmero de usuarios y usuarias activos
de métodos de planificacion familiar temporales del periodo |  porcentaje 78.7% 73.9% | 95.0%

en curso -Nuevas aceptantes de métodos temporales del
mismo periodo /NUmero de usuarias y usuarios activos de
métodos temporales del ano anterior X 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

17.5%

95%

95%

95%

Glosario:

Fuente de informacion:

Cubos DGIS SIS del afio corriente. Variable 48 del SIS sub variables

05,06,07,08,09, 10, 11,12, 13, 15, 17,18,19,20,21 y 22 del afio corriente

PFUO1, PFUO2, PFUO03, PFUO04,

Observaciones:

En las mediciones existe una alineacién de acuerdo a las fechas de cierre de SIS, pueden no coincidir con el

cierre mensual.

Se modifica la meta toda vez que los resultados del analisis de causa raiz, aplicado por el desfase del indicador,
mostraron que la falla consiste en una inadecuada programacion de la meta, diferente a la establecida por el
CNEGSR, que es > 95% por lo tanto, se realiza el ajuste a lo recomendado por nivel federal.
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Proyecto de Institucional

Nuamero: 22 Nombre | Coordinacién y seguimiento a las actividades de los
programas que conforman el componente de Salud
Reproductiva
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania.
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblaciéon sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.1.1.

' Dar prioridad a la medicina preventiva.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud, 2013-2018
Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Coadyuvar a una mejor atencion y seguimiento a los programas que conforman el
componente de salud reproductiva conforme a lo programado.
Estrategia(s): Fortalecimiento del Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacion de
programas, acciones y estrategias conjuntas.
Beneficio Poblacion informada y con empoderamiento para tomar decisiones libres y
social y/o | responsables respecto al nimero y espaciamiento de hijos.
econémico:
Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 1,183.32 325.10 557.62 300.30 0.30
Total 1,183.32 325.10 557.62 300.30 0.30
Observaciones | Ramo 33, Autorizado Federal.
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
COORDINAR LAS ACTIVIDADES DE LOS 1,183.32 0 0 0 0 0
4-H01-1SR PROGRAMAS QUE CONFORMAN EL
COMPONENTE DE SALUD REPRODUCTIVA.
SUMA: 1,183.32 0 0 0 0 0

183




Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

cl . Nombre del | Supervisiones en las Jurisdicciones Sanitarias en seguimiento a las actividades de los Programas que
ave: | SS-SSM-P22-01 L i
indicador: conforman el componente de Salud Reproductiva
Mensual
: X Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
TI'pO' Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia de x Trimestral
. x De Gestion medicion: Reqular . Calidad B Rrn Semestral
egu Economia medicion: Anual
Otro:

Definiclon del Este indicador mide el total de supervisiones en seguimiento a las actividades de los componentes de Salud Reproductiva

indicador:
Método de caleulo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de célculo: Total de supervisiones realizadas en seguimiento Supervision | | | | e 12 12 12
a las actividades de los componentes de Salud Reproductiva dentro
del periodo.
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3 | 6 | 9 | 12
Glosario:

Cedulas de supervision y/o notas informativas validadas por el Jefe de Departamento y a resguardo del Departamento de Salud

Fuente de informacion: Reproductiva,

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 23 | Nombre: | Programa Desarrollo Humano Oportunidades
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 DESARROLLO SOCIAL
Funcion: 2.3 SALUD
Subfuncioén: 2.3.2 Presentacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la construccion ciudadana
Objetivo: 2.1 Reducir las condiciones de pobreza, marginacién y desigualdad de la
Poblacion.
Estrategia: | 2.14 Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerable para mejorar

su calidad de vida.

Linea de accion

2.14.21

la materia.)

Promover la capacitacién y educacion en salud a nivel comunitario en

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial estatal de salud
Objetivo: 4 Mantener e incrementar el Padrén de Beneficiarios del Sistema de
Proteccion Social en Salud impulsando la Cobertura Universal en Salud.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Fomentar, promover y mejorar el autocuidado de la salud de las familias beneficiarias, en
Proyecto especial las mujeres embarazadas, en lactancia y nifios desde la etapa de gestacion,

(propésito):

educacion alimentaria.

hasta menores de 5 afios utilizando la comunicacion educativa en salud, priorizando la

Estrategias

Mantener el porcentaje de las familias en control del programa, haciendo hincapié en el

(componentes): | porcentaje de nifios menores de 5 afios y las mujeres embarazadas y en lactancia que
reciben tratamiento del Programa Desarrollo Humano Oportunidades.
Beneficio social | Ampliar las capacidades asociadas a la alimentacién, salud y educacion, de las familias

y/o econémico:

beneficiaria

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 62.28 59.28 3.00 0.0 0.0
Total 62.28 59.28 3.00 0.0 0.0
Observaciones Ramo 33
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
1-H26- Capacitar a familias y comunidad para 17.65 0 0 0 0 0 0
50OPORTUNIDAD | fomento y mejora del autocuidado de la
ES Salud
2-H26- Proporcionar servicios de salud a la 10.38 0 0 0 0 0 0
60PORTUNIDAD | poblacidn de nifios menores de 5 afios en
ES condiciones de pobreza y dificil acceso
incorporada al programa Oportunidades.
2-H26- Proporcionar servicios de salud a la 34.25 0 0 0 0 0 0
70PORTUNIDAD | poblacion de mujeres embarazadasy en
ES lactancia en condiciones de pobreza y
dificil acceso incorporada al programa
Oportunidades.
SUMA: 62.28
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P23-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de familias en control del Programa Desarrollo Humano Oportunidades
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — e Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la corresponsabilidad de familias beneficiarias en control con relacion al total de familias registradas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
) ) Porcentaje 95.4% 97.2% 96.9 95%
Formula de calculo: Numero de familias beneficiarias en control* 100 (83318) (82159) (81385)
[Total de familias beneficiarias registradas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacién en Salud)
Observaciones: De acuerdo a los limites de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P23-02 \ Nombre del indicador: \ porcentaje de nifios menores de 5 afios que reciben tratamientos
Mensual
) Ascendente Eficiencia X Bimestral
" Estratégico Sentido de la . > x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: P fvad Descendente Dimension: R Py
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mal nutriciéon (nutricién y obesidad)
Método de calculo: Unidaf:l de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
0, 0, 0,
Férmula de calculo: Menores de 5 afios que reciben tratamientos Porcentaje ?796233 (1%%2)1) (18752?9) 85%
durante el periodo * 100 / Menores de 5 afios con y sin desnutricion
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
85% 85% 85% 85%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacién en Salud)
Observaciones: De acuerdo a los limites de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P23-03 Nombre del indicador: | Porcentaje de mujeres embarazadas y en lactancia que reciben tratamientos
Mensual
Ascendente Eficiencia X Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: * e
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la corresponsabilidad de familias beneficiarias en control con relacion al total de familias registradas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia Porcentaje 99.9% 96% 90% 91%
que reciben tratamientos durante el periodo *100 / Total de mujeres (5514) (4492) (5278)
embarazadas y en periodo de lactancia en control durante el periodo
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
91% 91% 91% 91%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacién en Salud)
Observaciones: De acuerdo a los limites de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
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Proyecto Institucional

Ndmero: 24 | Nombre: | Centro Operativo para la Atencion de Contingencias
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo:

211

Garantizar el derecho a la salud

Estrategia:

2114

Garantizar el acceso universal de los Servicios de Salud

Linea de accion | 2.11.4.1. | Identificar a las familias o personas sin seguridad social.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Fortalecer los servicios de salud a la poblaciéon que se encuentre afectada por
Proyecto alguna circunstancia considerada como contingencia y que no tiene acceso a los

(propésito):

servicios de salud.

Estrategias

Brindar acciones de promocion y prevencion, atencidén médica y odontoldgica en

(componentes): | las Unidades Meédicas Moviles a la poblacion vulnerable en situaciones de
contingencia.
Beneficio social | Acercar la Red de Servicios de Salud en el Estado de Morelos y/o en alguno otra

y/o econémico:

Entidad Federativa de la Republica Mexicana, para la prestaciéon de servicios
médicos y odontoldgicos, de prevencidén y promocion de la salud, a la poblacion
que se encuentra en situacion de contingencia.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programgcién trimestral de avance financiero (Mile_s de pesos) .
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal $100.00 $62.40 $12.60 $12.60 $12.40
Total $100.00 $62.40 $12.60 $12.60 $12.40
Ramo 33 ($100,000.00) El programa cuenta con recursos remanentes del ejercicio 2013 y 2014 de
Ramo 12 con los cuales operara en 2015 hasta el cumplimiento del objeto (aproximadamente 29
Observaciones millones 2014 y 12 millones de 2013). Recursos para cubrir la nédmina del personal, viaticos,
medicamentos y material de curacién, mantenimiento de UMM, entre otros, que operan a nivel
federal.
FASSA AFASPE AFASPE | ANEXOIV | ANEXO IV
o Ramo 33 Ramo 12 Ramo 12 | Proresppo Conseg Estatal Estatal
AIE Descripcién Importe Insumos Importe Importe Importe PSSE ASE
(Milesde | (Milesde | (Milesde | (Milesde | (Miles de
Pesos) Pesos) Pesos) Pesos) Pesos)
1-H26- FORTALECER LAS ACCIONES DE SALUD A LA $50.00 0 0 0 0 0 0
2CONTINGENCIA | POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA
S Y EN COMUNIDADES DE DIFICIL ACCESO.
2-H26- FORTALECER LAS ACCIONES DE SALUD A LA $50.00 0 0 0 0 0 0
1CONTINGENCIA | POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA
S Y EN COMUNIDADES DE DIFICIL ACCESO
SUMA: 100.00 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P24-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de contingencias atendidas
X Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) - Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la cobertura de contingencias atendidas.
P D Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
i 0 0 0 0
Formula de célculo: Total de contingencias atendidas/ Total Porcentaje 100% 100% 100% 100%
de contingencias solicitadas a través de la DGPLADES *100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

100%

100% 100% 100%

Glosario:

Contingencia: Es la atencion médico preventiva que las unidades médicas mdviles dan a la poblacion en
situaciones de excepcién, como desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo temporal a unidades de
salud inoperantes y concentraciones masivas de poblacion (Reglas de Operacion del Programa Caravanas de la
Salud 2014).

Fuente de informacion:

Oficios de DGPLADES y/o de la Secretaria de Salud de Morelos donde se solicita la atencion de alguna
contingencia por parte de las UMM ‘s del Centro Operativo para la Atencion de Contingencias.
Nota informativas finales.

De acuerdo a la naturaleza del programa no es posible realizar una programacion mensual de contingencias

Cozaiveelss. presentadas, solicitadas y atendidas ya que estéa sujeto a eventos impredecibles.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P24-02 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de consultas otorgadas en contingencias.
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: >~ L Descendente Dimension: : e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la eficacia de consultas médicas atendidas por las UMM'’s en contingencia por hora de trabajo.
) Linea base Meta
Método de calculo: Rl 201
medida 2012 2013 2014 5
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Total de consultas otorgadas por las Porcentaje 100% 100% 95.37% 95%
UMM en contingencia/Total de consultas programadas de
acuerdo a estandar (4 consultas por hora por médico) *100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Estandar: Indicador del Convenio de Desempefio del ISSSTE publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
Glosario: 30/01/2009, el cual enmarca las estrategias para hacer mas eficiente la atencién médica y en el rubro de

consultas médicas establece el estandar de 4 consultas por hora/médico.
Hojas diarias de consulta externa médica y odontoldgica.

Fuente de informacion:

Formato de productividad para Unidades Médicas Moviles y notas informativas finales, donde se reporta
directamente a la DGPLADES, debido a que las UMM no cuentan con una CLUES para el registro en SIS.

Observaciones:

De acuerdo a la naturaleza del programa no es posible realizar una programacion mensual de consultas

otorgadas, ya que esta sujeto a sucesos impredecibles.
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Proyecto Institucional

Numero: . 25 | Nombre: Caravanas de la Salud
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversién Social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles

de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad.

Linea de accién | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Proporcionar servicios regulares de atencién médica, odontolégica y de promocion y

Proyecto prevencion a la salud a poblacién que habita en localidades geograficamente dispersas y

(propésito)

de dificil acceso, mediante equipos itinerantes de salud (unidades moviles) para
integrarse a la red de servicios de salud de la Entidad.

Estrategias

Atencion médica y odontoldgica en las Unidades Médicas Méviles

(componentes): | Promocion y prevencion en las Unidades Médicas Moviles.

Beneficio social | Ampliar la red de Servicios de Salud en el Estado, para la prestacion de atencion médica
y/o economico: y odontolégica a través del acercamiento de Unidades mdéviles a la Comunidades con
algun grado de marginacion
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 9,518.73 85.00 8.00 6,073.39 3,352.34
Total 9,518.73 85.00 8.00 6,073.39 3,352.34
Incluye lo correspondiente a la fuente de Financiamiento del Ramo 33 $100,000.00, Ramo12 por
Observaciones $7,200,808.81 (Convenio DGPLADES-UMM-CECTR-MOR-01/15) y CNPSS/REPSS §
2,217,921.00
FASSA
Ramo 33 Ramo 12 REPSS
AIE Descripcion Importe (Miles de | (Miles de
(Miles de Pesos) Pesos)
Pesos)

FORTALECER LAS ACCIONES DE SALUD 100.00 | 7,200.81 | 2,217.92 0 0 0 0

1-H26- PARA LA POBLACION EN CONDICIONES DE

3CARAVANAS POBREZA Y DE DIFICIL ACCESO
(CARAVANAS DE LA SALUD).

SUMA: 100.00 | 7,200.81 | 2,217.92 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

\ Consultas externas otorgadas en las 12 Unidades Médicas Méviles (UMM) de Caravanas de la Salud

Clave: | SS-SSM-P25-01 Nombre del indicador:
X Mensual
. X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o R Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: \ Este indicador mide el nimero de consultas otorgadas por las unidades moéviles de Caravanas de la Salud
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Namero de consultas médicas otorgadas Consulta 51,492 | 41,670 | 42,796 | 41,800
en las Unidades Médicas Méviles de Caravanas de la Salud
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
9,000 29,400 31,800 41,800
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de Informacién en Salud e Informe Gerencial del Programa Unidades Médicas Méviles (UMM)
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P25-02 ‘ Nombre del indicador: ‘ Acciones de Promocién y Prevencién de la Salud en las Localidades objetivo de la Caravana de la Salud
X Mensual
o X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
Tior Estrategl?o Sentid‘o‘Qe la Descendente Dimension: X Eflc.ama Frecuelng[a de Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicién: Este indicador mide el nimero de acciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud que se realizan en las localidades objetivo del
efinicion:
Programa Caravanas de la Salud
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Numero de acciones de prevencion de Acciones 100,615 99,800 104,918 110800
enfermedades y promocion de la salud, realizadas en las
localidades de Caravanas de la Salud.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
27,000 55,400 83,000 110,800
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de Informacién en Salud e Informe Gerencial del Programa UMM
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 26 Nombre: | Gestion y Supervisién a acciones para atencién a la salud de
la persona
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres
niveles de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la
coordinacién operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de
la entidad.
Linea de accion | 2.11.1.2 | Realizar chequeos de atencion integrada en los centros de salud.
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Supervisar el primer y segundo nivel de atencién para verificar el seguimiento y
Proyecto cumplimiento de acciones y metas enfocadas a la atencién de la salud de la

(propésito)

: persona.

Estrategias

(componentes):

Fortalecer la rectoria del sector salud como componente esencial de la
gobernabilidad del sector, mediante la generacion de informacioén y seguimiento a
la evaluacion sobre el desempeiio del Primer y Segundo Nivel de Atencién.

Beneficio

y/0 econémico:

social | Mejorar los servicios de salud que recibe la poblacion Morelense.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

AL Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 27,000.00 5,500.00 5,500.00 8,000.00 8,000.00
Federal 5,000.00 3,633.10 1,281.90 57.00 28.00
Total 32,000.00 9,133.10 6,781.90 8,057.00 8,028.00
5 Ramo 33 5 millones. El Fondo Estatal (Provisiones y ASE) se incluye sélo para fines de
Observaciones programacion.
Rzlrfjgs Estatal ASE
AIE Descripcion Importe PSSE il
. (Milesde | (Miles de
(Miles de
Pesos) Pesos)
Pesos)
SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO 5,000.00 0 0 0 0 0 0
2-H10-2DSSP PARA LA DIRECCION DE SERVICIOS DE
SALUD A LA PERSONA
Fondo de contingencia (dignificacion en 0 2,000.00 1] 0 0 0 0
salud)
Contratos CEEC 0 0| 25,000.00 0 0 0 0
SUMA: 5,000.00 2,000.00 | 25,000.00 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P26-01 Nombre del indicador: \ Supervision a acciones para atencion a la salud de la persona.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el cumplimiento de las acciones y metas establecidas por componente administrativo y operativo.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . . . isio 12
Férmula de calculo: Numero de supervisiones realizadas en Supervision
componentes administrativos y operativos

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
3 6 9 12
Glosario:
Fuente de informacion: Cedulas de supervision y minutas de acuerdos
Observaciones: Supervisiones a los Hospitales y las Jurisdicciones Sanitarias 1,2y 3
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Proyecto Institucional

Numero: 27 Nombre: | Brindar servicios de mantenimiento preventivo-correctivo a
equipo biomédico de soporte de vida de segundo nivel de
atencion.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.3 Generacion de recursos para la salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania

Objetivo: 2.11

Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1

Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.3 | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial Estatal de Salud 2013-2018

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Contar con equipamiento médico en O6ptimas condiciones para el buen

Proyecto desempeno de los usuarios en el diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion del

(propésito):

paciente elevando la calidad y seguridad en el servicio.

Estrategias

La Unidad de Ingenieria Biomédica se encargara de mantener en condiciones

(componentes): | adecuadas los equipos biomédicos de soporte de vida, monitorizando las
condiciones de estos a través de supervisiones.
Beneficio social | Al mantener los equipos biomédicos de soporte de vida funcionando en las areas

y/o econémico:

operativas de las unidades médicas, los pacientes se beneficiaran al obtener
seguridad y eficacia durante la intervencién quirdrgica y/o tratamiento meédico.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal $15,362.44 $3,840.61 $3,840.61 $3,840.61 $3,840.61
Total $15,362.44 $3,840.61 $3,840.61 $3,840.61 $3,840.61
Observaciones La fuente de financiamiento es a través de Ramo 33.
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
BRINDAR SERVICIOS DE MANTENIMIENTO 15,362.44 0 0 0 0 0
PREVENTIVO-CORRECTIVO A EQUIPO
3-H38-1SD- MEDICO PERTENECIENTE A LAS UNIDADES
HOSPITALES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION Y CENTRO DE ESTATAL DE
TRANSFUSION SANGUINEA(CETS)
SUMA: | 15,362.44 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P27-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de equipo médico funcional
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — e Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: x Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de equipos funcionando en su area operativa.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
P P P . . Py j %
Férmula de calculo: (Nimero de equipos de Soporte de Vida orcentaje 95%
Funcional/Total de Equipos de Soporte de Vida) X 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
CETS: Centro Estatal de Transfusién Sanguinea de SSM.
Glosario: Equipo de soporte de vida: ventiladores y maquinas de anestesia. De acuerdo a los “Lineamientos para la

contratacion del servicio de mantenimiento de equipo médico a través de terceros” del Centro Nacional de

Excelencia Tecnoldgica en Salud.

Fuente de informacion:

Inventario de activo fijo de las unidades médicas de segundo nivel y CETS de SSM.

Observaciones:

La meta a considerar es menor al 100% debido a la disponibilidad de los recursos financieros para su ejecucion.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 28 Nombre: | Atencién centrada en el paciente
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud

Estrategia: | 2.12.4 | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el CAUSES a los
afiliados al Seguro Popular

Linea de accion | 2.12.4.2 | Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen Estatal

de Proteccién Social en Salud con los directivos de los hospitales y
centros de salud, de tal manera que los servicios médicos sean
prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Impulsar lineas de accién de continuidad y arranque para consolidar el sistema
Proyecto integral de calidad en el estado.
(proposito):
Implementar un programa de calidad con enfoque en la atencién centrada en los
Estrategias usuarios, que responda a las necesidades y expectativas.
(componentes): | Centrar la atencion en los usuarios, mediante el uso de herramientas fiables que
permitan conocer sus necesidades y expectativas.
Beneficio social | Mejor percepcion de los servicios de salud otorgados, mejor uso de los servicios
y/0 econémico: de salud.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero

(Miles de pesos)

e Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 536.00 406.00 110.00 20.00 0.0
Total 536.00 406.00 110.00 20.00 0.0
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
IMPULSAR LINEAS DE ACCION DE 536.00 0 0 0 0 0 0
CONTINUIDAD Y ARRANQUE PARA
A-H52-1CALIDAD | 0N SOLIDAR EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD
SUMA: 536.00 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P28-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de usuarios satisfechos por los servicios recibidos en primero y segundo nivel de atencion.
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: X Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
Definicion: Mide el nivel de satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios otorgados en el primer y segundo nivel de atencion
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de célculo:
Nimero usuarios de 1°y 2° nivel satisfechos con la atencion | Porcentaje 85%
recibida / nimero total de usuarios entrevistados en 1°y 2°
nivel de atencion x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
50% 60% 70% 85%
Glosario: Se er)tiende' por satisfaccién a la conformidad del pgqiente, de sus necesidades y expectativas respecto a la
) atencion recibida mediante los encuentros con los servicios de atencion.
Fuente de informacion: Encuestas de satisfaccion / INDICAS
El instrumento “encuesta de trato digno” que mide porcentaje de satisfaccion, del sistema INDICAS, esta en
Observaciones: proceso de modificacion, ya que después de ser un instrumento utilizado por 12 afios consecutivos, no refleja la
realidad, por lo tanto, la meta 2015 es menor que el ultimo resultado obtenido en 2014, de éste mismo indicador.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 29 | Nombre: Aseguramiento de la Calidad
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas

degenerativas con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud

Estrategia: | 2.12.4 | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el CAUSES a los
afiliados al Seguro Popular

Linea de accion | 2.12.4.2 | Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen Estatal
de Proteccién Social en Salud con los directivos de los hospitales y
centros de salud, de tal manera que los servicios médicos sean
prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Fortalecer la calidad efectiva de los Servicios de Salud a través del Sistema de

Proyecto Gestion

(proposito):

Implementacion de sistemas, politicas, procesos y programas para regular y
asegurar los estandares minimos de calidad en los servicios de atencion, desde
los procesos de rectoria central.

Implantar un modelo para la certificacion de la calidad hospitalaria.

Estrategias
(componentes):

Beneficio social | Los usuarios haran uso de servicios seguros, eficientes, efectivos, oportunos y
y/o econémico: equitativos, que cuenten con los estandares adecuados de calidad, de forma
estandarizada.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 333.00 333.00 0.0 0.0 0.0
Total 333.00 333.00 0.0 0.0 0.0
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
4-H52-2 FORTALECER LA CALIDAD EFE’CTIVA DE LOS 333.00 0 0 0 0 0 0
CALIDAD SERVICIOS DE SALU’D A TRAVES DEL
SISTEMA DE GESTION
SUMA: 333.00 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P29-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de procesos que cumplen con estandares aceptables de certificacion
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
Tipo: Estrategl?o Sentid_o_qe la Descendente Dimensién: Ef|c.a0|a Frecuelml:ia de Trimestral
x De Gestion medicion: X Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
Definicion: Mide el porcentaje de procesos que cumplen con los estandares para la certificacion (ISO 9000 o Consejo de Salubridad
etinicion: General, seglin corresponda el area).
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: Numero de procesos que cumplen con Porcentaje 95%
estandares de certificacion / Numero de procesos que
participan para certificarse X 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Glosario: Los estandares corresponden a los dictaminados por las cédulas de autoevaluacion de ISO 9000 y el Consejo de

Salubridad General, segun corresponda.

Fuente de informacion:

Cédulas de Autoevaluacion / Certificados ISO 9000

Observaciones:

Este indicador no se media anteriormente, por lo cual no hay comparativo 2014.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 30 | Nombre: Seguridad del Paciente
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud

Estrategia: | 2.12.4. | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el CAUSES a los
afiliados al Seguro Popular

Linea de accion | 2.12.4.2 | Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen Estatal

de Proteccién Social en Salud con los directivos de los hospitales y
centros de salud, de tal manera que los servicios médicos sean
prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Impulsar medidas de prevencion para garantizar la Seguridad del Paciente

Proyecto

(proposito):

Estrategias

Fortalecimiento de la mejora de la calidad técnica mediante el desarrollo de lineas
de intervencion prioritarias a nivel nacional y estatal: guias de practica clinica,

(compeonentes): prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion, seguridad del
paciente, expediente clinico integral.
Beneficio social | Los usuarios obtendran servicios hospitalarios y ambulatorios seguros, que no

y/o econémico:

ocasionen dafos atribuibles a los procesos de atencion otorgados, promoviendo
la mejor recuperacioén y mejor salud.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 519.00 291.82 88.00 97.18 42.00
Total 519.00 291.82 88.00 97.18 42.00
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
IMPULSAR MEDIDAS DE PREVENCION PARA 519.00 0 0 0 0 0 0
4-H54-3 CALIDAD | GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
SUMA: 519.00 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P30-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de unidades con proyectos de mejora continua de Seguridad del Paciente
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: X Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
Definicié Mide el porcentaje de hospitales y jurisdicciones que demuestran evidencia documental de la aplicacién de dos o mas proyectos
inicion: . . ) .
etinicio de mejora continua enfocados a calidad técnica.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de céalculo: Nimero de hospitales y jurisdicciones Porcentaje - - 90%
que aplican dos o mas proyectos de mejora continua/total
de hospitales y jurisdicciones X 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 30% 60% 90%

Glosario:

Clinico Integrado y de Calidad.

Proyectos de mejora de calidad técnica se refiere a las lineas prioritarias nacionales y estatales: Seguridad del
Paciente, Control y Prevencion de Infecciones Asociadas a la atencion, Guias de Practica Clinica, Expediente

Fuente de informacion:

Planes de Mejora Continua y participacion en proyectos de gestiéon en plataforma

Observaciones:

se media diferente en 2014.

El plan de mejora continua es un formato de DGCES, el cual es adaptado a las necesidades estatales. Los
proyectos de gestion son subidos a plataforma nacional en los meses de abril-mayo. Este indicador se construyé y
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Proyecto Institucional

Ndmero: 31 | Nombre: Gestion de Inconformidades y Aval Ciudadano
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas

degenerativas con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud

Estrategia: | 2.12.4 | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el CAUSES a los
afiliados al Seguro Popular

Linea de accion | 2.12.4.2 | Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen Estatal
de Proteccién Social en Salud con los directivos de los hospitales y
centros de salud, de tal manera que los servicios médicos sean
prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Impulsar la gestion de la calidad mediante la solventacién y analisis de

Proyecto inconformidades

(proposito):

Promover la participacion de los Avales Ciudadano en los procesos para la
Estrategias mejora de la calidad.

(componentes): | Implantar un sistema de gestion de inconformidades, sugerencias y felicitaciones
que permita monitorizar el comportamiento de los servicios desde la perspectiva
de los usuarios.

Beneficio social | Mejor percepcion de los usuarios finales, mayor empoderamiento del Aval
y/0 econémico: Ciudadano, mayor respuesta social organizada.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 519.00 439.00 80.00 00 00
Total 519.00 439.00 80.00 00 00
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
4-H54-1 CALIDAD | IMPULSAR LA GESTION DE LA CALIDAD 519.00 0 0 0 0 0 0
MEDIANTE LA SOLVENTACION Y ANALISIS
DE INCONFORMIDADES
SUMA: 519.00 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P31-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de Satisfaccion del Aval Ciudadano
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: X Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
finicidn: Mide el porcentaje de Avales Ciudadanos satisfechos respecto a las mejoras de calidad implementadas en las unidades en las
R que participan, incluyendo la percepcion sobre efectividad de la solventacion y analisis de inconformidades.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Féormula de calculo: Numero de avales ciudadanos .
satisfechos con los avances en la mejora de la calidad de las | Porcentaje 90%
unidades donde participan / numero total de avales
ciudadanos encuestados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
60% 70% 80% 90%

Glosario:

Se refiere a satisfacciéon del Aval Ciudadano respecto a los avances en la mejora de la calidad en la unidad donde
participa, incluye la efectividad en el seguimiento de los compromisos propuestos por el Aval Ciudadano
plasmados en las “Cartas Compromiso”.

Fuente de informacion:

Carta Compromiso de Aval Ciudadano / Encuesta de Satisfaccion de Aval Ciudadano

Observaciones:

Este indicador se construyé diferente y con instrumentos diferentes en 2014, por lo cual, no existe forma de
comparacion con el afio anterior.
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Proyecto Institucional

Numero: 32 | Nombre: | Educacion e investigacion en salud
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.3. Generacion de recursos para la salud.

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las jurisdicciones sanitarias de la entidad.

Linea de accion

2.11.1.1 | Dar prioridad a la medicina preventiva.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2103 - 2018

Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
_ Contribuir en el desarrollo de competencias profesionales de los recursos
gg;jg%del humanos en formacion y de los profesionales de la salud; asi como contribuir con

(proposito):

la generacién de evidencia cientifica que permitan mejorar la toma de decisiones
en salud publica y la calidad de la atencién médica en Servicios de Salud de
Morelos.

Estrategias
(componentes):

e Fortalecimiento del proceso de adscripcion y seguimiento de los recursos
humanos en formacion en instituciones del sector y del propio organismo a
través del establecimiento y actualizacion de procedimientos y programas
operativos.

¢ Regulacién de los procesos para la ejecucion de proyectos de investigaciéon
en salud en poblacién y unidades médicas y administrativas, que son
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos, y fomentar el desarrollo de
proyectos de investigacion en salud.

e Mejoramiento del proceso de capacitacién institucional a través del
cumplimiento eficiente del programa anual de capacitacion.

Beneficio social

y/0 econémico:

Contribuira en la mejora de la calidad de atencion a los usuarios de Servicios de
Salud a través de la formacion efectiva de recursos humanos, capacitaciéon
continua de los trabajadores de la institucién y generacion de informacion a través
de la investigacion en salud.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 9,000.00 3,000.00 2,000.00 2,000.00 2,000.00
Federal 2,490.00 1,273.98 773.88 280.86 161.28
Total 11,490.00 4,273.98 2,773.88 2,280.86 2,161.28
Ramo 33 ($2,490,000.00). La subdireccion percibe ingresos propios por proyecto de
profesionalizacion de enfermeria (42mil) asi como por el cobro de campos clinicos a las
Observaciones instituciones educativas particulares (791mil). E/ Financiamiento Estatal es de los proyectos de

Red Estatal de Ensefianza y Capacitacion (7millones) y Fondo de Investigacion operativa en
salud (2 millones), se incluyen sélo para fines de programacion.
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FASSA Estatal
Ramo 33
s o PSSE
AIE Descripcion Importe "
A (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
3-H84-1SD- FORTALI’ECER I:A CALIDAD DI; LA 307.54 0 0 0 0 0 0
ENSENANZA ATENCION N!EDICAATRAVES DE LA
CAPACITACION DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD
3-H85-1SD- COADYUVAR EN LA FORMACION DE LOS 2,069.16 0 0 0 0 0 0
ENSENANZA RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD.
3-H86-1SD- PROMOVER LA INVESTIGACION EN 113.30 0 0 0 0 0 0
ENSENANZA SALUD.
Red Estatal de Ensefianza y Capacitacion 0 7,000.00 0 0 0 0 0
Fondo de Investigacion operativa en 0 2,000.00 0 0 0 0 0
salud
SUMA: | 2,490.00 | 9,000.00 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P32-01 | Nombre del indicador: | Capacitaciones realizadas
X Mensual
. X Ascendente X Eﬁcierl]cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . > Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — e Descendente Dimension: - P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el ndmero de capacitaciones realizadas a los profesionales de la salud de los Servicios de Salud de Morelos, en el periodo indicado
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Capacitacién 190 200 200 250
Formula de célculo: Nimero de Capacitaciones realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
40 125 200 250
Glosario:
Fuente de informacion: Programa Anual de Capacitacion e Informes mensuales de capacitacion de las Unidades Médicas.
Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P32-02 Nombre del Porcentaje de Becarios que permanecen en el organismo
indicador:
X Mensual
Sentid d p Ascendente Eficiencia E i Bimestral

. Estratégico entiao e a 5 e X Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: X DeGestion | medicion: Descendente | Dimension: Calidad de medicién: Semestral
. X Regular - 5
Economia Anual
Otro:

.Def,m,c,on del Este indicador mide la cantidad de becarios por promocién que permanecen en Servicios de Salud de Morelos.
indicador:

. . Unidad de Linea base
Método de calculo: ; Meta 2015

medida 2012 2013 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Nimero de Becarios que permanecen en ! 97% 97% 97% 97%
i - Porcentaje 1031 1050 1100

SSM(Cantidad De becarios por mes que permanecen en ( ) ( ) ( )
SSM)/Total de Becarios del mes anterior por promocion.*100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre [ Segundo trimestre

Tercer trimestre

| Cuarto trimestre

97% \ 97%

97%

97%

Glosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos

Fuente de informacion: Educacion en Salud.

Reportes mensuales del Departamento de Ensefianza. Oficios de cancelacion dirigidos a la Direccion General de Calidad y

Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P32-03 Nor_nbre del Porcentaje de Proyectos de Investigacion en Salud desarrollados
indicador:

Tipo Estratégico Sentido de la Ascendente
: X De Gestion B mo Descendente
: medicion: X Regular

Dimension:

Eficiencia
X Eficacia

Calidad

Economia

Frecuencia
de medicion:

X Mensual
Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
Otro:

Definicion del

Mide el nimero de proyectos de investigacion en salud, concluidos o en proceso, que se ejecutan en poblacion o unidades médicas o

indicador: administrativas que son responsabilidad de Servicios de Salud
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 | 2015

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

Férmula de calculo: Nimero de proyectos de investigacion en salud, .

en ejecucion o concluidos, durante el periodo de evaluacion / Total de Porcentaje 90% 90% 90% 95%

proyectos aprobados para su ejecucion por SSM, en el periodo de

evaluacion * 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre | Segundo trimestre

Tercer trimestre

| Cuarto trimestre

95% \ 95%

95%

95%

Glosario:

Morelos.

Los proyectos de investigacion en salud a evaluar con este indicador, incluyen los desarrollados en poblacion o en personal de
salud que es responsabilidad de SSM, internos o externos Los proyectos internos son aquellos que son desarrollados y
ejecutados por las diversas areas que conforman a Servicios de Salud de Morelos; los proyectos externos son aquellos
desarrollados y ejecutados por Instituciones de Salud o Educativas diferentes e independientes de Servicios de Salud de

Fuente de informacion:

Oficios de aprobacion emitidos por la Direccion de Servicios de Salud a la Persona, Proyectos de Investigacion registrados en
la Coordinacién de Investigacion de la Subdireccién de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion, e informes de avance o
conclusion de los proyectos de investigacion elaborados por los investigadores responsables de los mismos.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: 33 | Nombre: Unidades Centinela: Salud en tu casa
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania
Objetivo: 2.14. Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar
su calidad de vida
Estrategia: | 2.14.6. | Promover la apertura de centro de salud centinela que trabajen 24 horas.
Linea de | 2.14.6.1 | Incrementar el porcentaje de centros de salud con médico general titulado.
accion
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Contar con unidades de primer nivel resolutivas las 24 horas los 365 dias del afo,
Proyecto otorgando atencién a los principales problemas de salud tanto en la unidad como
(propdsito): a domicilio, a través de realizar visitas domiciliarias para el seguimiento de los

mismos.

e Consolidacion de las actividades del primer nivel, basados en acciones de

deteccion y promocion de la salud.
) e Atencion medica con énfasis particular en casos de urgencias de mediana

Estrategias resolucion , urgencias sentidas y partos eutécicos
(componentes): |, Atencién medica domiciliaria para casos especificos con discapacidad.

e Seguimiento de pacientes que dejaron de acudir a su cita programada en la

unidad de salud o que fueron referidos a otro nivel de atencion.

Beneficio social K Acercar servicios de deteccion, prevencion y atencion a la poblacion mas
y/0 econémico: vulnerable del Estado y/o sin seguridad social.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 1,500.00 375.00 375.00 375.00 375.00
Federal 88.23 71.00 17.23 0.00 0.00
Total 1,588.23 446.00 392.23 375.00 375.00
Observaciones El total Federal corresponde a Ramo 33.
FASSA
Ramo 33 Estatal
s PSSE
AIE Descripcién Importe "
. (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
2-H26-4SD- UNIDADES CENTINELA: SALUD EN TU CASA 88.23 0 0 0 0 0 0
INIVEL
Red Estatal de Calidad y Seguridad 0 1,500.00 0 0 0 0 0
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SUMA: ‘

88.23 ‘ 1,500.00 ‘ 0 ‘

0 ‘

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P33-01 | Nombre del indicador: | Visitas domiciliarias de seguimiento a pacientes
X Mensual
X Ascendente X Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: Eficacia Frecuencia de Trimestral
PO | X De Gestion medicion: ’ Calidad medicion: Semestral
Regular .
Economia Anual
Otro:
Diaifrieian: Numero de visitas domiciliarias de seguimiento de primera vez y subsecuentes, realizadas durante el mes a pacientes que requieren la
i atencion.
A . . Unidad de Linea base Meta
Método de célculo: did 2015
edica 2012 2013 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Visita 36,000 2,570 10,192 10,200
Formula de calculo: Numero de visitas domiciliarias realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2548 5096 7644 10,200

Glosario:

Visita domiciliaria: Seguimiento en el domicilio a pacientes vulnerables (nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adultos
mayores), y no vulnerables (pacientes crénicos y referenciados e inasistentes)
Paciente: Persona que lleva un control de su padecimiento en la unidad de salud, o requirié de alguna atencién médica o de
prevencion en la misma.

Fuente de informacion:

Formato de Registro Mensual de Visitas Domiciliarias

Observaciones:

La meta contempla el total de visitas domiciliarias realizadas en el mes, no importando de qué programa o accion se origine.
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Proyecto Institucional

Numero: 34 Nombre: | Prestacion de Servicios de Atencion Médica a poblacion en
las Unidades de Primer Nivel de Atencion, a través de las
Jurisdicciones Sanitarias No. |, Il y I
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversién Social para la Construccion de la Ciudadania

Objetivo: | 2.11

Garantizar el Derecho a la Salud.

Estrategia: | 2.11.1.

Ampliar y Consolidar la Integracién de una Red de Servicios en sus tres
niveles de atencién para poblacién sin Seguridad Social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad

Linea de accion | 2.11

A1,

Dar prioridad a la Medicina Preventiva

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Contribuir a la mejora de la Calidad de vida de la Poblacion, otorgando Servicios
Proyecto de Salud Integrales.

(propésito):

Estrategias

e Suministrar los recursos necesarios a unidades de Primer Nivel para una
atencién médica y de promocién con calidad a la poblacion Morelense.
¢ Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a las unidades médicas en

(componentes): infraestructura fisica y sus equipos médicos.
e Seguimiento y asesoria a las Unidades Médicas para el cumplimiento del
objetivo del proyecto.
Beneficio social | Desarrollar el aumento de la capacidad de respuesta en el proceso de atencion a

y/0 econémico:

la poblacién Morelense.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 26,676.66 9,167.20 7,252.60 5,908.26 4,348.61
Total 26,676.66 9,167.20 7,252.60 5,908.26 4,348.61
Observaciones El total Federal corresponde a Ramo 33
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FASSA Ramo
33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 9,705.32 0 0 0 0
2-H61-3SD- MEDICA A POBLACION EN LAS UNIDADES
INIVEL DE PRIMER NIVEL DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. |
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 7,266.03 0 0 0 0
2-H61-2SD- MEDICA A POBLACION EN LAS UNIDADES
INIVEL DE PRIMER NIVEL DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. Il
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION 9,705.32 0 0 0 0
2-H61-1SD- MEDICA A POBLACION EN LAS UNIDADES
INIVEL DE PRIMER NIVEL DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO. Ill
SUMA: 26,676.67 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P34-01 Nombrelalindicador: gon§ult_as Médicas otorgadas en unidades de salud de primer nivel de atencion en la Jurisdiccion
anitaria No. |
X Mensual
X /Sscendznti X Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Resctlen ente Dimensién: Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: egular . Calidad medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
R AR Total de Nimero de Consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes, durante el mes en las unidades de salud.
Definicion:
p p . Unidad de Linea base
Método de calculo: etk 2012 2013 5014 Meta 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consultas 631,634 646,663 869,131 964,736
Formula de célculo: Nimero de Consultas Otorgadas
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
241,184 482,368 723,552 964,736
Glosario: Consulta otorgada: Se refiere a la atencion médica proporcionada a todo paciente en una unidad de salud de primer nivel de

atencion.

Fuente de informacion:

Sistema de Informacion en Salud (SIS) Variante 001 Consulta, Rubro CONO1 a la CON40 Jurisdiccién 01 Cuernavaca.

Observaciones:

criticos.

El cumplimiento de las consultas programadas en los meses sefialados, esta sujeto a cambios por contingencias o incidentes
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P34-02 ‘ Nombre del indicador: ‘ Consultas Médicas Otorgadas en unidades de primer nivel de atencion en la Jurisdiccién Sanitaria No. Il
X Mensual
X gscendzntet X Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Resc?n ente Dimensién: Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: egular : Calidad medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
B Total de Nimero de Consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes, durante el mes en las unidades de salud.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
. medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consultas 268,975 275,289 322,875 372,920
Férmula de célculo: Nimero de Consultas Otorgadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
93,230 196,460 279,690 372,920

Glosario:

Consulta otorgada: Se refiere a la atencion médica proporcionada a todo paciente en una unidad de salud de primer nivel de

atencion.

Fuente de informacion:

Sistema de Informacion en Salud (SIS) Variante 001 Consulta, Rubro CONO1 a la CON40 Jurisdiccion 02 Jojutla.

Observaciones:

El cumplimiento de las consultas programadas en los meses sefialados, esta sujeto a cambios por contingencias o incidentes

criticos.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P34.03 Nemise el inderdtern Con_sult_as Médicas Otorgadas en unidades de salud de primer nivel de atencion en la Jurisdiccion
Sanitaria No. IlI
X Mensual
X /lz\)scendznti X Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Resc?n ente Dimensién: Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: egular . Calidad medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
B Total de Nimero de Consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes, durante el mes en las unidades de salud.
P . Unidad de Linea base
M Iculo: X M 201
étodo de calculo medida 2012 2013 2014 eta 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consultas 635, 696 698,350 841,764 954,560
Foérmula de calculo: Nimero de Consultas Otorgadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
238,640 477,280 715,920 954,560

Glosario:

Consulta otorgada: Se refiere a la atencion médica proporcionada a todo paciente en una unidad de salud de primer nivel de

atencion.

Fuente de informacion:

Sistema de Informacién en Salud (SIS) Variante 001 Consulta, Rubro CONO1 a la CON40 Jurisdiccion 03 Cuautla.

Observaciones:

El cumplimiento de las consultas programadas en los meses sefalados, estd sujeto a cambios por contingencias o incidentes

criticos.
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Proyecto Institucional

Nuamero: . 35 | Nombre: Proporcionar Atencién Médica de Primer Nivel
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.2. | Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.

2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblaciéon sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.2.1 Regionalizar servicios de salud con base en los 3 niveles de atencion,
bajo la conduccion de las Jurisdicciones Sanitarias.
2.11.1.2 | Realizar chequeos de atencion integrada en los centros de salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa:

Programa Sectorial Estatal de Salud 2013-2018

Objetivo:

3

Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad

9

Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo del
Proyecto
(proposito):

Garantizar la Atencion Médica en el Primer Nivel de Atencion, contando con los
recursos que se requieren para otorgarla en beneficio de la poblaciéon sin
seguridad social y vulnerable, vigilando estrictamente el cumplimiento del marco
normativo en la prestacion de dichos servicios, que garanticen una atencion
médica integral, oportuna y de calidad, asi como el adecuado y agil flujo de
pacientes referidos entre los niveles de atencion.

Estrategias

(componentes):

Fortalecimiento del sistema estatal de salud, promoviendo la coordinacién de
programas, acciones y estrategias conjuntas.

Consolidacion del sistema estatal de proteccion social en salud.

Implementar un modelo de evaluacién sistematizada que consolide el
procedimiento de supervision a Unidades de Primer Nivel de Atencion.
Evaluar la estructura, el proceso y los resultados de cada Centro de Salud,
orientando a una toma de decisiones que garanticen la gestion necesaria,
encaminada a otorgar atencion médica oportuna con la mas alta calidad
técnica e interpersonal.

Regionalizacion de los servicios de salud, con la conducciéon de las
Jurisdicciones Sanitarias.

Coordinacion entre los 3 niveles de atencion, mediante un Comité Estatal.
Capacitacién al personal de salud involucrado en el proceso de atencién
médica.
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Beneficio

social | e Proporcionar la atencion médica en el Primer Nivel de Atencion.

y/o econémico: e Evaluar la estructura, el proceso y los resultados de cada Centro de Salud,

orientando a una toma de decisiones que garanticen la gestion necesaria,
encaminada a otorgar atencién médica oportuna con la mas alta calidad
técnica e interpersonal.

e Garantizar la atencién médica integral y oportuna que corresponda al
padecimiento del paciente y capacidad resolutiva de las unidades de los tres
niveles de atencion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 2,292.41 1,497.78 783.90 10.73 0
Total 2,292.41 1,497.78 783.90 10.73 0
Observaciones El total federal corresponde a ramo 33
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
9-H61-45D- gE%JSRREII(\)/EII:AR ATENCION MEDICA DE 1,462.01 0 0 0 0 0 0
INIVEL
2-H61-5SD- COORDINAR ACCIONES DE REFERENCIA Y 207.60 0 0 0 0 0 0
INIVEL CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
4-H52-5SD- FORTALCER LA PRESTACION DE SERVICIOS 622.80 0 0 0 0 0 0
INIVEL DE SALUD PREVENTIVOS Y CURATIVOS CON
CALIDAD A TRAVES DE LA APLICACION DE
LA CEDULA QUE EVALUA EL DESEMPENO
DE LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION.
SUMA: 2,292.41 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P35-01 Nombre del indicador: \ Consultas otorgadas en unidades de salud de primer nivel de atencion
x Mensual
. x Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Total del nimero de consultas otorgadas durante el mes en unidades de primer nivel de atencion, de primera vez y subsecuentes.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion  Otro:
Férmula de céalculo: Nimero de Consultas Otorgadas en el Consulta 1,515,951 1,620,302 2,033,770 12,292,216
mes de primera vez y subsecuentes.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
573,054 1,156,108 1,719,162 2.292,216

Glosario:

Consulta Otorgada: Se refiere a la atencion médica proporcionada a todo paciente en una unidad de salud de
primer nivel de atencién, incluye consultas estomatoldgicas.
Primera vez: Consultas proporcionadas por que acude el paciente por primera vez a la unidad de salud y/o por el
tipo de padecimiento

Subsecuente: Seguimiento a la consulta proporcionada de primera vez

Fuente de informacion:

SIS (Sistema de Informacién en Salud).

Observaciones:

La meta es acumulable y se construyé por el comportamiento de la demanda que representa el 5% de las
consultas otorgadas de conformidad con el histérico de afios anteriores.
El cumplimiento de las consultas programadas en los meses sefialados, esta sujeto a cambios por contingencias o
incidentes criticos.

214




Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | ss-ssM-P35-02 | Nombre del indicador: | Supervision de Primer Nivel de Atencion.
x Mensual
x Ascendente x Eficiencia Bimestral
: Estratégico Sentido de la . 2 Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — el Descendente Dimension: - P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: \ Evaluar el desempeno de las Unidades de Primer Nivel de Atencion mediante la aplicacion de una cédula de supervision.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
; . ) o . Cédulas de o5
Férmula de calculo: Unidades con cumplimiento optimo supervision B B
resultado de la cédula aplicada

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
5 10 15 25
Glosario: Unidades con cumplimiento optimo: Se refiere al haber obtenido al menos el 80% de calificacién favorable en el

cumplimiento

Fuente de informacion:

Cedula de supervision con dictamen de cumplimiento del 80% o mas.

Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | $5.5SM-P35.03 Nerifine 6| afesls Pamerﬁes referldqs de unidades de salud d_e primer nlv_e! de atencion a unidades de mayor
capacidad resolutiva de segundo y tercer nivel de atencion.
X Mensual
X Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: " Py Descendente Dimension: R Ao
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador muestra el nimero de pacientes referidos, del total de los pacientes atendidos en el Primer Nivel de Atencién.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

; ) , , , - Paciente 45479 | 47428 | 56,303 | 68,766
Férmula de calculo: Pacientes referidos del Primer Nivel de referido ’ ,
Atencion, al segundo y tercer nivel de atencion.

Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
17,192 34,382 51,575 68,766

Glosario:

Paciente referido: Corresponde solo al paciente remitido al segundo y tercer nivel de atencién por primera vez

Fuente de informacion:

Sistema de Informaciéon en Salud (SIS).- Renglén 005: Paciente referidos y contrarreferidos, Variable 01:

Pacientes referidos.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 36 Nombre: | Reforzar las unidades de primer nivel de atencién por cuanto
a sus necesidades de recursos humanos y materiales se
refiere
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de la Subdirecciéon de Primer Nivel de Atencién asi
como a través de cada una de las jurisdicciones sanitarias de la entidad

Linea de | 2.11.1.1 | Dar prioridad a la medicina preventiva

accion

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9. Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Fortalecer y optimizar los recursos humanos, de infraestructura fisica y equipamiento,
Proyecto dirigido a mejorar la productividad, calidad y tiempo de servicio en las unidades de salud,

(propésito):

a través de la ejecucion de los programas del primer nivel de atencion, que resulten en
beneficio de la poblacién mas vulnerable y sin seguridad social;

Estrategias

e Coordinacion de la distribucién del Presupuesto autorizado.
¢ Difusion de las politicas, normas y procedimientos para la racionalizacién, austeridad y
disciplina presupuestal; asi como la difusion y promocion de la aplicacion de la

(componentes): normatividad oficial para la regulacion.

e Supervision y gestion de los tramites tendientes a la adquisicion, abastecimiento,
conservacion y distribucion de insumos para la salud, administrativos y de servicios
generales de las areas adscritas a la Subdireccion de Primer Nivel de Atencion.

Beneficio social | Mejorar la capacidad de respuesta y una atencion médica integral de calidad a la

y/0 econémico:

poblacién usuaria de los servicios de salud en unidades de primer nivel de atencién, en
adecuadas condiciones de infraestructura, servicios y recursos humanos.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 25,000.00 6,350.00 6,350.00 6,350.00 6,350.00
Federal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 25,000.00 6,350.00 6,350.00 6,350.00 6,350.00
Sin recursos de Ramo 33 para operar el programa. El recurso estatal corresponde al proyecto de
Observaciones Fortalecimiento a la atenciéon primaria en salud (25 millones), se incluye sélo para fines de
programacion.
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FASSA
i Estatal
Ramo 33
.y PSSE
AIE Descripcion Importe "
A (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
AMPLIAR Y CONSOLIDAR LA INTEGRACION DE 0 0 0 0 0 0 0
2_H80-1SD- UNA RED DE SERVICIOS EN SUS TRES NIVELES DE
INIVEL ATENCION PARA POBLACION SIN SEGURIDAD
SOCIAL BAJO LA COORDINACION OPERATIVA Y
ADMINISTRATIVA DE LA SUBDIRECCION DE
PRIMER NIVEL DE ATENCION
Fortalecimiento a la atencién primaria 25,000.00 0 0 0 0 0
en salud
SUMA: 0| 25,000.00 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P36-01 \ Nombre del indicador: \ Unidades de salud de primer nivel de atencion fortalecidas.
X Mensual
X Ascendente X Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: Eficacia Frecuencia de Trimestral
PO | X De Gestion medicion: : Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Mide el nimero de unidades de salud de primer nivel de atencion fortalecidas en cuanto a recursos humanos y materiales,
. necesarios para una atencién garantizada.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: .
) Unldzliddde i 19 12 19
Formula de célculo: Nimero de unidades fortalecidas salu

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

3

6

9

12

Glosario:

Unidad fortalecida: Centro de salud que cuente con los insumos materiales y humanos que se requieren para
garantizar una atencién con calidad.

Fuente de informacion:

SINERHIAS (Subsistema de informacién de equipamiento, recursos humanos e infraestructura para la atencién de
la salud), Cédula de equipamiento e infraestructura.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 37 Nombre: | Fortalecimiento de las Unidades Médicas de Primer Nivel de
Atencion
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.1.3 | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

211.1.5 | Dotar de nuevos equipos a hospitales y centros de salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial Estatal de Salud 2013-2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Garantizar la existencia de equipo, mobiliario, instrumental médico y de laboratorio
Proyecto que se requiere y en optimas condiciones, para que los usuarios de las unidades

(proposito):

de primer nivel reciban una atencion digna, con calidad e integral.

Estrategias

e Otorgar mantenimiento preventivo y/o correctivo a la infraestructura en las
unidades de salud.

Renovar el mobiliario y equipo para la adecuada atencion en cada unidad

(componentes): de salud
o Acercar la tecnologia al primer nivel de atencion como ultrasonido vy
estudios de laboratorio
Beneficio social | Garantizar la existencia de los insumos necesarios para la atencién integral del

y/0 econémico:

paciente en unidades de salud de primer nivel de atencion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 22,302.29 11,183.72 11,118.57 0.00 0.00
Total 22,302.29 11,183.72 11,118.57 0.00 0.00
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
3-H54-2SD- FORTALECIMIENTO DE LAS UNIDADES 22,302.29 0 0 0 0 0 0
INIVEL MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
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SUMA: ‘ 22,302.29 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P37-01 ‘ Nombre del indicador: ‘ Numero de Unidades Fortalecidas en el Primer Nivel de Atencion
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimension: Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: : X Calidad medicion: X Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Numero de Unidades Fortalecidas en el Primer Nivel de Atencion
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: :
e o1 ||
Férmula de calculo: Nimero de unidades fortalecidas

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 5 10
Glosario: Unidades fortalecidas: Se refiere a las unidades que se les proporcione mantenimiento a las instalaciones fisicas,

asi como la renovacién de mobiliario, equipo, instrumental médico y de laboratorio.

Fuente de informacion:

SINERHIAS (Subsistema de informacién de equipamiento, recursos humanos e infraestructura para la atencién de

la salud), Cédula de equipamiento e infraestructura.

Observaciones:

Realizar un diagnoéstico adecuado y tener la capacidad econédmica para solventarlo.
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Proyecto Institucional

Namero: 38 Nombre: Brindar servicio de atencion ambulatoria en unidades de
especialidad médica (UNEMES)
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres

niveles de atencién para poblacién sin seguridad social bajo Ila
coordinacién operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de
la entidad.

Linea de accion | 2.11.1.2

| Realizar chequeos de atencién integrada en los centros de salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 6 Garantizar la atencién a la salud en segundo y tercer nivel de atencion con
la ampliacién de espacios fisicos, servicios y programas.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Operar unidades de especialidad médica ambulatoria para la atencién de
Proyecto enfermedades crénico degenerativas, trasmisibles y no trasmisibles
(propésito):
Estrategias Garantizar la operatividad de las Unidades de Especialidades Médicas (UNEME)
(componentes): | de Salud Mental (CISAME), de Adicciones (CAPA, Nueva Vida), de VIH/SIDA
(CAPASITS), de Enfermedades Crénicas y Centros SYGUE.
Beneficio social | Acercar a los Servicios de Salud a la comunidad.
y/o econémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 500.00 500.00 0 0 0
Total 500.00 500.00 0 0 0
Observaciones | Ramo 33
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
BRINDAR SERVICIO DE ATENCION 500.00 0 0 0 0 0 0
2-H60-2UNEMES | AMBULATORIA EN UNIDADES DE
ESPECIALIDAD MEDICA (UNEMES)
SUMA: 500.00 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P38-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de Unidades de Especialidad Médica funcionando
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador m’id‘e el porcentqje de Unic!a_des de Especigli_dad Médica que se encuentran operando para la atencion de
enfermedades cronico degenerativas, trasmisibles y no trasmisibles
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: (Nimero de unidades de especialidad Porcentaje 100%
médica en operacidbn entre total de unidades de
especialidad médica establecidas) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Cedulas de supervision de funcionalidad

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 39 Nombre: | Coordinacién Administrativa de las Unidades de Segundo
Nivel de Atencion Médica
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania

Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1 | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres
niveles de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinaciéon
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién |

2.11.1.3 | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 9 Mejorar la capacidad de respuesta e incrementar el numero de recursos
humanos involucrados en el proceso de atencién a la poblacion.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Planear, normar y evaluar los procesos sustantivos de atencion medica
Proyecto mediante el apoyo administrativo de hospitales de segundo y tercer nivel para

(propésito):

satisfacer las necesidades de salud de la poblacibn que no cuenta con
Seguridad Social.

Estrategias
(componentes):

e Supervisar las unidades de segundo nivel de atencién médica y de
cirugia ambulatoria.

Supervisar la atencién de urgencias en unidades de segundo nivel de
atencion

Supervisar el proceso de abasto de material de osteosintesis en el
servicio de traumatologia de las unidades de segundo nivel de atencién.
Supervisar el servicio de radiodiagndstico e imagenologia en unidades
de segundo nivel de atencion.

Impulsar el desarrollo del proyecto de Telemedicina en unidades de
segundo nivel de atencién

Beneficio social
y/o econémico:

Garantizar a la poblacion que no cuenta con seguridad social el acceso a la
atencion médica.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Progrgmacién trimestral qe avance financiero (Miles de pesos) .
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Estatal 75,000.00 18,750.00 18,750.00 18,750.00 18,750.00
Federal 23,505.54 5,876.35 5,876.35 5,876.35 5,876.49
Total 98,505.54 24,626.35 24,626.35 24,626.35 24,626.49
Fuentes de financiamiento: Ramo 33 $23,505.54 Financiamiento de origen Estatal corresponde a

$50 millones para Fortalecimiento a la atencién en hospitales, $10 millones del Programa de

Observaciones oncologia y 3 millones de Fondo de suplencias de médicos y enfermeras. ASE $12,000.00

Cirugia ambulatoria en la UAE. El recurso estatal se incorpora sélo para fines de programacion.
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FASSA

Ramo 33 E;tsast: I ASE
AIE Descripcion Importe . (Miles de
. (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
Pesos)
9-H10-35D- COORDINAR AFCIONES ADMINISTRATIVAS 13,096 0 0
DE LA ATENCION MEDICA DE SEGUNDO Y
HOSPITALES TERCER NIVEL DE ATENCION.
GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 0 0
a—0|-|56PZI—T1:L[I)ES_ PARA EL’FORT’ALECIMIENTO DE LA 1,500
ATENCION MEDICA.
2-H62-2SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1,400 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-3SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1,200 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-4SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1,000 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-5SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1,000 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-6SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1,000 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-7SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 750 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-8SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 750 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-9SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 750 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA.
2-H62-12SD - OPERAR LOS SERVICIOS DE 20 0 0
HOSPITALES RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN DE APOYO
A LA ATENCION MEDICA.
2-H63-1SD — GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 1,000 0 0
HOSPITALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA
a_oHle?l?l'_AstEz_ MATERIA!_ DE OSTEOSINTESIS Y 20 0 0
ENDOPROTESIS ARTICULARES.
2-H64-2SD- ATENCION DE URGENCIAS 20 0 0
HOSPITALES
Fortalecimiento a la atencién en hospitales 0| 50,000.00 0
Programa de Oncologia 0| 10,000.00 0
Fondo de suplencias de médicos y 0 3,000.00 0
enfermeras
Cirugia ambulatoria en la UAE 0 0| 12,000.00
SUMA: | 23,505.54 | 63,000.00 12,000.00
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P39.01 NeniTe 6k insfess NL]meﬁo de visitas de evaluacion y asesoria a los hospitales de segundo nivel de
atencion.
X Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Visitas de evaluacion y asesoria a los hospitales de segundo nivel de atencion
Método de calculo: Unidaq ol Lot (e e
medida 2012 | 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: .
Visita de
Férmula de calculo: NGmero de visitas de evaluacién y | Supervisiony 24 24
- . asesoria
asesoria realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
6 12 18 24
Glosario:
Fuente de informacion: Cronograma y minutas de visitas de evaluacion y asesoria a hospitales
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P39-02 \ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de suministro de abasto de material de osteosintesis
X Mensual
) Ascendente X Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PN
x  De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la proporcion de solicitudes de material de osteosintesis y endoprétesis atendidas
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de solicitudes de material de
osteosintesis y endoprotesis atendidas para cirugias | Porcentaje N/A N/A N/A 95%
ortopédicas / Total de solicitudes de material de
osteosintesis y endoprotesis generadas en cirugia
ortopédica x 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Osteosintesis: Tratamiento quirdrgico de fracturas mediante insumos de aleaciones de metal.
Glosario: Endoprotesis articulares: Material metalico con componentes plasticos utilizados para el tratamiento por
reemplazo articular en casos de artrosis severa o fracturas de cadera.
Fuente de informacion: Resumen ejecutivo sobre el surtimiento de material de osteosintesis
Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

o Porcentaje de estudios de Radiodiagnostico e imagen realizados en las unidades de
Clave: | SS-SSM-P39-03 Nombre del indicador: . L
segundo nivel de atencion.
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — P Descendente Dimension: - e
x  De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la relacién de estudios de radiodiagndstico e imagen realizados, con relacion a los solicitados
) Linea base M
Método de calculo: Umda.d ee 201 2(e)tf
medida 2012 2013
4 5
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion  Otro:
; ; i X Porcentaje N/A N/A N/A 90%
Férmula de calculo: Numero de estudios de
radiodiagndstico e imagen realizados/ Total de estudios
de radiodiagnéstico e imagen solicitados x 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%
Glosario:
Fuente de informacion: Informe mensual de estudios de radiodiagndstico e imagen
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P39-04 \ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de unidades médicas participantes en Telemedicina
Mensual
P x Ascendente Ef?cierl]cia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentid_o_qe la Descendente Dimensién: X Ef|9a0|a Frecuelml:ia de Trimestral
x  De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular -
Economia x Anual
Otro:
Definicién: Mide el nimero de unidades médicas de primer y segundo nivel que utilizan las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion para otorgar atencion médica a distancia.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Nimero de unidades médicas de los | Porcentaje N/A N/A N/A 80%
SSM que utilizan la tecnologia en telemedicina / Total de
unidades médicas de los SSM programadas X 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
20% 40% 60% 80%
Glosario:
Fuente de informacion: Resumen ejecutivo sobre avances del Proyecto de Desarrollo y Consolidacion de la Telemedicina en Morelos.
Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P39-05 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de suplencias de médicos y enfermeras
X Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
x  De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de suplencias de médicos y enfermeras
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de suplencias de médicos y | Porcentaje 100%
enfermeras efectuadas / Total de solicitudes de
suplencias de médicos y enfermeras * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Cédulas de supervision e informe de supervision
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: . 40 | Nombre: Donacién de sangre
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para la poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad.

Linea de accion | 2.11.4.4 | Llevar a cabo la coordinacion interinstitucional con los 3 érdenes de

Gobierno.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 8 Crear un programa de seguimiento y tratamiento a casos identificados
para lograr una calidad de vida adecuada.
Caracteristicas del proyecto
o Cubrir las necesidades de sangre en el Estado de Morelos mediante la captacion
Objetivo del segura, la promocién de la donacién altruista por medio de campafias, y la
Proyecto

(proposito):

identificacion
infectocontagiosas para seguimiento clinico.

de donadores de sangre reactivos a enfermedades

Estrategias

Garantizar el abasto de solicitudes de hemocomponentes de los hospitales
del estado de Morelos

Realizar campanas de donacion de sangre

(componentes):
e Brindar seguimiento epidemiolégico y atencion médica a donadores
reactivos
Beneficio social | Garantizar a los usuarios de las unidades de salud la disponibilidad de sangre

y/0 econémico:

segura.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 570.90 142.72 142.71 142.71 142.76
Total 570.90 142.72 142.71 142.71 142.76
Observaciones
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
2-H25-2SD- CUBRIR LAS NECESIDADES DE SANGRE A LA 259.50 0 0 0 0 0 0
HOSPITALES POBLACION DEL ESTADO DE MORELOS
1-H25-3SD- PROMOVER LA DONACION ALTRUISTA DE 20.00 0 0 0 0 0 0
HOSPITALES SANGRE SEGURA CON CAMPANAS DE
DONACION.
1-H25-1SD- PROMOVER LA DONACION ALTRUISTA DE 291.40 0 0 0 0 0 0
HOSPITALES SANGRE SEGURA CON CAMPANAS DE
DONACION.
SUMA: 570.90 0 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P40-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de hemocomponentes otorgados
X Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — frad Descendente Dimension: . P
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Hemocomponentes otorgados a la poblacion en relacion a las solicitudes recibidas
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto ~ x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion  Otro:
Férmula de calculo: Nimero de hemocomponentes | porcentaje N/A N/A N/A 90%
otorgados/ Total de hemocomponentes solicitados X100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%

Glosario:

Hemocomponentes: Concentrado plaquetario, eritrocitario, plasma fresco congelado, y crioprecipitado.

Fuente de informacion: | Formato de salida de Exabank-Sistema informatico de gestion integral para los Bancos de Sangre ubicado en CETS

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P40-02 Nombre del indicador: \ Nimero de campanas de donacion de sangre realizadas
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Campanas de donacion de sangre realizadas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: NUmero de campafias de donacion de | Campana N/A N/A 16 18
sangre realizadas.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
4 8 12 18
Glosario:
Fuente de informacion: Resumen ejecutivo de las campafias realizadas
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P40-03 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de donadores reactivos localizados
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: x De Gestion medicion: . X Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Donadores reactivos
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de céalculo: Numero de donadores reactivos b i N/A N/A N/A 0%
. . rcen
localizados / Total de donadores reactivos X100 orcentaje / / / °

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

60%

60%

60%

60%

Glosario:

Donador localizado:

Donador reactivo: donadores reactivos a los diferentes marcadores serolégicos infecciosos

Fuente de informacion:

Formato de serologia del sistema EXABANK

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: 41 Nombre: Promocién de la donacién de érganos
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para la poblaciéon sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad.

Linea de accion | 2.16.1.1 | Realizar la evaluacion de los riesgos a la salud en materia de bienes y

servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicién de
organos Y tejidos.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 8 Establecer campafias mediaticas de concientizacion.
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Sensibilizacion de la poblacién para la donacién de 6rganos.

Proyecto

(proposito):

Estrategias

(componentes):

Realizar campafas de difusion, sensibilizacion e informacion sobre la donacion
de 6rganos.

Beneficio

social
y/0 econémico:

Incremento de la cultura de la donacién de érganos en la poblacion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 25.95 6.49 6.49 6.49 6.48
Total 25.95 6.49 6.49 6.49 6.48
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
1-H22-1SD- PROMOCION DEL TRASPLANTE DE 25.95 0 0 0 0 0
HOSPITALES ORGANOS
SUMA: 25.95 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Nombre del indicador: | Campanas para la sensibilizacion sobre la donacion de 6rganos

Clave: | SS-SSM-P41-01
Mensual
x Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicion: x Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Nimero de campaiias de comunicacion sobre donacién de 6rganos
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion  Otro:
Férmula de calculo: N(imero de campafias Campana N/A N/A N/A 2

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 1 1 2
Glosario: Actividades dirigidas a la poblacién en general para sensibilizar a favor de la donacion altruista de 6rganos.

Fuente de informacion:

Resumen ejecutivo de la campafa realizada

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 42 Nombre: Servicio de Laboratorio Clinico en unidades de primer y
segundo nivel de atencion médica
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversién social para la construcciéon de la ciudadania

Objetivo: 2.11.

Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1

Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para la poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad.

Linea de accion

21241

Verificar el seguimiento clinico y de manera personal de los afiliados.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 9 Mejorar la capacidad de respuesta e incrementar el numero de recursos
humanos involucrados en el proceso de atencion a la poblacién.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Fortalecer la prestacion de servicios auxiliares de diagnostico de Laboratorio
Proyecto Clinico.

(propésito):

Estrategias
(componentes):

Garantizar a los usuarios de las unidades de salud de primer y segundo nivel
diagndsticos confiables para la atencién médica.

Beneficio social

y/o econémico:

Dar continuidad a la integracién diagnostica mediante la realizacion de estudios
de laboratorio clinico oportunos y de calidad, beneficiando la atencién médica de
pacientes que no cuentan con seguridad social.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 259.50 64.87 64.88 64.87 64.88
Total 259.50 64.87 64.88 64.87 64.88
Observaciones ' Recursos Federales Ramo 33
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
2-H65-15D- OPERAR LOS LABORATORIOS CLINICOS DE 259.50 0 0 0 0 0 0
HOSPITALES APOYO A LA ATENCION MEDICA
SUMA: 259.50 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P42-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de estudios de laboratorio realizados
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la relacion de estudios de laboratorio realizados y los estudios solicitados.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Numero de estudios de laboratorio | Poreentaie N/A N/A N/A 90%
realizados / Total de estudios de laboratorio solicitados X 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

90%

90%

90%

90%

Glosario:

Fuente de informacion:

Reporte mensual de estudios de laboratorio realizados, del sistema informatico Modulap, validado por el responsable del
laboratorio de hospital.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 43 | Nombre: | Cirugia Oftalmoldgica
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres
niveles de atencién para la poblacién sin seguridad social bajo la
coordinacién operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de
la Entidad.

Linea de accion | 2.11.1.3 | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 3 Invertir en la mejora de la infraestructura y del equipo, asi como en la
capacitacion continua de los recursos humanos, haciendo énfasis no sélo
en el conocimiento tedrico-practico sino en las habilidades del trato al
paciente.

Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Satisfacer las necesidades de salud oftalmoldgica de pacientes usuarios de los
Proyecto Servicios de Salud de Morelos.

(proposito):

Estrategias

(componentes):

Garantizar el acceso a los servicios de oftalmologia a pacientes del estado de
Morelos carentes de seguridad social

Beneficio

y/0 econémico:

social

Elevar la calidad de vida de los pacientes con padecimientos oftalmolégicos

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 20.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Estatal 3,000.00 750.00 750.00 750.00 750.00
Total 3,020.00 755.00 755.00 755.00 755.00
Observaciones | Ramo 33 $20 Aportacion Solidaria Estatal $3,000
FASSA
Ramo 33 ASE
L Estatal
AIE Descripcién Importe L
s (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
9-HE2-11SD- | ATENCION DE PADECIMIENTOS 20.00 | 3,000.00 0 0 0
HOsPITALEs | OFTALMICOS
SUMA: 20.00 3,000.00 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P43-01 | Nombre del indicador: | Nimero de cirugias oftalmolégicas
x Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
: Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Cirugias oftalmoldgicas realizadas a la poblacion
Método de calculo: Stz Los base ’\g(e)tf
: medida 2012 2013 2014 5
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de cirugias oftalmologicas Cirugia 1,200 400
realizadas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
25 200 300 400
Glosario:

Fuente de informacion:

Resumen ejecutivo del expediente

Observaciones:

La diferencia entre la linea base 2014 y la meta 2015 obedece a la asignacién de recurso financiero
extraordinario para la subrogacion del servicio de cirugia oftalmolégica.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 44 | Nombre: Atencién médica a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversién social para la construccién de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.4 | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud.

Linea de accion

2.11.4.5 | Celebrar convenios de coordinacion con los sectores social y privado.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 6 Garantizar la atencién a la salud en segundo y tercer nivel de atencion con
la ampliacién de espacios fisicos, servicios y programas.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Atender a los pacientes con insuficiencia renal crénica para su tratamiento
Proyecto integral y elevar la calidad de vida de los pacientes.

(proposito):

Estrategias
(componentes):

Otorgar la atencion médica a pacientes con insuficiencia renal cronica

Beneficio social

y/0 econémico:

Elevar la calidad de vida de los personas con insuficiencia renal.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 22,000.00 5,500.00 5,500.00 5,500.00 5,500.00
Federal 20.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Total 22,020,00 5,505.00 5,505.00 5,505.00 5,505.00
Observaciones ' Se incluye presupuesto estatal solo con fines de programacion
FASSA
Ramo 33 Estatal ASE
AIE Descripcion Importe PSSE HEE
. (Miles de | (Miles de
(Miles de
Pesos) Pesos)
Pesos)
2-H76-1SD- PROMOVER EL TRATAMIENTO DE 20.00 0 0 0 0 0 0
LE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE
HOSPITALES | bACIENTES QUE NO ESTAN ADSCRITOS A
UN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Programa de Insuficiencia renal 0 10,000 0 0 0 0 0
Insuficiencia Renal (RH, equipo e insumos) 0 0 12,000 0 0 0 0
SUMA: 20.00 10,000 12,000 0 0 0 0
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Programa Operativo Anual (POA) 2015.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P44-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de pacientes con insuficiencia renal atendidos
X Mensual
- Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la relacion de pacientes con insuficiencia renal crénica atendidos, con relacion a los pacientes registrados.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto  x Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion  Otro:
Férmula de calculo: Numero de pacientes atendidos por Porcentaje N/A N/A N/A 90%
insuficiencia renal cronica / Total de pacientes registrados; X
100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%
Dialisis Peritoneal: Procedimiento que permite depurar liquidos y electrolitos a través de una membrana natural
. que es el peritoneo.
Glosario:

Hemodidlisis: Procedimiento para extraer la sangre del paciente a través de un filtro conectado a una maquina
que funciona como rifién artificial.

Fuente de informacion:

Informe mensual de atencién a pacientes con insuficiencia renal crénica, validado por el Coordinador Estatal de
Trasplantes.

Observaciones:

La atencién a pacientes con insuficiencia renal comprende dialisis, hemodidlisis.
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Proyecto Institucional

Numero: 45 | Nombre: | Productividad hospitalaria y cirugia ambulatoria
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1 | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres
niveles de atencion para la poblacion sin seguridad social bajo la
coordinacién operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de
la Entidad.

Linea de accion | 2.11.1.3 | Mejorar el equipamiento meédico de las unidades de salud

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 9 Mejorar la capacidad de respuesta e incrementar el nimero de recursos
humanos involucrados en el proceso de atencion a la poblacién.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Otorgar la atencién médica de segundo nivel a la poblacién que no cuenta con
Proyecto seguridad social.

(proposito):

e Garantizar la disponibilidad de camas hospitalarias en las unidades de
Estrategias segundo nivel de atencién médica.
(componentes):

e Fortalecer la cirugia ambulatoria en la UNEME de Jojutla
Beneficio social A Garantizar la suficiencia de recursos materiales y humanos para la atencion de

y/0 econémico:

la salud de la poblacion carente de seguridad social.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 2,000.00 500.00 500.00 500.00 500.00
Federal 253.70 63.42 63.42 63.43 63.43
Total 2,253.70 563.42 563.42 563.43 563.43
Observaciones
R:?nscfl;3 Estatal
s PSSE
AIE Descripcién Importe .
h (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
2-H62-10SD- GESTION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS 253.70 0 0 0 0 0
HOSPITALES | PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA EN LA UNEME DE
CIRUGIA AMBULATORIA DE JOJUTLA)
Programa de cirugia ambulatoria 0 2,000.00 0 0 0 0
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SUMA:

253.70 ‘ 2,000.00 ‘ 0

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

‘ Porcentaje de ocupacién hospitalaria en unidades de segundo nivel de atencién médica

Clave: | SS-SSM-P45-01 | Nombre del indicador:
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide la relacién entre el nimero de dias pacientes generados en hospitalizacién y el nimero de dias cama disponible.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Numero de dias paciente generados en Porcentaje 85%
hospitalizacién/NUmero de dias cama disponibles x100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
85% 85% 85% 85%
Glosario:
Fuente de informacion: Boletin de indicadores del Departamento de Evaluacion de la Direccién de Planeacion y Evaluacion de SSM
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P45-02 Nombre del indicador: ‘ Cirugias ambulatorias realizadas en la UNEME de Jojutla
x Mensual
— x Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimensi6n: B L
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el nimero de cirugias ambulatorias realizadas en la UNEME de Jojutla
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Nimero de cirugias ambulatorias Cirugia 400
realizadas en la UNEME de Jojutla

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100 200 300 400
Glosario:
Fuente de informacion: SIS ingresos a UNEME de Jojutla
Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P45-03 \ Nombre del indicador: | Reduccién Porcentual de Cesareas por unidad Hospitalaria
Mensual
o x Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = el Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Mide la relacion entre el nimero de dias pacientes generados en hospitalizacion y el nimero de dias cama disponible.
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de céalculo: Nidmero de Unidades Hospitalarias que
han reducido en 3% las Cesareas con respecto al promedio Porcentaje 100%
obtenido en los Ultimos 3 anos / Total de Unidades
Hospitalarias X 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 0% 0% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: SAEH
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: . 46 | Nombre: Cirugia Extramuros
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccién de la ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.2 | Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.
Linea de accion | 2.11.2.3 | Celebrar convenios de coordinacion con el 3er nivel de atencion

especializada a nivel nacional.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 6 Gestionar recurso de inversién para la realizaciéon de obras para ampliar la
cobertura de los programas de atencion integral en asistencia social.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Realizar procesos quirdrgicos ambulatorios mediante la gestion y colaboracion de
Proyecto ONG’'S

(proposito):

Estrategias
(componentes):

quirurgica.

Garantizar a la poblacién carente de seguridad social la atencién médico

Beneficio social
y/o econémico:

vulnerables.

Acercar los servicios de cirugia a las comunidades mas alejadas del Estado para
otorgar atencion médico quirurgica a pacientes de escasos recursos o de grupos

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 604.64 151.16 151.16 151.16 151.16
Total 604.64 151.16 151.16 151.16 151.16
Observaciones
FASSA AFASPE AFASPE ANEXO IV | ANEXO IV
o Ramo 33 Ramo 12 Ramo 12 | Proresppo Conseg Estatal Estatal
AIE Descripcion Importe Insumos Importe Importe Importe PSSE ASE
(Milesde | (Milesde | (Milesde | (Milesde | (Milesde
Pesos) Pesos) Pesos) Pesos) Pesos)
2-H60-1SD- PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 604.64 0 0 0 0 0 0
HOSPITALES AMBULATORIOS (CIRUGfA EXTRAMUROS) ’
SUMA: 604.64 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P46-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de cirugias extramuros realizadas
Mensual
- x Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia x Anual
Otro:
Definicion: | Mide la relacion de cirugias extramuros realizadas con relacion a las cirugias extramuros programadas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto  x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion  Otro:
Formula de calculo: Ndmero de cirugias extramuros Porcentaje N/A N/A N/A 95%
realizadas / cirugias ambulatorias programadas X 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 95%
Glosario:
Fuente de informacion: Informe ejecutivo de Cirugia Extramuros validado por la Coordinadora Estatal del Programa.
Observaciones: La programacion de la meta estéa sujeta a la calendarizaciéon que defina el nivel Federal de la SSA
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Proyecto Institucional

Namero: 47 Nombre: Suministro de medmamentpg e insumos para la atencién
médica.
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
Estrategia: | 2.11.1 de atencion para la poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion

operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad.
Linea de accién | 2.11.1.4 Mejorar la dotacién de medicamentos en hospitales y centros de salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
L Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
Objetivo: 9 .
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del - - : .
Asegurar el suministro oportuno y eficiente de medicamentos y otros insumos
Proyecto

(proposito):

para la salud a los usuarios del seguro popular y poblacion abierta.

Estrategias
(componentes):

Garantizar a los usuarios de los Servicios de Salud de Morelos el acceso
oportuno a medicamentos e insumos de la atencion médica.

Beneficio social
y/0 econémico:

Evitar el gasto de bolsillo

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 58,000.00 14,500.00 14,500.00 14,500.00 14,500.00
Federal 20.00 5.00 5.00 5.00 5.00
Total 58,020.00 14,505.00 14,505.00 14,505.00 14,505.00
Observaciones Recurso Federal: Ramo 33 (20 mil). ASE (58 millones)
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FASSA ASE
Ramo 33
L Estatal
AIE Descripcion Importe .
A (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
9-H100-15D GESTIONAR EL SUMINISTRO DE 20.00 | 58,000.00 0 0 0 0 0
H-OSPIT-ALES— MEDICAMENTOS Y OTROS INSUMOS
NECESARIOS PARA LA ATENCION
SUMA: 20.00 | 58,000.00 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P47-01 ‘ Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de recetas individuales surtidas completamente
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > el Descendente Dimension: R P
x De Gestion medicion: x Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de recetas individuales surtidas completamente en 72 horas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Nimero de recetas individuales de Porcentaje N/A N/A >95% 95%
medicamentos surtidas completamente / Total de recetas
individuales de medicamentos presentadas por 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Receta individual surtida: documento individual de caracter sanitario mediante el cual el Médico legalmente
Glosario: facultado para ello y en el ambito de su competencia prescribe a un usuario de los Servicios de Salud de Morelos

los medicamentos o productos farmacéuticos para el tratamiento farmacolégico.

Fuente de informacion:

Informe detallado del sistema de surtimiento de recetas emitido por el sistema otorgado por el proveedor (Sistema
Administrador de Medicamento ARV).

Observaciones:

1) Informe validado por Responsables de Farmacia de Hospitales de Servicios de Salud de Morelos.
2)EI nimero de recetas individuales surtidas es variable mes a mes durante el afio
Para el cumplimiento de la meta 2015 se requiere en mismo techo presupuestal asignado en 2014 que
correspondié a 70millones a través del Fondo de Aportacién Solidaria Estatal
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Proyecto Institucional

Nuamero: 48 Nombre: Manejo adecuado integral de los residuos peligrosos
biolégicos infecciosos / residuos peligrosos
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construcciéon de ciudadania

Objetivo: 2.16 Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios

Estrategia: | 2.16.1 Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias

Linea de accion | 2.16.1.1 | Realizar la evaluacion de los riesgos a la salud en materia de bienes y

servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicién de
organos vy tejidos

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado.
Caracteristicas del proyecto
Garantizar el eficaz cumplimiento de la Normatividad, en lo relacionado con el
Manejo Adecuado Integral de los Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos
Objetivo del generados en las unidades operativas, que integran este organismo; y minimizar
Proyecto los riesgos sanitarios y efectos al medio ambiente; orientar su aplicacion mediante

(proposito):

precisiones, y especificaciones en los procedimientos para el manejo RPBI con el
fin de facilitar el cumplimiento de la norma dentro de los generadores; cumplir la
legislaciéon en materia de salud y medio ambiente, eliminar, reducir, controlar, los
riesgos al personal operativo involucrado en el manejo de los mismos.

Estrategias

Supervisar el manejo y disposiciéon final de residuos peligrosos biolégicos

(componentes): | infecciosos y residuos peligrosos para su destruccion de acuerdo con las Normas
Oficiales NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y NOM-052-SEMARNAT-2005
Beneficio social | Aplicar los principios de valorizacion, responsabilidad compartida de los Residuos

y/o econémico:

Peligrosos; de Manejo Integral bajo criterio de eficiencia ambiental, econémica,
social las cuales deben considerarse en el disefio de instrumentos, programas y
planes de politica ambiental para la gestion de Residuos y Manejo Integral

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 103.80 25.95 25.95 25.95 25.95
Total 103.80 25.95 25.95 25.95 25.95
Observaciones | Ramo 33
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
DISPONER DE MANERA ADECUADA LOS 103.80 0 0 0 0 0 0
RPBI DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS,
CENTRO DE SALUD, C.E.T.S. Y L.E.S.P. PARA
1-H45-1RPBI SU RECOLECCION, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL EN APEGO A LA NOM-
087-SEMARNAT-SS1-2002.
SUMA: 103.80 0 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P48-01 | Nombre del indicador: | Porcentaje de disposicion final de RPBI/RP generado por Servicios de Salud de Morelos
Mensual
) Ascendente Ef?cieqcia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . . Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: ; I
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Este indicador mide el porcentaje de residuos peligrosos bioldgicos infecciosos y residuos peligrosos dispuestos para su destruccion final de
Definicion: acuerdo con las Normas Oficiales NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y NOM-052-SEMARNAT-2005 y Guia para el cumplimiento de
obligaciones contenidas en la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos y su Reglamento.
p . Unidad de Linea base s
Método de calculo: . 2015
2012 2013 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Férmula de calculo: (Total de RPBI-RP ) 100% 100% 100%
dispuestos para su destruccion final / Total de RPBI-RP porcentaje (11119) (12809) (10,200) 100%
generados por Servicios de Salud de Morelos) * 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

100% 100%

100%

100%

RPBI (Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos), RP (Residuos Peligrosos), SEMARNAT (Secretara del Medio Ambiente y
Recursos Naturales), PROFEPA (Procuraduria Federal de Proteccion al Ambiente), CRETIB (Corrosivo Reactivo Explosivo,

Glosario: Toxico, Infecciosos Biologico), COA (Cédula de Operacion Anual), RME (Residuo de Manejo Especial), RSU (Residuo Solido

Urbano), Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGPGIR).

Fuente de informacion:

Registros Oficiales a cargo de la Coordinadora Estatal del Programa RPBI/RP. (Hojas de Manifesté de entrega y Transporte y
Recepcion debidamente Requisitados expedidas por el Prestador de Servicios.

Supervisidn se realiza periddicamente en trabajo de campo con el objetivo principal de realizar Programas de Mejora Continua y
Deteccion de Aspectos Criticos Ambientales y Toma de Decisiones para las aplicaciones de Mejora Continua Ambiental; se trabaja

Observaciones: con los Indicadores. Con la finalidad de medir el desempefio en la Operatividad de Primer y Segundo Nivel de Atencion y verificar

que el Personal Operativo de Cabal

Cumplimiento
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Proyecto Institucional

Numero: 49 | Nombre: | Evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncioén: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de acciéon | 2.11.1.1

| Dar prioridad a la medicina preventiva

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013-2018
Objetivo: 3 ' Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Responder a las demandas sociales en materia de salud, a través de intervenciones de

Proyecto enfermeria, mediante una practica de trato digno, oportuno y de prevencion a fin de elevar

(propdsito): la calidad y seguridad en la prestacion del servicio a los usuarios.

e Capacitacion continua en la sensibilizacién y difusién sobre los criterios que
conforman los diferentes indicadores.

Estrategias e Supervision de la aplicacion de las encuestas de los indicadores.

(componentes): | ¢ Sesionar cada cuatrimestre con el subcomité Institucional de Calidad en Enfermeria
identificando las oportunidades de mejora que permitan alcanzar los rangos
considerados como nivel satisfactorio de los criterios que conforman los indicadores.

e Seguimiento a las propuestas de mejora de los indicadores de enfermeria.
Beneficio social | Brindar intervenciones de cuidado de enfermeria que garanticen la seguridad del

y/o econémico:

paciente, con niveles de aceptacién y confianza claramente percibidos por la poblacién

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 519.01 281.41 99.60 100.50 37.50
Total 519.01 281.41 99.60 100.50 37.50
Observaciones ' Ramo 33
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
4-H52- EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS 519.01 0 0 0 0 0 0
AENFERMERIA SERVICIOS DE ENFERMERIA
SUMA: 519.01 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P49-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de pacientes o familiares que recibieron un trato digno
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral
Definicion: | Medir la percepcion del paciente o familiares sobre el trato y la atencion recibida, desde el momento en que ingresan a una unidad de salud
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Total de pacientes o familiares
encuestgdos, ater_1d|dqs por personal de enfermerlg que Porcentaje 96% 96% 08% 08%
respondieron  afirmativamente a los 11 criterios
determinados para trato digno en el servicio y periodo a
evaluar/ Total de pacientes o familiares encuestados en el
mismo servicio y periodo) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 98% 98% 98%

Glosario:
enfermeria

Trato digno.- Es el derecho que tienen todos los usuarios, desde el momento que ingresan a una unidad de salud
a ser tratados con amabilidad, recibir informacion completa, veraz y oportuna, por parte del personal de

Fuente de informacion:

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

El primer trimestre se envia en 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se
hace en forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el sistema INDICAS. Cifras preliminares

Sl para el 2014 debido a que el resultado oficial se publica hasta el 16 de enero de 2015, una vez que tenga dicha
cifra se hara el ajuste correspondiente.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS.SSM-P49-02 Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes con p_rocedimiento de ministracion de medicamentos por via oral, que cumplié
con los siete criterios establecidos
Mensual
. Ascendente Eﬁcier‘]cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . L Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 vl Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: x Calidad medicién: Semestral
x Regular =
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral
Bt Medirlla eficiencia‘dgl procedir‘qiento que rea}liza el personal de enfermeria para proporcionar al paciente, por via oral, elementos terapéuticos
prescritos por el médico en los diferentes servicios
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Total de pacientes de la muestra con
procedimiento de ministracion de medicamentos por via
oral, efectuado por el personal de enfermeria, que Porcentaje 98% 98% 96.5% 98%
cumplieron con los siete criterios establecidos, durante el
periodo y en el servicio a evaluar/ Total de pacientes de la
muestra con  procedimiento de  ministracion  de
medicamentos por via oral ) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 98% 98% 98%

Glosario:

Fuente de informacion:

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

Observaciones:

El primer trimestre se envia en 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se
hace en forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el sistema INDICAS. Cifras preliminares
para el 2014 debido a que el resultado oficial se publica hasta el 16 de enero de 2015, una vez que tenga dicha
cifra se hara el ajuste correspondiente.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Porcentaje de pacientes cuya vigilancia y control de la venoclisis instalada, cumplié con los siete

Clave: | SS-SSM-P49-03 Nombre del indicador: criterios establecidos
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral
Definicion: Medir el conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para la prevencion y control de las infecciones nosocomiales asociadas
a venoclisis instaladas
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: (Total de pacientes de la muestra cuyas
venoclisis instaladas por el personal de enfermeria, )
cumplieron con los siete criterios establecidos para su Porcentaje oT% oT% 96.7% oT%
manejo y control durante el periodo y servicio a evaluar /
Total de pacientes de la muestra con venoclisis instalada en
el mismo periodo y servicio) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 97% 97% 97%

Glosario:
sangre

Venoclisis.- Procedimiento para lograr el acceso a la sangre a través de una vena, para la aplicacion de
medicamentos, suero o cualquier sustancia que requiera un paciente, asi como la obtencién de muestras de

Fuente de informacion:

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

El primer trimestre se envia en 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se
hace en forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el sistema INDICAS. Cifras preliminares

Sl para el 2014 debido a que el resultado oficial se publica hasta el 16 de enero de 2015, una vez que tenga dicha
cifra se hara el ajuste correspondiente.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
L Porcentaje de pacientes con sonda vesical instalada, que cumplieron con los nueve criterios
Clave: | SS-SSM-P49-04 Nombre del indicador: establecijdos parg su manejo y control q P
Mensual
o Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . > Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 o Fn Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: x Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral
Definicién: Me(_jir e_l conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir infecciones de vias urinarias en pacientes con sonda
vesical instalada
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Total de pacientes hospitalizados con
sonda vesical instalada por el personal de enfermeria que
cumplié con los nueve criterios establecidos de prevencion Porcentaje 97% 97% 94.5% 97%
de infecciones de vias urinarias en el periodo y servicio a
evaluar / Total de pacientes hospitalizados e identificados
con sonda vesical instalada en el mismo periodo y servicio)
*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 97% 97% 97%

Glosario:

Sonda vesical.- Es un tubo que se coloca en el cuerpo del paciente para drenar y recolectar orina de la vejiga

Fuente de informacion:

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

Observaciones:

El primer trimestre se envia en 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se
hace en forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el sistema INDICAS. Cifras preliminares
para el 2014 debido a que el resultado oficial se publica hasta el 16 de enero de 2015, una vez que tenga dicha
cifra se hara el ajuste correspondiente.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Porcentaje de pacientes con riesgo de caidas, que cumplieron con los siete criterios establecidos para

Clave: | SS-SSM-P49-05 Nombre del indicador: su prevencion
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - NN Descendente Dimension: - L
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral
Definicion: | Medir el conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir caidas en pacientes hospitalizados
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: (Total de pacientes con riesgo de caidas
dentro de un hospital, que cumplen con los siete criterios )
establecidos para su prevencion durante el periodo y servicio Porcentaje oT% o7% 94% oT%
a evaluar / Total de pacientes hospitalizados con riesgo de
caida, dentro del hospital en el mismo servicio y periodo) *
100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 97% 97% 97%

Glosario:

Fuente de informacion:

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

El primer trimestre se envia en 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se
hace en forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el sistema INDICAS. Cifras preliminares

Sl para el 2014 debido a que el resultado oficial se publica hasta el 16 de enero de 2015, una vez que tenga dicha
cifra se hara el ajuste correspondiente.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P49-06 Nombrelalindicador: IPorc<_antaje Fie pacientes con factores de riesgo para desarrollar Ulceras por presion, que cumplieron con
os cinco criterios establecidos para su prevencion
Mensual
o Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
o Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > el Descendente Dimension: R NP
x De Gestion medicion: x Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral
Definicién: Medi_r e_l conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria, para prevenir el desarrollo de Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Total de pacientes con uno o mas
factores para presentar Ulceras por presion dentro de un
hospital, que cumplieron con los cinco criterios establecidos Porcentaje 96% 96% 95% 96%
para su prevencion, durante el periodo y servicio a evaluar /
Total de pacientes de la muestra que cuentan con uno o
mas factores de riesgo de ulceras por presion dentro del
hospital en el mismo periodo y servicio) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% 96% 96% 96%

Glosario: -~
posicion)

Ulceras por presion.- Lesiones causadas por mal irrigacion sanguinea (presién prolongada en una misma

Fuente de informacion:

INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud

Observaciones:

El primer trimestre se envia en 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se
hace en forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el sistema INDICAS. Cifras preliminares
para el 2014 debido a que el resultado oficial se publica hasta el 16 de enero de 2015, una vez que tenga dicha
cifra se hara el ajuste correspondiente.
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Proyecto Institucional

Nuamero: 50 Nombre: | Otorgamiento de Apoyos a personas fisicas sin Seguridad
Social en pobreza extrema, y a Organizaciones de la
Sociedad Civil.
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania.
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencién para la poblaciéon sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion

2.11.1.6

Realizar convenios de gestidon para la prestacion de servicios médicos,
hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 7 Fortalecer el desarrollo e integracion a la sociedad de las personas con
discapacidad
Caracteristicas del proyecto
Otorgar Apoyos Funcionales a personas fisicas que padezcan alguna incapacidad
Obijetivo del temporal o permanente, las cuales permitan su reinsercion social integral y con esto
Proyecto mejorar su calidad de vida, para lo cual realizamos la supervision de las cuotas de

(proposito):

Unidad sea correcto.

recuperacion de Servicios de Salud con el fin de vigilar que el 10% asignado a esta

Estrategias

(componentes):

de rueda, bastones,
medicamentos.
e Supervision al sistema de recuperaciéon de cuotas de

andaderas, aparatos auditivos,

e Otorgar Apoyos Funcionales a personas fisicas en extrema pobreza, que
padezcan alguna incapacidad temporal o permanente, los cuales permitan su
reinsercion social integral y con esto mejorar su calidad de vida, mediante sillas

lentes,

prétesis vy

los diversos Hospitales
Generales y Comunitarios, Jurisdicciones Sanitarias, Centro Estatal de la
Transfusion Sanguinea, Laboratorio Estatal de Salud Publica y Unidades de
Especialidad Médicas, para el correcto manejo de los recursos captados.

Beneficio

social

y/0 econémico:

Coadyuvara a la reinsercion social e integral y al mejoramiento en la calidad de vida de la
poblacién desamparada atendida a través del otorgamiento de apoyos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rub. Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
ubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 415.20 154.69 79.00 138.73 42.78
Total 415.20 154.69 79.00 138.73 42.78
Observaciones
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
OTORGAMIENTO DE APOYOSA PERSONAS 415.20 0 0 0 0 0 0
FISICAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN
POBREZA EXTREMA, Y COLABORACION
CON LA ADMINISTRACION DEL
2-H93-1UBPE PATRIMONIO DE LA BENEFICENCIA
PUBLICA PARA QUE ESTE APORTE
RECURSOS A LAS ORGANIZACIONES DE LA
SOCIEDAD CIVIL NO LUCRATIVA
SUMA: 415.20 0 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P50-01 \ Nombre del indicador: \ Ndmero de Apoyos Otorgados a personas fisicas
X Mensual
) X Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador mide la cantidad de Apoyos otorgados a personas fisicas para mejorar su calidad de vida
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Total de
Apoyos 1,122 2,708 3732 3002
Formula de calculo: Total de Apoyos Otorgados Otorgados
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
980 1350 2602 3002

Glosario:

Apoyos otorgados (silla de ruedas, aparatos ortopédicos, bastones, andaderas, muletas, protesis, bolsas de
colostomia, material de osteosintesis, medicamentos que no proporciona el Seguro Popular, auxiliares auditivos,
lentes, etc.

Fuente de informacion:

Expedientes de los pacientes que se solicitan el apoyo funcional, resguardado en la Beneficencia Publica Estatal

Observaciones:

Los apoyos otorgados, seran por medio del cumplimiento total de los requisitos de solicitud de personas fisicas de
acuerdo a reglas de operacion.

El beneficio otorgado a personas fisicas, estan supeditados a las cuotas de recuperacion.

En el ejercicio 2014 se otorgaron 324 aparatos Auditivos que fueron donados por la Fundacién MVS , A.C., 319
por la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica, asi como 3 Prétesis de cadera, 11 Proétesis de
rodilla , por parte de Fundacion Devly se otorgaron 6154 lentes, que sumadas con los 3732 hacen un total de
apoyos entregados de 10,389

Consideramos que en el presente ejercicio la Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica donara
una cantidad similar de apoyos
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P50-02 Nombre del indicador: \ Unidades Supervisadas que estan aplicadas al Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | El indicador mide la cantidad de Unidades Supervisadas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absolgtow Porcentaje Razén o promedio Total de
Tasa de variacion Otro: Unidades
] 63 89 96 80
P - . . . Supervisada
Formula de calculo: Numero total de unidades supervisadas s

Programacion de la meta 2015

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

Primer trimestre Segundo trimestre
17 47 66 80
Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion.- Es el instrumento a partir del cual se establecen las normas y
Glosario: procedimientos para el manejo y control de los recursos que se generan en Servicios de Salud de Morelos por

concepto de cuotas, y se determinan los tipos y niveles de cobro por atencién médica.

Fuente de informacion:

Reportes mensuales de las supervisiones realizadas, en resguardo de la Beneficencia Publica Estatal.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 51 Nombre: Analisis de Riesgos Sanitarios
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.16. Proteger a la poblacion contra la exposicion a riesgos sanitarios.
Estrategia: | 2.16.1. | Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la

normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion

2.16.1.1. | Realizar la evaluacién de los riesgos a la salud en materia de bienes y
servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicién de
organos Yy tejidos.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios.
Caracteristicas del proyecto
L Fortalecer la Proteccién contra Riesgos Sanitarios a través de las acciones de
Objetivo del Regulacion, Vigilancia, Control y Fomento Sanitario aplicables a los
Proyec':tq ) establecimientos, productos, servicios y actividades; tanto en el sector publico,
(proposito): social y privado, impactando de manera positiva en la Salud Publica Estatal,
coadyuvando a consolidar el derecho a la Proteccién de la Salud.
o Verificaciones sanitarias a Rastros y mataderos.
Estrategias e Platicas de sensibilizacién para el Reporte de Sospecha de Reacciéon
(componentes): Adversa a los Medicamentos.
e Toma de muestras de agua provenientes de un sistema de abastecimiento
para vigilar la desinfeccién del agua. (Agua de calidad bacteriologica).
¢ Muestreo de agua de uso recreativo (Lago de Tequesquitengo).
o Verificaciones realizadas a establecimientos con albercas.
Beneficio social | Disminucién de la contaminacion de productos carnicos, obtenidos en los rastros

y/0 econémico:

y mataderos del Estado, prevencién de infecciones gastrointestinales de origen
hidrico, asi como deteccion de reacciones adversas de medicamentos,
beneficiando econdmicamente a la poblacién Morelense al prevenir el gasto de
bolsillo, asi como el ahorro de presupuesto al Sector Salud en atencién médica y
medicamentos para la poblacion en general.
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Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 3,548.28 3,278.83 157.00 97.45 15.00
Total 3,5648.28 3,278.83 157.00 97.45 15.00
. El Recurso fue transferido al Estado en el primer trimestre del afio, para ejercerse de acuerdo al
Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.
. De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola ministracion, y con
) base a que esta Comision solo gestiona las requisiciones de compra y érdenes de trabajo ante la Direccién de
Observaciones Administraciéon, no se puede prever una planeacion periddica, ya que se depende de los tiempos
administrativos para la adquisicion de los insumos.
. Este proyecto se cubre financieramente con el A.LE. 1-H44-1COPRISEM:(Calidad Sanitaria de
Agua de Contacto para Uso Recreativo, Farmacovigilancia, Agua de Calidad Bacteriologica, Agua de Calidad
Fisicoquimica, Rastros y Cambio Climatico.
FASSA FASSC.
Convenio
Ramo 33
s e Ramo 12
AIE Descripcién Importe
A Importe
(Miles de h
Pesos) (Miles de
Pesos)
1-H44- Andlisis de riesgos sanitarios 444.60 3,103.68 0 0 0 0 0
1COPRISEM
SUMA: 444.60 3,103.68 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P51-01 \ Nombre del indicador: \ Verificaciones sanitarias a rastros y mataderos.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: . Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el nimero de rastros y mataderos verificados.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Nimero de rastros y mataderos Verificacion 40% 34 67 67
verificados.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

17

41

46

67

Glosario:

y privada.

Visitas, se considera como visita a toda actividad de inspeccion, evaluacion y verificacion realizada a rastros y
mataderos publicos y privados.
Los rastros y mataderos, son establecimientos de sacrificio de animales para abasto con administracién municipal

Fuente de informacion:

Reportes mensuales IGG.

Observaciones:

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P51-02 Nt ol ineeados Pléti_cas de sensibilizacion para el Reporte de Sospecha de Reaccion Adversa a los
Medicamentos.
Mensual
- X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: — s Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Permite medir el r)l]mero de platicas de sensibilizacion, con la finalidad de incrementar la notificacion de las reacciones
adversas a los medicamentos.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de platicas de sensibilizacion Platica 22 22 12
para reporte de sospecha de reaccion adversa a
medicamentos.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2 6 9 12

Glosario:

Platica: Difusion de la importancia de la notificacion de las sospechas de reacciones adversas a medicamentos,
con la finalidad de sensibilizar a los profesionales de la salud.

Reaccién Adversas: Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a
dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de
enfermedades, o para la restauracién, correccion o modificacion de funciones fisioldgicas.

Fuente de informacion:

Lista de Asistencia de las Platicas y Sistema de Transferencia Electronica de Avance de Proyectos (STEAP).

Las platicas estan condicionadas a la disponibilidad de las Instituciones.

Observaciones: Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33 y 12 (el presupuesto mayor que se tiene es de ramo 12, siendo
ramo 33 el complemento para el gasto de las actividades que se realizan)
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Porcentaje de muestras de agua monitoreadas que cumplen con la norma,
Clave: | SS-SSM-P51-03 Nombre del indicador: proveniente de un sistema de abastecimiento de agua (Agua de -calidad
bacteriolégica).
X Mensual
Ascendente x Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . - Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimension: ¢ e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el porcentaje de eficiencia de cloracion en los sistemas de abastecimiento de agua.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Nimero de muestras de agua | Porcentaje 93% 93.38% 94% 94% 94%
monitoreadas dentro de Norma / Total de Muestras de agua
monitoreadas *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
94% 94% 94% 94%

Glosario:

Monitoreo.- Herramienta que permite indagar y analizar permanentemente el grado en que la actividades realizadas y los
resultados obtenidos cumplen con lo planificado, con el fin de detectar a tiempo eventuales deficiencias, obstaculos y /o
necesidades en la planificacién y ejecucion.

Sistema de Abastecimiento.- Conjunto de elementos integrados por obras hidraulicas de captacién, conduccién, potabilizacion,
desinfeccion, almacenamiento o regulacion y distribucion de agua.

Muestra dentro de norma.- Muestra que cumple con la concentracién de cloro libre residual igual a 0.2-1.5 mg/l como lo especifica
la NOM127-SSA1-1994.

Fuente de informacién:

La plataforma del Sistema Informativo de Vigilancia del Agua (SIVA)

Observaciones:

La calidad de agua para uso y consumo humano es responsabilidad de los organismos operadores de agua de los municipios.

En caso de emergencias y/o desastres como en alerta epidemiolégica de cdlera, las concentraciones de cloro residual libre
consideradas Dentro de Norma pueden variar.

El Proyecto cuenta con presupuesto federal (FASSC).

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33 y 12 (el presupuesto mayor que se tiene es de ramo 12, siendo ramo 33 el
complemento para el gasto de las actividades que se realizan)
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P51-04 Nombre del indicador: | Muestreo de agua de uso recreativo (Lago de Tequesquitengo).
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el niimero de muestras tomadas en agua dulce de uso recreativo.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Muestra 105 100 100 100
Foérmula de calculo: Numero de muestras tomadas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
20 50 80 100

Glosario:

Agua de uso recreativo con contacto primario: Utilizada para actividades recreativas, deportivas, de ensefianza, o
relajacion en las cuales existe la inmersion teniendo contacto directo con el agua.

Fuente de informacion:

Formato A, Muestras de agua del Lago.

El nimero de muestras puede incrementar en caso de que la muestra no cumpla con los parametros establecidos
por la Secretaria de Salud, para agua de contacto de uso recreativo.

rvaciones:
OlzzrEenEs Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P51-05 | Nombre del indicador: | Verificaciones realizadas a establecimientos con albercas
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: >~ L Descendente Dimension: . e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el nimero de verificaciones realizadas a establecimientos con albercas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
o o
Formula de célculo: Nimero de verificaciones realizadas a Verificacion 100% 37 37
establecimientos con albercas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 49 98 137

Glosario:

Alberca.- Estanque artificial de agua construido para facilitar el nado, la recreacion, el relajamiento, la ensefianza o
entrenamiento deportivo.

Verificacidon sanitaria.- Proceso que se realiza para determinar el cumplimiento de los requisitos de las normas
oficiales mexicanas.

Fuente de informacion:

Actas de verificacion sanitaria de Albercas.

Observaciones:

Al hablar de establecimientos con albercas se refiere a centros vacacionales, clubes deportivos, balnearios,
centros de ensefianza, hoteles, desarrollo turistico, parques acuaticos o cualquiera que preste un servicio de
albercas.

El proyecto se basa en la norma oficial mexicana NOM245-SSA1-2010 Requisitos sanitarios de la calidad del
agua que deben cumplir las albercas.

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33 y 12 (el presupuesto mayor que se tiene es de ramo 12, siendo
ramo 33 el complemento para el gasto de las actividades que se realizan)
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Proyecto Institucional

Namero: 52 | Nombre: | Control y Vigilancia Sanitaria
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Obpjetivo: 2.16. Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios.

Estrategia: | 2.16.1. | Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la

normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion

2.16.1.2. | Regular, fomentar y difundir las condiciones y requisitos para la
prevencién y manejo de riesgos sanitarios tanto de la salubridad
general como la local

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 20

Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios.

Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del
Proyecto
(proposito):

Proteger a la poblacion contra riesgos sanitarios mediante la vigilancia del manejo
de alimentos, de la comercializacion de productos carnicos contaminados con
clenbuterol, a través del muestreo de bebidas alcohdlicas, de la vigilancia del
manejo y conservacion de alimentos industrializados, de los establecimientos que
prestan servicios de atencidn médica, auxiliares al diagnéstico médico y de
asistencia social, del manejo y conservacién de medicamentos y demas insumos
para la salud; disminuir el riesgo a la salud entre la poblacién expuesta por el uso
de radiaciones ionizantes en el diagndstico médico, asi como contribuir en la
disminucion de la incidencia de muerte materna en el Estado mediante el control
sanitario de los establecimientos de atencion médica involucrados en caso de
muerte materna, tanto en el sector publico, social y privado.

Estrategias
(componentes):

o \Verificacion sanitaria y toma de muestras de alimentos en los
establecimientos que los elaboran y expenden.

e Toma de muestras de musculo o visceras de bovino, para la
determinacion de Clenbuterol.

o Verificacion sanitaria y toma de muestras de bebidas alcohdlicas en los
establecimientos que las comercializan y expenden.

¢ Verificacion sanitaria y toma de muestras de alimentos industrializados, en
establecimientos que los elaboran, comercializan y expenden.

o Verificacion sanitaria a los establecimientos que prestan servicios de
atencion medica involucrados en casos de muerte materna.

e Verificacion sanitaria a establecimientos que prestan servicios de atencién
médica, auxiliares al diagnostico médico (laboratorios de andlisis clinicos,
anatomia patolégica, histologia, rayos X, gabinetes de ultrasonido, etc.) y
de asistencia social (residencias para adultos mayores, orfanatos y casas
cuna, etc.).

o Verificacion sanitaria a establecimientos con giro de farmacias, boticas,
droguerias, almacenes e industria quimico farmacéutica.
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Beneficio social
y/o econémico:

Disminucién de enfermedades trasmitidas por alimentos (ETAs) cuyo origen sea
biolégico, fisico o quimico. Mejora de la calidad en la atencién de la poblacion por
los establecimientos prestadores de servicios de atencion médica, auxiliares al
diagndéstico medico, asistencia social y aquellos de insumos y tecnologias para la
salud, los cuales cumplan con la infraestructura, equipamiento y personal
capacitado. Beneficio de la economia de la poblacién con la reduccién de gastos
por atencion de enfermedades.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

e Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Federal 1,398.33 1,280.99 89.50 27.84 0
Total 1,398.33 1,280.99 89.50 27.84 0
. El Recurso fue transferido al Estado en el primer trimestre del afio, para ejercerse de acuerdo al

Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.
. De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola ministracion, y en base
. a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de compra y 6rdenes de trabajo ante la Direccion de
Observaciones Administracién, no se puede prever una planeacion periddica, ya que se depende de los tiempos

administrativos para la adquisicion de los insumos.
. Este proyecto se cubre financieramente con el A.L.E. 1-H45-2COPRISEM: (Alimentos, Clenbuterol y

Agua y Hielo Purificados.)
FASSA FASSC.
Convenio
Ramo 33
s e Ramo 12
AIE Descripcién Importe
A Importe
(Miles de .

Pesos) (Miles de

Pesos)
1-H45- Control y vigilancia sanitaria 359.09 1,039.24 0 0 0 0 0

2COPRISEM

SUMA: 359.09 1,039.24 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P52-01 | Nombre del indicador: | Muestras de alimentos tomadas para su analisis microbiologico.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el niUmero de muestras tomadas de alimentos perecederos que se expenden a la poblacion.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Muestra 1,737 1,736 1,699 1,483
Formula de célculo: Nimero de muestras tomadas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
148 646 1131 1483

Glosario:

Alimentos perecederos.- Son aquellos que debido a sus caracteristicas fisicas, quimicas y/o bioldgicas, pueden
favorecer el crecimiento de microorganismos y la formacion de sus toxinas en cantidades tales que constituyen un
riesgo para el consumidor, inician su descomposicion de manera rapida y sencilla. Este deterioro esta
determinado por factores como la temperatura, la presion o la humedad.

Contaminacion.- Presencia de materia extrafa, sustancias toxicas o microorganismos, en cantidades que rebasen
los limites permisibles establecidos por la Secretaria de Salud o en cantidades tales que representen un riesgo a
la salud.

Contaminacién cruzada.- Es la contaminacion que se produce por la presencia de materia extrafia, sustancias
toxicas o microorganismos procedentes de una etapa, un proceso o un producto diferente.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

A mayor numero de muestras no contaminadas microbiolégicamente, disminuye el riesgo del consumo de
alimentos contaminados.

El cumplimiento de la calidad microbiolégica de los alimentos es responsabilidad de los establecimientos que
elaboran y/o expenden alimentos considerados perecederos. Sin embargo, en caso de reportes epidemioldgicos,
de intoxicacién por el consumo de alimentos contaminados, la cantidad de muestras puede incrementarse.

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33 y 12 (el presupuesto mayor que se tiene es de ramo 12, siendo
ramo 33 el complemento para el gasto de las actividades que se realizan)

La meta establecida para este indicador en 2015, se basa a lo programado por la Comisiéon Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P52-02 \ Nombre del indicador: \ Verificaciones sanitarias a establecimientos fijos que elaboren y expenden alimentos.
X Mensual
Estratégi Sentido de | X |Ascendente X E?Ciemia F d ?i'meSttrall
" stratégico entido de la . L icacia recuencia de rimestra
llice: X De Gesﬁén medicion: Descendente DTSN Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Es_te indicador permite medir el nimero de verificaciones realizadas a establecimientos fijos que elaboran y/o expenden
. alimentos perecederos.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Verificacion 2,805 1,946 1,835 1,898
Foérmula de calculo: Nimero de verificaciones realizadas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
346 942 1,502 1,898

Glosario:

Alimento.- Cualquier sustancia o producto, solidé o semisélido, natural o transformado que proporciona al organismo elementos
para su nutricion.

Alimento perecedero.- Son aquellos que debido a sus caracteristicas fisicas, quimicas y/o biolégicas, pueden favorecer el
crecimiento de microorganismos y la formacién de sus toxinas en cantidades tales que constituyen un riesgo para el consumidor,
inician su descomposicion de manera rapida y sencilla. Este deterioro estd determinado por factores como la temperatura,
la presién o la humedad.

Buenas practicas de fabricacion.-, conjunto de normas y actividades relacionadas entre si, destinadas a garantizar que los
productos tengan y mantengan las especificaciones requeridas para su consumo.

Contaminacion.- Presencia de materia extrafia, sustancias toxicas o microorganismos, en cantidades que rebasen los limites
permisibles establecidos por la Secretaria de Salud o en cantidades tales que representen un riesgo a la salud.

Contaminacion cruzada.- Es la contaminacion que se produce por la presencia de materia extraia, sustancias toxicas o
microorganismos procedentes de una etapa, un proceso o un producto diferente.

Establecimientos.- Los locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, estén cubiertos o descubiertos, sean fijos o méviles,
en los que se desarrolla el proceso de los productos, actividades y servicios a los que se refiere esta Norma.

Inocuo.- Lo que no hace o causa dafio a la salud.

Practicas de higiene.- Medidas necesarias para garantizar la inocuidad de los productos.

Proceso.- Conjunto de actividades relativas a la obtencion, elaboracion, fabricacion, preparaciéon, conservacion, mezclado,
acondicionamiento, envasado, manipulacion, transporte, distribucién, almacenamiento y expendio o suministro al publico de

productos.

Muestra.- Al numero total de unidades de producto provenientes de un lote y que representan las caracteristicas y condiciones del
mismo.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

El cumplimiento de las condiciones sanitarias de los establecimientos que elaboran y expenden alimentos, es responsabilidad de
los propietarios de los mismos.

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33

La meta establecida para este indicador en 2015, se basa a lo programado por la Comisién Federal para la Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P52-03 | Nombre del indicador: | Muestras tomadas de musculo o visceras de bovino, para determinacion de Clenbuterol.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador permite medir el nimero de muestras tomadas en productos carnicos para detectar la presencia o ausencia de
: Clenbuterol
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Muestra 19 47 45 66
Formula de célculo: Nimero de muestras tomadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 19 47 66

Glosario:

Animal o animal para abasto.- A todo aquel que se destina al sacrificio y faenado como bovino, ovinos, caprinos, porcinos, aves
domésticas, equinos, lepdridos, o cualquier otra especie silvestre no acuatica, destinada al consumo humano.

Carne.- A la estructura muscular estriada esquelética, acompafiada o no de tejido conectivo, hueso y grasa, ademas de fibras
nerviosas, vasos linfaticos y sanguineos; provenientes de los animales para abasto, que no ha sido sometida a ningun proceso
que modifique de modo irreversible sus caracteristicas sensoriales y fisicoquimicas; se incluyen las refrigeradas y congeladas.
Contaminacion.- A la presencia en un producto o materia prima, de microorganismos, hormonas, bacteriostaticos, sustancias
quimicas, radioactivas y materia extrafia en cantidades que rebasen los limites establecidos por la normatividad sanitaria vigente
o que representen un riesgo para la salud del consumidor.

Inocuo.- Aquello que no causa dafio a la salud humana.
Visceras.- A los 6rganos y tejidos provenientes de la cavidad toracica, abdominal, craneana y bucal de los animales para abasto.

Viscera roja.- Al nombre aplicado a las visceras contenidas en la cavidad toracica, asi como el bazo, higado y pancreas.
Intoxicacioén.- Entrada al organismo de sustancias capaces de producir alteraciones patolégicas.

Clenbuterol.- Es un beta-agonista, natural o artificial, que actia como relajante del musculo liso, aumenta la sintesis de proteinas,
estimula el desarrollo muscular y reduce el depdsito de grasas.

Fuente de informacion:

Informe mensual de actividades FASSC

Observaciones:

En caso de reportes epidemiolégicos de intoxicacion por Clenbuterol en consumidores de carne y/o visceras, esta meta puede
incrementarse.

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33 y 12 (el presupuesto mayor que se tiene es de ramo 12, siendo
ramo 33 el complemento para el gasto de las actividades que se realizan)
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P52-04 | Nombre del indicador: | Muestras tomadas de bebidas alcohdlicas para su andlisis fisicoquimico.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
— Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Permite medir el nimero de muestras tomadas de bebidas alcohdlicas para detectar la presencia de adulteracion en
: establecimientos que elaboran, procesan y expenden.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Muestra 217 215 220 220
Formula de célculo: Nimero de muestras tomadas.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
39 91 151 220

Glosario:

Adulteracion.- Cuando Su naturaleza o composicién no corresponden a aquellas con que se etiquete, anuncie,
expenda, suministre o cuando no correspondan a las especificaciones de su autorizacion.

Haya sufrido tratamiento que disimule su alteracién, se encubran defectos en su proceso o en la calidad sanitaria
de las materias primas utilizadas

Bebida alcohdlica.- Para efectos de ley, se consideran bebidas alcohdlicas aquellas que contengan alcohol
etilico en una proporcion de 2% y hasta 55% en volumen. Cualquiera otra que contenga una proporcién mayor no
podra comercializarse como bebida.

Bebida alcohdlica destilada.- Producto obtenido por destilacion de liquidos fermentados que se hayan elaborado
a partir de materias primas vegetales en las que la totalidad o una parte de sus azucares fermentables, hayan
sufrido como principal fermentacién, la alcohdlica, siempre y cuando el destilado no haya sido rectificado
totalmente.

Bebida alcohélica contaminada.- Presencia en el producto de cualquier elemento fisico, quimico o biolégico
potencialmente perjudiciales que rebase los limites establecidos por la Secretaria de Salud.

Buenas practicas de fabricacion.-, conjunto de normas y actividades relacionadas entre si, destinadas a
garantizar que los productos tengan y mantengan las especificaciones requeridas para su consumo.

Control sanitario.- Conjunto de acciones de orientacién, educacién, muestreo, verificacion y/o los resultados de
los analisis de laboratorio, donde se dictan los resultados de la visita, incluyendo las medidas para corregir las
irregularidades que se hubieran encontrado. Notificandolas al interesado y otorgando un plazo adecuado para su
realizacion.

Etiqueta.-Todo rétulo, marbete, inscripcion, imagen u otra forma descriptiva o grafica ya sea que este impreso,
marcado, grabado, en relieve, hueco, adherido al empaque o envase del producto.

Muestreo por triplicado.- Se obtendran tres muestras del producto, una de ellas se dejara en poder de la
persona con quien se entiende la diligencia para su analisis particular, otra muestra quedara en poder de la misma
persona a disposicion de la autoridad sanitaria y tendra el caracter de muestra testigo, la ultima sera enviada por
la autoridad sanitaria al laboratorio autorizado y habilitado por esta, para su analisis oficial.

Puntos de venta.- Establecimientos fijos donde se expenden bebidas alcohdlicas, (tienda de autoservicios,
abarrotes, centros nocturnos, restaurante-bar, etc.)

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

La toma de muestras depende de la existencia de produccion reciente en el caso de los elaboradores de bebidas
alcohdlicas.

En los establecimientos de puntos de venta se tomaran las muestras de bebidas alcohdlicas de dudosa
procedencia, principalmente identificadas por carencia de etiquetado y bajo costo.

Este proyecto opera con Presupuesto Ramo 33.

264




Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | $S.SSM-P52-05 NeriTire o sl Vgrlflcamopes salananas realizadas a establecimientos que elaboran y/o expendan
alimentos industrializados
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: " P Descendente Dimension: R R
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este indicador permite medir el nimero de verificaciones realizadas a establecimientos que elaboran y/o expendan alimentos
. industrializados.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Verificacion 72 95 72 72
Foérmula de calculo: Ndmero de verificaciones realizadas.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

13 33 52 72

Alimento.- Cualquier sustancia o producto, solidd o semisélido, natural o transformado que proporciona al
organismo elementos para su nutricion.

Buenas practicas de fabricacion.-, conjunto de normas y actividades relacionadas entre si, destinadas a
garantizar que los productos tengan y mantengan las especificaciones requeridas para su consumo.

Contaminacién.- Presencia de materia extrafia, sustancias toxicas o microorganismos, en cantidades que
rebasen los limites permisibles establecidos por la Secretaria de Salud o en cantidades tales que representen un
riesgo a la salud.

Contaminacion cruzada.- Es la contaminacién que se produce por la presencia de materia extrafia, sustancias
téxicas o microorganismos procedentes de una etapa, un proceso o un producto diferente.

Establecimientos.- Los locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, estén cubiertos o descubiertos, sean
fijos o moviles, en los que se desarrolla el proceso de los productos, actividades y servicios a los que se refiere

Glosario: esta Norma.
Fabrica.- Establecimiento en donde se producen los productos artesanales o industrializados. No se consideran
como fabricas las panaderias y tortillerias para venta a granel al por menor.
Inocuo.- Lo que no hace o causa dafio a la salud.
Practicas de higiene.- Medidas necesarias para garantizar la inocuidad de los productos.
Proceso.- Conjunto de actividades relativas a la obtencion, elaboracién, fabricacion, preparacién, conservacion,
mezclado, acondicionamiento, envasado, manipulacién, transporte, distribucion, almacenamiento y expendio o
suministro al publico de productos.
Muestra.- Al nimero total de unidades de producto provenientes de un lote y que representan las caracteristicas
y condiciones del mismo.
Fuente de informacion: Reporte Avance Metas POA.
Se realizaran visitas de verificacion sanitaria a industrias alimenticias con giros de alta produccion, distribucién de
O alimentos industrializados, para consumo humano (pasteles, frituras de harina y trigo, botanas, galletas,

empanadas, etc.).
Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | $S.SSM-P52-06 NeriTire o sl Porcentaje de establecimientos de atencion médica verificados, involucrados en los casos
de Muerte Materna.
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > 2 e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia Anual
Otro:
s Este indicador permite medir el nimero de verificaciones realizadas a establecimientos de atencion médica involucrados en los
Definicion:
casos de Muerte Materna.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: No. de establecimientos de atencion ) o o o .
médica verificados por los casos de muerte materna/ No. de Porcentaje 85% 85% 100% 100%
establecimientos de atencién médica involucrados en los
casos de muerte materna * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Muerte Materna. Es la que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias de la
Glosario: terminacion del mismo, independientemente de la duracion y lugar del embarazo producido por cualquier causa

relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

El nimero de verificaciones esta sujeto al numero de establecimientos involucrados, asi como al seguimiento
juridico-administrativo instaurado.
Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | $S.8SM-P52-07 NeriTire o sl Vgrificgciones ’sa_mitarias rgalizad_as a .establecimientos de atencion médica, auxiliares al
diagnodstico médico y de asistencia social.
X Mensual
— X Ascendente EﬁCienCia BimeStral
. Estratégico Sentido de la ; . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: " P Descendente Dimension: R R
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: E_ste ipd?cadot permite me_zdir e! num_ero de verificaciones realizadas a establecimientos de atencién médica, auxiliares al
diagnostico médico y de asistencia social.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de verificaciones realizadas a | Verificacion 426 1,380 1,395 1,395
establecimientos de atencion médica auxiliares al
diagnoéstico médico y de asistencia social
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
317 728 1,094 1,395

Glosario:

Establecimiento para la atencion médica.- Todo aquel local publico, social o privado, con caracter de temporal o
permanente, fijo o movil, cualquiera que sea su denominacién, donde se presten servicios de atencién médica
ambulatoria 0 mediante el internamiento de enfermos. En él se realizan las actividades que se encuentran
reguladas y que estan sujetas a verificacion por la Ley General de Salud.

Servicios de atencion médica.- Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion y
curacion de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como para la rehabilitacién de los mismos.

Visita de verificacion médico- sanitaria.- Diligencia de caracter técnico- administrativo que ordena la Autoridad
Sanitaria competente, con el objeto de comprobar que la operacién y el funcionamiento de los establecimientos
para la atencién médica publicos, sociales o privados, observen la Ley, Reglamentos y Normas Oficiales
Mexicanas vigentes.

Visitado.- Destinatario de la orden de visita de verificacion.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

La meta pudiera llegar a incrementarse debido a la atencion de denuncias.

Establecimientos de atencién medica bajo control sanitario: Clinicas, maternidades y hospitales del sector publico
y privado. Asi como consultorios de medicina general, especialidad y odontolégicos.

Esta area contempla el control sanitario de auxiliares al diagndstico médico tales como Laboratorios de analisis
clinicos, patologia, histopatologia, citologia exfoliativa y toma de muestras, gabinetes de ultrasonografia.

En los establecimientos de asistencia social se contemplan agrupaciones de ayuda para alcohdlicos an6nimos,
asilos y otros centros de atencién especializada, orfanatos, casas cuna y guarderias.

Asimismo establecimientos clasificados como salones y clinicas de belleza que realizan tatuajes y delineados.

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | $5.8SM-P52-08 NeriTire o sl Vepflpamones szjmlFarlas realizadas a farmacias, boticas, droguerias, almacenes e industria
quimico farmacéutica.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > e Descendente Dimension: R P
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Control sanitario de farmacias, boticas, droguerias, almacenes e industria quimico farmacéutica
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Verificacion 1078 977 977 977
Formula de célculo: Numero de verificaciones realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
224 495 748 977
Botica.- Establecimiento dedicado a la comercializacién de especialidades farmacéuticas, incluyendo

Glosario:

estupefacientes y psicotrépicos o demas insumos para la salud.

Drogueria.- Establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de medicamentos magistrales y oficinales,
ademas de la comercializaciéon de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan
estupefacientes y psicotrépicos y otros insumos para la salud.

Farmacia.- Establecimiento que se dedica a la comercializacién de especialidades farmacéuticas, incluyendo
aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos, insumos para la salud en general y productos de
perfumeria, belleza y aseo.

Industria quimico farmacéutica.- Establecimiento dedicado a la venta y/o distribucién de medicamentos y demas
insumos para la salud.

Meta.- Es la cuantificacion del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo sefialado, con los recursos
necesarios, de tal forma que permite medir la eficacia del cumplimiento de un programa.

Verificaciéon sanitaria.- Es la diligencia de caracter técnico administrativo a cargo de personal expresamente
autorizado por la Autoridad Sanitaria competente, para comprobar que la operacién de los establecimientos,
actividades y servicios, cumplan con las disposiciones establecidas en las leyes General y Local de Salud y
demas disposiciones aplicables.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

Este proyecto opera con presupuesto Ramo 33
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P52-09 | Nombre del indicador: | Verificaciones sanitarias a establecimientos de diagndstico médico con rayos X
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el nimero de verificaciones realizadas a establecimientos de diagnostico médico con rayos X
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Verificacion 34 83 80 80
Foérmula de calculo: Nimero de verificaciones realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
17 44 62 80

Glosario:

Equipo de rayos X.- Dispositivo generador de rayos X destinado a realizar estudios de diagndstico médico.

Establecimiento.- Local en el que se use un sistema de rayos X de manera que provoque la irradiacion de alguna
parte del cuerpo humano, con fines de diagnéstico médico.

Exposicion.- Accion y efecto de someter a un individuo a la radiacién ionizante.

Exposicién médica.- La recibida por los pacientes con motivo de su propio diagndstico o tratamiento médico, o
por personas que los ayudan voluntariamente y no son ocupacionalmente expuestas.

Paciente.- Individuo en turno que esta siendo objeto del estudio de diagndstico médico con rayos X.

Personal ocupacionalmente expuesto (POE).- Persona que en el ejercicio y con motivo de su ocupacioén esta
expuesta a la radiacion ionizante.

Radiacion ionizante.- Radiacion electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, en forma directa o
indirecta, al interaccionar con la materia.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

Este proyecto opera con presupuesto Ramo 33
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Proyecto Institucional

Nudmero: 53 | Nombre: Culturay acciones en prevencién contra riesgos sanitarios
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo:

2.16.

Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios.

Estrategia:

2.16.1.

Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion

2.16.1.2. | Regular, fomentar y difundir las condiciones y requisitos para la
prevencién y manejo de riesgos sanitarios tanto de la salubridad
general como la local

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios.
Caracteristicas del proyecto
Proteger a la poblacion contra riesgos sanitarios mediante la difusion de la Ley de
Objetivo del Proteccion contra la Exposicion Frente al Humo de Tabaco del Estado de Morelos
Proyecto y la promocion de los espacios 100% libres de humo de tabaco entre los sectores
(propésito): publico, privado y social, asi como uniformar el desempefo de los empleados de
farmacias para lograr un adecuado nivel de responsabilidad en su participaciéon
en el manejo y dispensacion de medicamentos.
Estrategias L L - - -
(componentes): » Verificacion Sanitaria a los establecimientos para vigilar el cumplimiento
de las disposiciones sanitarias en materia de tabaco.
e Capacitar a los manejadores de medicamentos en farmacias en el manejo
y asistencia de los mismos.
Beneficio social | Proteger a la poblacion de los efectos nocivos del tabaco, asi como de los riesgos

y/0 econémico:

asociados a una inadecuada dispensacion de medicamentos, beneficiando
econdmicamente a la poblacion al evitar gastos innecesarios derivados de la
atencion médica, asi como riesgos a la salud por posibles reacciones adversas a
medicamentos.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 1,147.10 1,147.10 0 0 0
Total 1,147.10 1,147.10 0 0 0
. El Recurso fue transferido al Estado en el primer trimestre del afio, para ejercerse de acuerdo al
Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.
. De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola ministracion, y en
Observaciones base a que esta Comision solo gestiona las requisiciones de compra y érdenes de trabajo ante la Direccién

de Administracion, no se puede prever una planeacion periddica, ya que se depende de los tiempos
administrativos para la adquisicion de los insumos.

. Este proyecto se cubre financieramente con el A.l.E. 1-H46-1COPRISEM (Tabaco y Estructuras
Municipales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios.)
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FASSA FASSC.
Convenio
Ramo 33
2 Ramo 12
AIE Descripcion Importe
b Importe
(Miles de .
Pesos) (Miles de
Pesos)
1-H46- Cultura y acciones en prevencién contra 67.48 1,079.62 0 0 0 0 0
1COPRISEM riesgos sanitarios.
SUMA: 67.48 1,079.62 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P53.01 NeriTire o Fefeerts Establ.eC|m|entos regulados para el cumplimiento de las disposiciones sanitarias en
materia de tabaco.
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: . Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Este Indicador permite medir el nimero de actividades de vigilancia sanitaria enfocadas a la prevencion de riesgos a la salud
. generados por el uso y consumo de productos del tabaco.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Numero de visitas de verificacion Verificacion | — 389 391 445
realizadas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
52 202 355 445
Establecimiento: Tienda o local abierto al publico, donde se vende algo o se sirven comidas o bebidas.
Glosario: Legislacion: Conjunto de Leyes de un Estado o de Disposiciones Legislativas.

STEAP: Sistema de Transferencia Electronica de Avances de Proyecto.

Fuente de informacion:

Reporte Avance Metas POA.
Informe mensual de STEAP (Sistema de Transferencia Electronica de Avances de Proyecto)

Observaciones:

A partir de junio del 2012 entr6 en vigor la Ley de Proteccion Contra la Exposicion Frente al Humo de Tabaco del
Estado de Morelos y en agosto del mismo afio, su Reglamento, por lo que a partir del 2013, la COPRISEM inici6
actividades de vigilancia sanitaria a prestadores de servicios, edificios publicos y escuelas a través de visitas de
verificacion para constatar que cumplan con las disposiciones establecidas en la Ley.

En 2014, la COPRISEM presenté una propuesta de modificaciéon a la Ley local, misma que se encuentra en
proceso de validacion por parte del area juridica de Gobierno del Estado, a efecto de que la autoridad sanitaria
cuente con mayores atribuciones para la aplicacién de sanciones derivadas del incumplimiento, propuesta que en
su momento sera enviada al Congreso del Estado para su analisis y en su caso, aprobacion.

El presupuesto de este proyecto proviene del recurso Ramo 33.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P53-02 Nombre del indicador: Capacitacion a manejadores de medicamentos en farmacias.
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: > 2 e Descendente Dimension: R e
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Cursos impartidos a los empleados de farmacias del Estado de Morelos que manejan y dispensan medicamentos e insumos
’ para la salud.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Curso 3 7 7 7
Férmula de célculo: Nimero de cursos proporcionados.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

2

4 6 7

Glosario:

Dispensador de medicamentos: Persona que recibe, almacena y controla la existencia de los medicamentos e
insumos para la salud en una farmacia.

Fuente de informacion:

Reporte STEAP Mensual de Cursos Realizados (Anexo 11).
Lista oficial de participantes (Anexo 4).
Reporte Avance Metas POA..

Observaciones:

El nimero de capacitaciones para el 2015 puede incrementarse de acuerdo a la demanda de cursos por parte de
los dispensadores de medicamentos de las farmacias.

El presupuesto de este proyecto proviene del recurso Ramo 33.

272




Proyecto Institucional

Namero: 54 | Nombre: | Atencién de Emergencias
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.16. Proteger a la poblacion contra la exposicion a riesgos sanitarios.

Estrategia: | 2.16.1. | Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion | 2.16.1.1. | Realizar la evaluacion de los riesgos a la salud en materia de bienes y

servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicion de

organos Yy tejidos.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Disminucién de los riesgos sanitarios a la salud, en la poblacién afectada por
Proyecto desastres naturales o provocados por el hombre.
(proposito):
Estrategias e Atencion de emergencias sanitarias.
(componentes):
Beneficio social | Proteccion de la poblacion ante desastres naturales y enfermedades trasmitidas
y/o econémico: por alimentos (ETAs) y agua.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 282.04 282.04 0 0 0
Total 282.04 282.04 0 0 0
. El Recurso fue transferido al Estado en el primer trimestre del afio, para ejercerse de acuerdo al
Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.
. e  De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola ministracion, y en
Observaciones base a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de compra y érdenes de trabajo ante la
Direccién de Administracion, no se puede prever una planeacion periddica, ya que se depende de
los tiempos administrativos para la adquisicion de los insumos.
o  Este proyecto se cubre financieramente con el A.l.E. 1-H47-1COPRISEM (Emergencias.)
FASSA FASSC.
Convenio
Ramo 33
— Ramo 12
AIE Descripcién Importe
h Importe
(Miles de h
Pesos) (Miles de
Pesos)
1-H47- Atencién de Emergencias 77.88 204.16 0 0 0 0
1COPRISEM
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SUMA: ‘ 77.88 ‘ 204.16 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P54-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de atencion de emergencias.
X Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
" Estratégico Sentido de la . > X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: "~ oA Descendente Dimension: R g
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Este indicador permite medir el porcentaje de emergencias sanitarias atendidas.
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida | 2012 | 2013 | 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de emergencia atendidas / Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Ndmero de emergencias notificadas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Emergencia.- Accidente o suceso que acontece de manera absolutamente imprevista.

Desastre.- Como la consecuencia directa o indirecta de un agente perturbador que interrumpe en el tiempo y espacio al hombre
produciendo dafio a su salud, economia, estructura social y servicios basicos.

Desastre naturales.- Son sucesos que afectan la integridad de las personas, sus bienes, servicios, su medio de desarrollo,
provocados por un fenémeno natural fuera de control excediendo la capacidad de respuesta de la poblacion afectada.

Desastres Socio organizativos.- Son sucesos que afectan la integridad de las personas, sus bienes, servicios, su medio de
desarrollo, en los que se encuentran incluidos todos aquellos que de manera directa son provocados por el hombre como: los
accidentes, guerras, asentamientos humanos irregulares, etc.

Enfermedades Infecciosas.- Manifestacidn clinica consecuente a una infeccién provocada por un microorganismo.
Enfermedades emergentes.- Son enfermedades descubiertas en los ultimos 20 afios, a las previamente conocidas consideradas
controladas, a aquellas en franco descenso y a las casi desaparecidas que volvieron a emerger.

Acciones preventivas.- Lo que se realiza para evitar o mitigar un suceso.

Infecciones Nosocomiales.- Segun la OMS es cualquier enfermedad microbiolégica o clinicamente reconocible, que afecta al
paciente como consecuencia de su ingreso en el hospital o al personal sanitario como consecuencia de su trabajo.

Otros agentes.- Se entienden como cualquier agente diferente de los bilégicos, que puede producir una manifestacion clinica,
como incidentes quimicos, derrames, incendios, fugas etc.

Poblacién en riesgo.- Es la poblaciéon que tiene mayor posibilidad de contraer una determinada enfermedad o de sufrir algin
evento que produzca lesién en su salud y/o sus propiedades.

Poblacién protegida.- Es la poblacién que por las acciones tomadas ha disminuido y/o limitado la posibilidad de contraer una
determinada enfermedad o de sufrir algun evento que produzca lesion en su salud y/o sus propiedades.

Poblacién afectada.- Es la poblacion que sufre las consecuencias de los eventos y/o enfermedades

Fuente de informacion:

Coordinacién Estatal de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres.

Comision Federal de Proteccion Sanitaria (COFEPRIS).- Avisos Epidemiolégicos, alertas sanitarias, oficios de
notificacion, etc.

Informe trimestral de actividades FASSC del proyecto de emergencias de la COPRISEM.

Formatos de informe de emergencias de las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria I, 11 y 11l

Reporte Avance Metas POA.

Observaciones:

La programacion indica el 100%, condicionada al nimero de emergencias notificadas en el afio.

Toda vez que las emergencias por definicion no pueden ser planeadas, pero pueden preverse, es necesario
contar con planes de accién inmediata, para dar atencion oportuna y eficaz a la poblacién afectada por eventos
naturales y/o provocados por el hombre, para mitigar o disminuir la mortalidad y dafios la salud.

Las causas pueden ser:
1. Desastres naturales: Hidrometeorolégicas (inundaciones, granizadas, frio extremo, sequias) vulcanismo,
sismos.
2. Desastres Socio Organizativos.

Estos eventos deben ser mitigados por medio de acciones preventivas, correctivas y limitantes del suceso, tales
como: Fomento Sanitario, Evaluaciones sanitarias, Verificaciones sanitarias, Medidas de seguridad y distribucion
de insumos.

En coordinacion con los niveles estatal y federal, al tiempo de obtener y proporcionar informacién que permita
hacer mas eficientes las acciones antes mencionadas.

Este Proyecto opera con Presupuesto Ramo 33 y 12 (el presupuesto mayor que se tiene es de ramo 12, siendo
ramo 33 el complemento para el gasto de las actividades que se realizan)
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Proyecto Institucional

Numero: 55 Nombre: Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de
riesgos en vigilancia sanitaria
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo social.
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.16 Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios
Estrategia: | 2.16.1 Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la

normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias

Linea de accion

2.16.1.4 | Realizar el control analitico de los estudios preventivos y diagndsticos,
epidemiolégicos y de riesgos sanitarios.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial Estatal de Salud 2013 - 2108
Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios.
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Realizar servicios diagndsticos de laboratorio en apoyo a las acciones de
Proyecto proteccién contra riesgos sanitarios.
(proposito):
Estrategias Participar en las acciones de vigilancia sanitaria para la prevencion de riesgos en
(componentes): | la poblacion de Morelos, mediante la realizacion de analisis de laboratorio.
Beneficio social | Brindar apoyo diagnéstico de laboratorio, permite complementar las acciones de
y/0 econémico: vigilancia sanitaria con fines de minimizar riesgos sanitarios y actuar
oportunamente en las acciones de prevencién y proteccion sanitaria de la
poblacién del Estado de Morelos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
5,767.84 1,908.24 2513.20 1020.00 346.40
Federal
5,767.84 1,908.24 2513.20 1020.00 346.40
Total
e El Recurso fue transferido al Estado en el primer trimestre del afio, para ejercerse de acuerdo al
Convenio hasta el 31 de Diciembre de 2015. El recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola
Observaciones ministracion, el LESP Morelos gestiona a través de requisiciones de compra y ordenes de trabajo ante la
Direccién de Administracion, por lo tanto no se puede prever una planeacion periédica, ya que se depende
de los tiempos administrativos para la adquisicion de los bienes y servicios.
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FASSA FASSC_
Convenio
Ramo 33
2 Ramo 12
AIE Descripcion Importe
. Importe
(Miles de .
Pesos) (Miles de
Pesos)
1-H48-1 Fortalecimiento de la capacidad analitica 4,596.40 | 1,171.44 0 0 0 0
COPRISEM con.em.‘oque de riesgos en vigilancia
sanitaria
SUMA: | 4,596.40 | 1,171.44 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P55-01 Nombre del indicador: | Diagnéstico sanitario.
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: 2 Py Descendente Dimension: R Ao
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Muestras que son captadas como resultado de las acciones de vigilancia sanitaria estatal, para prevenir riesgos que afecten o
. dafen la salud de la poblacién en general.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
) 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Muestras procesadas para control | oM | 3gg5y | (0g33) | (3166) 98%
sanitario/Muestras recibidas para control sanitario *100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
98% 98% 98% 98%

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema de informacién en Salud (SIS)

Observaciones:

Procesar el 98% de las muestras programadas para vigilancia sanitaria.
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Proyecto Institucional

Numero: 56 Nombre: Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de
riesgos en vigilancia epidemioldgica
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social.

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.16 Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios

Estrategia: | 2.16.1 Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias

Linea de accion | 2.16.1.4 | Realizar el control analitico de los estudios preventivos y diagnésticos,

epidemiolégicos y de riesgos sanitarios.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial Estatal de Salud 2013 - 2108
Objetivo: 20 Fortalecer la proteccidn contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios.
Caracteristicas del proyecto
Sgegz,ﬁ)del Apoyar con el analisis de las muestras monitoreadas y sujetas a vigilancia
yecto ) epidemiolégica, para complementar las acciones de prevencion y control de
(propésito): enfermedades de impacto a la salud publica.
il . | Realizar diagndsticos de laboratorio para reforzar acciones de la vigilancia
(componentes): epidemiolégica, en la prevencion y control de enfermedades de la poblacion.
Beneficio social
y/o econémico: Brindar apoyo diagndstico de laboratorio, para facilitar y complementar las
acciones de intervenciéon para la prevencion y/o control, y/o tratamiento de las
enfermedades sujetas a la vigilancia epidemiolégica de la poblacién del Estado
de Morelos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
6,010.97 3,300.00 1896.96 500.00 314.01
Federal

6,010.97 3,300.00 1896.96 500.00 314.01

Total
El recurso fue transferido al Estado en el primer trimestre del afo, para ejercerse de acuerdo al Convenio
AFASPE hasta el 31 de diciembre de 2015. El recurso es transferido por el INDRE en una sola ministracion,
Observaciones el LESP Morelos gestiona a través de requisiciones de compra y érdenes de trabajo ante la Direccion de

Administracion, por lo tanto no se puede prever una planeacion periddica, ya que se depende de los
tiempos administrativos para la adquisicion de los bienes y servicios.
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FASSA Ramo
33 Ramo 12
AIE Descripcion Importe (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)
1-H48-2 Fortalecimiento de la capacidad analitica 3,114.01| 2,896.96 0 0 0 0 0
COPRISEM cor] enf(.)qL’Je.de riesgos en vigilancia
epidemioldgica
SUMA: 3,114.01 | 2,896.96 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P56-01 | Nombre del indicador: | Diagnéstico epidemiolégico
Mensual
) Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: >~ v Descendente Dimension: R PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Muestras que son mor_1itoreadas para la prevencion y control de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica y que son de
impacto en salud publica
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: No. Muestras procesadas para control Porcentaje 826422% 212140/:’1 ;:57;/; 95%
epidemiolégico /No. Muestras recibidas para control ( 5) (22364) (33106)
epidemiolégico* 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
95% 95% 95% 95%
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de informacién en Salud (SIS)
Procesar el 95% de las muestras programadas por vigilancia epidemioldgica estatal.
OhsanErenEs: Justificacion: En el afio 2014, se rebaso la meta debidz_) al incren_wer_1to en la recepgi_én de muestras para diagnc’)_sticos de
enfermedades Chagas, muestras ambientales para el monitoreo de Vibrio Cdlera, Hepatitis B y C, Dengue, Virus de la influenza,
Leptospiras, Vibrio Colera y enterobacterias (muestras humanas), vigilancia entomoldgica y entomovirolégica.
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Proyecto Institucional

Numero: . 57 Nombre: | Acciones de Planeacion y Evaluacion
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5 Morelos transparente y con democracia participativa
Objetivo: 5.2 Promover el ejercicio eficiente de los recursos publicos
Estrategia: | 5.2.2 Fortalecer e implementar mecanismos que promuevan y faciliten una clara
rendicién de cuentas.
Linea de accion | 5.2.2.5 | Implementar sistemas de indicadores estratégicos y de gestion para la

evaluacién y medicién del desempefio y los resultados en materia de
control, vigilancia y supervision en la aplicacion del ejercicio de los
recursos publicos

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

Objetivo: 1 Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Promover la participacion de los diferentes actores involucrados en las tareas de

Proyecto rectoria encaminados al cumplimiento de los planes y programas de salud.

(propésito):

Estrategias
(componentes):

Coordinacién de las sesiones del CEPES, y asegurar el cumplimiento del
protocolo institucional.

Coordinacion y asistencia a las sesiones del Comité de Informatica (CISSM).
Asistencia a las convocatorias de reunién de CENETEC.

Asistencia y participacion en las reuniones de la Direccion de Evaluacion.
Asistencia y participacién a las sesiones de CEIEG, en el estado.

Participacién y asistencia a las reuniones de Secretarios de Salud de la
Regién Sur Sureste (RSSRSS).

Beneficio
y/0 econémico:

social

La participacion en los diferentes espacios de planeacién y evaluacion oficiales a
nivel estatal y nacional, permiten estar actualizados en los lineamientos para la
presentaciéon de proyectos dirigidos a la poblacion morelense y asegurar el
cumplimiento de normas en los procedimientos institucionales.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
381.20 117.30 108.30 95.30 60.30
Federal
381.20 117.30 108.30 95.30 60.30
Total
Observaciones
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
Avanzar en la construccién de un Sistema 381.20 0 0 0 0 0 0
4-H01-2DPE Estatal de Salud bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud
SUMA: 381.20 0 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Porcentaje del seguimiento de acuerdos y acciones de gestion y coordinacion
Clave: | SS-SSM-P57-01 Nombre del indicador: | inter sectorial en materia de Rectoria
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
Tipo: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: : Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Se refiere al seguimiento de acuerdos y a las acciones establecidas en el marco de las reuniones inter sectoriales.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nimero de acuerdos y acciones de | Minutade 100% 100% 100% 100%
gestion y coordinacion inter sectorial en seguimiento entre el trabajo
nimero de acuerdos y acciones de gestion y coordinacion
inter sectorial establecidos * 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

100%

100%

100%

100%

Glosario:

(CEPES) Comité Estatal de Planeacion de Espacios en Salud

(CISSM) Comité de Informética de Servicios de Salud de Morelos
(CENETEC) Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud.
(CEIEG) Comité Estatal de Informacion Estadistica y Geografica.
(RSSRSS) Reunidn de Secretarios de Salud de la Region Sur Sureste.

Fuente de informacion:

Minutas de trabajo de las diferentes sesiones ordinarias y extraordinarias resguardadas en la Direccion de
Planeacién y Evaluacién, Subdireccion de Tecnologias e Informacién en Salud, Subdireccién de Planeacion
y Desarrollo, Jefatura de Departamento de Evaluacion, Jefatura de Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud, Jefatura de Departamento de Programacién en Salud, Jefatura de Departamento de

Informatica.

Observaciones:

280




Proyecto Institucional

Nuamero: 58 Nombre: | Fortalecimiento de la Oferta de Servicios de Salud a través
de las acciones inscritas en el Mecanismo de Planeacion
2015-2018 de Servicios de Salud de Morelos
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.3 Generacion de Recursos para la Salud
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.2 | Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales
Linea de accion | 2.11.2.1 | Regionalizar servicios de salud con base en los 3 niveles de atencion,

bajo la conduccién de las Jurisdicciones Sanitarias.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial Estatal de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Integrar las acciones de infraestructura y equipamiento programadas en el Mecanismo de
Proyecto Planeacién 2015 - 2018 para su inscripcion en el Plan Maestro de Infraestructura y

(proposito):

Equipamiento.

Estrategias

Inscripcion de 20 acciones definidas en el Mecanismo de Planeacion 2015 - 2018
en el Plan Maestro de Infraestructura y Equipamiento de Servicios de Salud de
Morelos.

(componentes): e Integracion de Proyectos en Cartera de Inversion con las acciones que se inscriban
en el Plan Maestro de Infraestructura de Servicios de Salud de Morelos
e Integracion del Estudio de Regionalizaciéon Operativa
Beneficio social | La incorporacion de las acciones para la actualizacion del Plan Maestro de Infraestructura

y/0 econémico:

y Equipamiento de Servicios de Salud, permitira la inscripcion de la accion en la Cartera
de Proyectos de Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para la Gestion
de Financiamiento a través del Fideicomiso del Fondo de Prevision Presupuestal del 2%
de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 1,103.15 283.88 172.06 220.75 426.46
Total 1,103.15 283.88 172.06 220.75 426.46
Observaciones Presupuesto Ramo 33 FASSA
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
Fortalecimiento de la Oferta de Servicios 1,103.15 0 0 0 0 0 0
3-HO03-1DPE-SPD- | de Salud a través de las acciones inscritas
DPDS en el Mecanismo de Planeacién 2015 -
2018 de Servicios de Salud de Morelos
SUMA: 1,103.15 0 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P58-01 Nemiame el indherdtern Porcentaje de acciones inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura y Equipamiento de Servicios de
Salud de Morelos
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: > s Descendente Dimensi6n: - L
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Defnicion: Incorporacién de acciones de infraestructura y equipamiento programadas en el Mecanismo de Planeacion 2015 - 2018 para su inscripcion en el
. Plan Maestro de Infraestructura a través del Certificado de Necesidades correspondiente.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de calculo:
Acciones inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura y Porcentaje 20 100%
Equipamiento de Servicios de Salud de Morelos entre Acciones (20)
programadas en el Mecanismo de Planeacién 2015 - 2018 para su
inscripcion en el Plan Maestro de Infraestructura y Equipamiento de
Servicios de Salud de Morelos por 100.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

SCDN: Solicitud de Certificado de Necesidad

CDN: Certificado de Necesidad (Obra / Equipamiento)

PMI: Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud

DGPLADES: Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud

Mecanismo de Planeacion 2015 -2018: Es el instrumento en el cual se incluyen acciones a desarrollar en materia
de inversion (infraestructura y equipamiento) para la gestiéon de financiamiento a nivel federal.

Fuente de informacion:

Plan Maestro de Infraestructura en Salud (PMI) autorizado por la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en
Salud (DGPLADES)

Observaciones:

Para incorporar las acciones programadas en el Mecanismo de Planeacion 2015 - 2018 y actualizar el Plan
Maestro de Infraestructura y Equipamiento (PMI) vigente, se realiza a través de la integracién del Certificado de
Necesidad (CDN) de acuerdo a la accion programada, considerando lo siguiente: Analisis de la Poblacion, Andlisis
Epidemiolégico, Analisis de la Infraestructura Existente, Regionalizacién Operativa, Analisis de la Capacidad de
Oferta. La incorporacion de las acciones para la actualizacion del Plan Maestro de Infraestructura y Equipamiento
de Servicios de Salud, permitird la inscripciéon de la accién en la Cartera de Proyectos de Inversion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, para la Gestién de Financiamiento a través del Fideicomiso del Fondo
de Previsiéon Presupuestal del 2% de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P58-02 | Nombre del indicador: | Integracion de Proyectos en Cartera de Inversion
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia X Anual
Otro:
Bl Mide el Registro en la Cartera de Inversion con las acciones que se inscriben en el Plan Maestro de Infraestructura de Servicios de Salud de
. Morelos
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Tramite para
Registro de
A 4 . Proyecto en
Formula de calculo: y cartera de la 8 8
Tramite de integraciéon de Proyectos en Cartera de Inversion con Secretaria de
base en los Lineamientos para el registro en la cartera de programas Hacienda y

y proyectos de inversion emitidos por la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico

Crédito Publico

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

0

0 0 8

Glosario:

Fuente de informacion:

Numero de Folio para Registro en Cartera de Inversion en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Para la Gestion de Financiamiento a través del Fideicomiso Previsiéon Presupuestal del 2% de la Comision

Observaciones: Nacional de Proteccion Social en Salud, se requiere que la accidén o Proyecto se encuentre registrado en Cartera
de Inversion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P58-03 Nombre del indicador: ‘ Integracion del Estudio de Regjonalizacién Operativa
Mensual
— X Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
Tino: Estratégico Sentidp_qe la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuelml:ia de Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia X Anual
Otro:
El Estudio de Regionalizacion Operativa es un instrumento para determinar el area de influencia geografica y la cobertura poblacional de la
Definicion: infraestructura instalada de Servicios de Salud de Morelos, a través de la revision de las redes de atencion existentes y el calculo de la poblaciéon
involucrada por localidad, AGEB y manzana urbana.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015 2015
X Valor absoluto Porcentaje Raz6n o promedio Proyecto
Tasa de variacion Otro: registrado en
cartera de la
Foérmula de calculo: Secretaria de 1 1 1 1 1
Integracion  del Estudio de Regionalizacion Operativa con la | Ha.c'egdil.y
informacion de las unidades de atencion médica. rédito Publico
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 1 1 1

Glosario:

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién

DGIS: Direccion General de Informacién en Salud

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

CLUES: Clave Unica de Establecimientos de Salud

Fuente de informacion:

Estudio de Regionalizacién Operativa integrado con informacién proporcionada por CONAPO y DGIS a través de
los Subsistemas de Informacién en Salud (SINERHIAS, CLUES).

Observaciones:

Como parte de las actividades a desarrollar para incorporar las acciones programadas en el Mecanismo de
Planeacién 2015 - 2018, se requiere del Estudio de Regionalizacion Operativa, para determinar el area de
influencia geografica y la cobertura poblacional de las propuestas de infraestructura a desarrollarse en
colaboracién con el area de atencién médica.
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Proyecto Institucional

Nuamero: 59 Nombre: Estructurar y coordinar el proceso de planeacion,
programacion y presupuesto basado en resultados,
orientando el uso racional y eficiente de los recursos

disponibles, al programa operativo anual.
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcién: 2.3 Salud

Subfuncioén: 2.34 Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5

Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 5.6

Implementar de manera efectiva la Nueva Gestion Publica para Resultados
en el proceso de planeacion y programacién de la accion gubernamental

Estrategia: | 5.6.1

Fortalecer y en su caso desarrollar los mecanismos de evaluacion de la
Administracion Publica Estatal

Linea de accion

5.6.1.2 | Procurar la alineacién de los Programas Operativos Anuales con el Plan

Estatal de Desarrollo y las prioridades de gasto en el Estado

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Coordinar la asignacién de los recursos financieros para la atencion de las necesidades

Proyecto en materia de salud del Estado con base en la normatividad aplicada a los procesos de

(proposito):

planeacién, programacion y presupuesto basado en resultados para procurar la cobertura,
equidad y calidad en salud

Estrategias
(componentes):

e Coordinacién para la asignacion del Gasto destinado a la prestacion de servicios
de salud a la Persona como porcentaje del gasto total del FASSA

e Coordinacién para la asignacion del Gasto destinado a la prestacion de servicios
de salud a la Comunidad como porcentaje del gasto total del FASSA

e Integracidon de los Proyectos institucionales e inversién del Organismo en el
Programa Operativo Anual en congruencia con el Programa Sectorial de Salud

Beneficio social | Se

y/o econémico:

establecen claramente los objetivos y resultados esperados de los proyectos y del

presupuesto aplicado en ellos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 162.25 140.96 14.69 3.30 3.30
Total 162.25 140.96 14.69 3.30 3.30
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
Uso efectivo de los recursos en salud a 162.25 0 0 0 0 0 0
4-H02-1DPE-SPD- través de la Programaciér} Basada en
DPDS Resultados en congruencia con el
Programa Sectorial de Salud Estatal y
Nacional.
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SUMA:‘ 162.25‘ o‘ o‘ o‘ 0‘ o‘ o‘
Ficha Técnica del Indicador del componente del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P59-01 ‘ Nombre del indicador: ‘ Reporte de Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la Persona
Mensual
) Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: = NN Descendente Dimensi6n: - SN
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
Definicion: Mide el ndmero de reportes del Gasto destinado a la Prestacién de Servicios de Salud a la Persona con base en la Estructura Programatica
efinicion: ; ’
Presupuestal de la Entidad Federativa
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de célculo: Reporte en Sistema Web de Integracion Reporte 0 0 0 1
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud
(SWIPPSS)
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 1
Glosario:

Fuente de informacion:

Informe de Gestion Gubernamental

Este indicador esta incluido en la Matriz de Indicadores de Resultado del Fondo de Aportaciones para Servicios de

Observaciones: . . . - )
Salud (FASSA), registrado en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Ficha Técnica del Indicador del componente del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P59-02 \ Nombre del indicador: \ Reporte de Gasto destinado a la prestacion de servicios de salud a la Comunidad
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: " L Descendente Dimension: . e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
B AR Mide el nimero de reportes del Gasto destinado a la Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad con base en la Estructura Programatica
Definicion: - -
Presupuestal de la Entidad Federativa
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Reporte en Sistema Web de Integracion Reporte 0 0 0 1
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud
(SWIPPSS)
Programacién de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 1

Glosario:

Fuente de informacién:

Informe de Gestion Gubernamental

Observaciones:

Este indicador esta incluido en la Matriz de Indicadores de Resultado del Fondo de Aportaciones para Servicios de
Salud (FASSA), registrado en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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Ficha Técnica del Indicador del componente del Proyecto

. v . Reporte de actividades institucionales estatales (AIE) con asignacion presupuestal que se destina a
Clave: | SSSSM-P59-03 Nombre del indicador: acciones de prevencién y promocion directa a la Persona
Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > L Descendente Dimension: . o
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
B Mide el_[\am_ero de reportes de actividades institucionales estatales (AIE) con asignacion presupuestal que se destina a acciones de prevencion y
promocion directa a la Persona
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Reporte en Sistema Web de Integracion Reporte 0 0 0 1
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud
(SWIPPSS)
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 1
Glosario:

Fuente de informacion:

Informe de Gestion Gubernamental

Este indicador esta incluido en la Matriz de Indicadores de Resultado del Fondo de Aportaciones para Servicios de

Sl Salud (FASSA), registrado en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
Ficha Técnica del Indicador del componente del Proyecto
. T X Reporte de actividades institucionales estatales (AIE) con asignacion presupuestal que se destina a
Clave: | SSSSM-P59-04 Nombre del indicador: actl,‘)iones de prevencién y promocién directa a la C(gmu)nidad . prestp K
Mensual
. Ascendente Ef?cier?cia Bimestral
- Estratégico Sentido de la . . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimensi6n: B N
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
Bl Mide el nimero de reportes de actividades institucionales estatales (AIE) con asignacion presupuestal que se destina a acciones de prevencion y
efinicion: e )
promocion directa a la Comunidad
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de célculo: Reporte en Sistema Web de Integracion Reporte 0 0 0 1
Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud
(SWIPPSS)
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 1
Glosario:

Fuente de informacion:

Informe de Gestiéon Gubernamental

Observaciones:

Este indicador esta incluido en la Matriz de Indicadores de Resultado del Fondo de Aportaciones para Servicios de
Salud (FASSA), registrado en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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Ficha Técnica del Indicador del componente del Proyecto

Integracion del Programa Operativo Anual alineado a la Estructura Programatica Presupuestal de la

Clave: | SS-SSM-P59-05 Nombre del indicador: Entidad Federativa
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
Tipo: Estrategl?o Sent|d_o_qe.la Descendente Dimensién: X Ef|c.a0|a Frecuelngla 'de Trimestral
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia x Anual
Otro:
BefinieEn: Mide la integracion del Programa Operativo Anual de Servicios de Salud, alineando los Proyectos a la Estructura Programatica Presupuestal
. autorizada
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Reporte 0 0 0 1
Formula de célculo: Programa Operativo Anual Integrado
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 1 1
Glosario:
Fuente de informacion: Informe de Gestién Gubernamental
. . La integracion del Programa Operativo Anual, considera la integracion de los Proyectos Institucionales e Inversion,
Observaciones: . e
alineados a la Estructura Programatica Presupuestal
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Proyecto Institucional

Nimero: . 60 | Nombre: | Evaluacién del Desempefio
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5 Morelos transparente y con democracia participativa
Objetivo: 5.2 Promover el ejercicio eficiente de los recursos publicos
Estrategia: | 5.2.2 Fortalecer e implementar mecanismos que promuevan y faciliten una clara

rendicion de cuentas.

Linea de accion

5.2.2.5 | Implementar sistemas de indicadores estratégicos y de gestion para la
evaluacion y medicién del desempefio y los resultados en materia de
control, vigilancia y supervision en la aplicacion del ejercicio de los

recursos publicos

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018

Objetivo: 1 Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Promover el acceso a la informacion en salud, aprovechando las innovaciones que

Proyecto brindan las tecnologias con un enfoque sistematico orientado a la medicion de

(proposito):

resultados y a la toma de decisiones,

Estrategias

e Integracion trimestral de Informes de Gestion Gubernamental
e Elaboracién y publicacién de Informes de Desempeno de Proyectos, Programas y

(componentes): Servicios de Salud.
e Participacion en reuniones de seguimiento y evaluaciéon de Proyectos, Programas
y Servicios de Salud.
Beneficio social

y/0 econémico:

La informacién proporcionada contribuira en los diferentes niveles gerenciales para la
toma de decisiones en materia de salud en beneficio de la poblacién asi como en el
aprovechamiento de los recursos y rendicion de cuentas.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
639.00 388.80 194.80 42.30 13.10
Federal
639.00 388.80 194.80 42.30 13.10
Total
Observaciones
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
4-HO07-1DPE-SPD- | Promover acciones de evaluacion al 639.00 0 0 0 0 0
DE desempefio
SUMA: 639.00 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
. Nidmero de Informes de Gestion Gubernamental
Clave: | SS-SSM-P60-01 Nombre del indicador:
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . o X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
e X De Gestion medicion: Descendente DNmERE e Calidad medicion: Semestral
Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: Se refiere a los informes de avance de los proyectos de Programa Operativo Anual
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
: medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Total de Informes realizados en el Informe 4 4 4 4
periodo
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1 2 3 4
Glosario:
El Formato “Sistema de Evaluacion al Desempeno”. Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de
Fuente de informacion: Morelos

Observaciones:

Para la evaluacion se toma como base el Instructivo de Evaluacion de POA’s de la Secretaria de Hacienda
del Estado de Morelos
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

- Ndmero de informes de desempeiio
Clave: | SS-SSM-P60-02 Nombre del indicador: P
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ) . X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Se refiere a informes de desempeno de programas, proyectos y servicios de atenciéon médica.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Total de informes de desempeno Informe 4 4 12 12
realizados en el periodo

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

3

6

9

12

Glosario:

Salud.

SINAC. Sistema de Informacién de Nacimientos.
SIS- Sistema de Informacién en Salud.

SAEH.- Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.
SEDD.- Subsistema Estadistico Epidemiolégico de la Defunciones
SINERHIAS. Sistema de Informaciéon de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la

Fuente de informacion:

SINERHIAS.

Subsistemas de Informacion: SINAC, SIS - Prestacion de Servicios, Subsistema Urgencias, SAEH, SEED,

Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

o Reuniones de seguimiento y evaluacion
Clave: | SS-SSM-P60-03 Nombre del indicador: g y
X Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de Trimestral
po: X De Gestion medicion: . Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: Se refiere a las reuniones de seguimiento y evaluacién estatales y nacionales
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Total de reuniones realizadas en el Informe 16
periodo
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
4 8 12 16
Glosario:

Fuente de informacion:

Morelos

Minutas o notas informativas resguardadas en el Departamento de Evaluacién de Servicios de Salud de

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: . 61 | Nombre:  Operacion integral del Sistema de Informacién en Salud
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncioén: 2.34 Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5 Morelos transparente y con democracia participativa.

Objetivo: 5.6 Implementar de manera efectiva la nueva gestion publica para resultados en
el proceso de planeacion y programacion de la accidon gubernamental

Estrategia: | 5.6.3 Administrar y mantener el Sistema de Informacion Estratégica del Poder
Ejecutivo.

Linea de accion | 5.6.3.1 | Alimentar y actualizar la base de datos de la informacion estadistica

constante y eficazmente.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Proporcionar de manera oportuna y sistematica la Informacion en Salud,

Proyecto mediante la aplicacién de los lineamientos y requerimientos establecidos por la

(proposito):

Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

Estrategias

e Envio de manera oportuna las bases de datos de los diferentes subsistemas
que conforman el Sistema de Informacion en Salud a la Secretaria de Salud
Federal.

(componentes): | ¢ Asesoramiento a los responsables de los diferentes subsistemas en las
unidades operativas respecto al manejo y envio de las bases de datos.
e Supervision para la adecuada integracion de la informacién y el
funcionamiento de los diferentes subsistemas en las unidades operativas.
Beneficio social | Al operar integralmente un sistema de informacion en salud se fortalece la

y/0 econémico:

generacion y gestion de informacion adecuada y oportuna para los tomadores de
decisiones vinculados en la gerencia y administracion del sistema estatal de salud
morelense.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 234.85 173.15 14.05 7.90 39.75
Total 234.85 173.15 14.05 7.90 39.75
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
4-HO6-IDPE-STIC- | Operacion del Sistema de Informacién en 234.85 0 0 0 0 0 0
DIES Salud
SUMA: 234.85 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P61-01 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de bases de datos enviadas de manera oportuna a la Secretaria de Salud Federal.
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Bl Se refiere a las bases de datos enviadas a la Secretaria de Salud Federal de manera oportuna con base al calendario establecido por la Direccion
efinicion: >
General de Informacién en Salud (DGIS).
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Ndmero de bases de datos Porcentaje 100% 100%
enviadas/NUmero de bases de datos requeridas en el
periodo)*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Subsistemas: componentes que integran el Sistema de Informacién en Salud (SINAC, SEED, SAEH, SINERHIAS)
SINAC: Subsistema de Informacién sobre Nacimientos.
SEED: Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones.
Glosario: SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

SAEH urgencias: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios de urgencias.
SINERHIAS: Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién
de la Salud.

Fuente de informacion:

Calendario de entrega establecido por la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), y registro del servidor
federal (SFTP).

La integracién de las bases de datos la realizan los responsables de los diferentes subsistemas a nivel estatal, y

Observaciones: son éstos los que realizan el envio a la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) con los datos
disponibles a la fecha establecida en el calendario estadistico a través de los mecanismos definidos por la DGIS.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P61-02 | Nombre del indicador: | Reuniones de asesoria y/o supervision.
x Mensual
. X Ascendente X Eﬁcier‘]cia Bimestral
o Estratégico Sentido de la . o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > Py Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Se refiere a las reuniones de asesoria y/0 supervisiones que se realizan a nivel estatal o nacional.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
) ) ) ) Asesoria/ 16 16
Formula de calculo: Total de reuniones de asesoria | Supervision
y/supervision en el periodo.

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

4

8 12 16

Glosario:

Asesoria: de los procesos de captura, codificacion, integracion y envio de datos de las unidades operativas a las oficinas centrales.
Supervision: referente al manejo y operacién de los diferentes subsistemas.

Subsistemas: componentes que integran el Sistema de Informacién en Salud (SINAC, SEED, SAEH, SINERHIAS)

SINAC: Subsistema de Informacién sobre Nacimientos.

SEED: Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones.

SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.

SAEH urgencias: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios de urgencias.

SIS: Subsistema de Informacién en Salud.

Lesiones: Subsistema de registro de atencion por violencia o lesion (causa externa).

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

Fuente de informacion:

Minuta de trabajo y seguimiento de acuerdos.
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Las reuniones de asesoria y/o supervision se llevan a cabo directamente en las distintas unidades operativas que
componen la red de servicios de salud del estado de Morelos, y las distintas que convoque la Direccién General

ClosEhEEEn de Informacion en Salud.
Proyecto Institucional
Numero: 62 Nombre: | Fortalecimiento de las redes de telecomunicaciones en las
unidades prestadoras de servicios
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.4 Rectoria del sistema de salud
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.5 | Dotar de nuevos equipos a hospitales y centros de salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013-2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad
Caracteristicas del proyecto
Obijetivo del Implementar la infraestructura base de telecomunicaciones para la adopciéon y
Proyecto mantenimiento de nuevas tecnologias de la informacion y comunicacién que permita el
(propdsito): funcionamiento y la operatividad de los registros médicos electronicos, asi como de los
sistemas de informacion en salud.
Mantenimiento de los servicios de tecnologias de la informaciéon y comunicaciones que se
proveen desde oficinas centrales hacia los hospitales y centros de salud.
Estrategias Ampliaciéq Io§ centros d.e datos (Site) para el alojamiento de equipos de energia,
telecomunicaciones y servidores.
(componentes): Renovacion, regularizacion y mantenimiento las tecnologias de la informacion y

comunicaciones a través de tecnologias verdes que permitan un provisionamiento de
servicios tecnoldgicos mediante un mejor aprovechamiento de los recursos.

Beneficio social

y/o econémico:

Al garantizar la disponibilidad, actualizacién y mantenimiento de las tecnologias de
informacién y comunicaciones coadyuvamos a elevar la calidad de los servicios otorgados
en las diferentes unidades brindando informacién oportuna para la toma de decisiones

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 5,053.76 2,142.16 2,458.70 409.70 43.20
Total 5,053.76 2,142.16 2,458.70 409.70 43.20
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
Fortalecimiento de las redes 5,053.76 0 0 0 0 0 0
3-H08-1DPE-STIC-DI de telecomunicaciones en las
unidades prestadoras de
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servicios

SUMA:

5,053.76

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P62-01 Nombre del indicador: ‘ Porcentaje de disponibilidad de los servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones
x Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la ; . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: 2 P Descendente Dimension: R R
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular -
Economia Anual
Otro:
B Mide la disponibilidad de los servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones que se ofrecen desde Oficinas Centrales durante el
: periodo establecido
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Raz6én o promedio
Tasa de variacion Otro:
1 0y 0y 0 0y
Férmula de calculo: Ndmero de horas de servicios de Tl / Porcentaje or% or% o7% or%
Ndmero total de horas del mes * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
97% 97% 97% 97%
Glosario:
. L MRTG. Multi Router Traffic Grapher
Fuente de informacion: s L -
CACTI. Solucion para generacion de graficos en red
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P62-02 Nombre del indicador: \ Centro de datos ampliado
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . > x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: > 2 AR Descendente Dimension: R P
x De Gestion medicion: Calidad medicién: X Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Se refiere al nimero de centro de datos ampliado para el alojamiento de equipos de energia, telecomunicaciones y servidores
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
. medida 2012 2013 2014 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro: Centro de s
) . . . dat
Formula de calculo: Numero de centro de datos ampliado atos
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 1 1

Glosario:

tecnoloégicos para el procesamiento de los datos.

Centro de datos. Se denomina Centro de Datos a aquella ubicacion fisica donde se concentran los recursos

Servidor. Equipo de coémputo destinado a ofrecer servicios en una arquitectura cliente-servidor.

Fuente de informacién:

Orden de Trabajo y Acta de Entrega Recepcion.

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P62-03 Nombre del indicador: \ Porcentaje de tecnologias de la informacion y comunicaciones en funcionamiento
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de x Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: Se refiere a la renovacion, regularizacion y mantenimiento de las tecnologias de la informacién y comunicaciones a través de tecnologias verdes
: gue permita un provisionamiento de servicios tecnoldgicos mediante un mejor aprovechamiento de los recursos
P . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: X
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nimero de servicios de tecnologias de )
. - o : Porcentaje 100%
la informacion y comunicaciones funcionando / Total de
servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones
existentes al periodo * 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

100%

100%

100%

100%

Glosario:

TIC. Conjunto de recursos, herramientas y programas que se utilizan para procesar, administrar y compartir la
informacion a través de diversos soportes tecnoldgicos.

Fuente de informacion:

Catalogo de servicios de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Cronograma de mantenimiento a servicios de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 63 Nombre: Interoperabilidad de registros meédicos electronicos y

sistemas de informacién en salud
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2 Desarrollo social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del sistema de salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2 Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.11.1 Ampliar y consolidar la integracidén de una red de servicios en sus tres niveles

de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.5 | Dotar de nuevos equipos a hospitales y centros de salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013-2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo del Implementar el sistema operativo de red y manejador de base de datos que permita la
Proyecto interoperabilidad entre los registros médicos electronicos y sistemas de informacién en

(propésito):

salud

Estrategias

(componentes): | reg

Adquisicion e implementacion del software base para la adopcion de sistemas de

istros médicos electronicos.

Beneficio social
y/o econémico:

Al garantizar la adquisicién e implementacién en materia de tecnologias de la informacion
coadyuvamos a fin de sentar las bases para la adopcion de sistemas de registros médicos
electronicos en plataformas web y arquitecturas cliente — servidor.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 157.06 157.06 0 0 0
Total 157.06 157.06 0 0 0
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
3-HO8-2DPE- Expediente Clinico Electrénico 157.06 0 0 0 0 0 0
STIC-DI
SUMA: 157.06 0 0 0 0 0 0

296




Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P63-01 Nombre del indicador: \ Instalacion de licenciamiento base para la implementacion de registros médicos electrénicos
Mensual
. X Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicion: x Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Se refiere al nimero de licencias instaladas para la implementacion de registros médicos electronicos
) . P . . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: Numero de licencias instaladas S 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Licencias 2
Foérmula de calculo: Nimero de licencias instaladas
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 2 2
Glosario:
Fuente de informacion: Certificado de verificacion del fabricante y factura de la compra
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 64 Nombre: | Administracion de recursos humanos, materiales, financieros
y servicios de apoyo administrativo.
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.34 Rectoria del Sistema de Salud

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 5.5. Administrar eficientemente el gasto publico, inversién y deuda publica con
base en resultados.

Estrategia: | 5.5.1. Coordinar, supervisar y controlar el gasto publico, inversion y deuda publica
de manera efectiva.

Linea de accion | 5.5.1.1. | Asegurar que el ejercicio del presupuesto de egresos del Gobierno de

Nueva Vision sea acorde a la Ley de Ingresos estimada.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.
Caracteristicas del proyecto
Ejecutar acciones de apoyo que permitan a las areas sustantivas del Organismo
Objetivo del disponer en tiempo y forma de los recursos humanos, materiales y financieros
Proyecto para la consecucién de sus fines, mediante el uso racional, eficiente y

(propésito):

transparente de los mismos que permitan avanzar hacia una instituciéon con
infraestructura que responda a las demandas de atencion ciudadana, observando
la normatividad aplicable.

Estrategias

e Atender al 100% de 6rdenes de trabajo con suficiencia presupuestal y en su caso
autorizacién de disefio

e Atender al 100% de requisiciones de compra con suficiencia presupuestal de
acuerdo al estudio de mercado

(componentes): e Atender al 100% de solicitudes de abasto de bienes y/o insumos
e Dar seguimiento al 100% de las diferentes solicitudes de recursos materiales
e Atender al 100% de solicitudes de recursos humanos
e Garantizar al menos el 80% de gasto publico en salud destinado a la provision de
atencion médica y salud publica extramuros
Beneficio social | Administrar y controlar adecuadamente los recursos financieros, materiales y humanos

y/o econémico:

contribuyendo al logro de las metas establecidas en los distintos proyectos del Organismo en la
busqueda de alcanzar la calidad total en la prestacién de servicios de salud en el Estado.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Estatal 137,000.00 32,484.89 29,074.41 27,333.96 48,106.74
Federal 1,241,503.59 336,460.30 275,992.85 277,543.20 351,577.24
Total 1,378,503.59 368,945.19 304,997.26 304,877.16 399,683.98
En el Presupuesto Estatal se incluye 137 millones correspondientes a Servicios
Personales.
Observaciones En el Presupuesto Federal se incluye Ramo 33 Fondo de Aportaciones para

Servicios de Salud (FASSA) 1,194 millones correspondiente a Servicios
Personales y 47 millones correspondientes a Gasto de Operacion e Inversion.
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Programa Operativo Anual (POA) 2015.

FASSA Ramo
33 Estatal
AIE Descripcion Importe (Miles de
(Miles de Pesos)
Pesos)

Administrar el uso efectivo de los recursos 30,623.97 0 0 0 0 0
1-H10-12DA | en salud Federales y Estatales
2-H10-11DA Administrar el uso efectivo de los recursos 195.43 0 0 0 0

en salud Federales y Estatales
4-H10-4DA Administracion de Servicios Generales 7,647.78 0 0 0 0 0
4-H10-5DA Administracién de Adquisiciones 411.44 0 0 0 0 0
4-H10-6DA Administracién de Almacén Central 576.36 0 0 0 0 0
4-H10-7DA Administracién de los Recursos Materiales. 319.44 0 0 0 0 0
4-H10-8DA Administracion de los Recursos Humanos. 4,824.25 0 0 0 0 0
4-H10-9DA Administrar el uso efectivo de los recursos 493.95 0 0 0 0 0

en salud Federales y Estatales
4-H91-1DG Coordinacién de actividades con 1,508.73 0 0 0 0 0

instituciones de salud, entidades

federativas, municipios y jurisdicciones, asi

como con otros sectores

SUMA 46,601.35 | 137,000.0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Porcentaje de 6rdenes de trabajo atendidas con suficiencia presupuestal y en su caso autorizacion de

Clave: | SS-SSM-P64-01 Nombre del indicador: disero
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier?cia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . I x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: P e Descendente Dimension: R e
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de requisiciones de compra atendidas con suficiencia presupuestal y en su caso autorizacion de disefio
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Numero de o6rdenes de trabajo Porcentaje 0 0 0 100%
atendidas sobre total de 6rdenes de trabajo recibidas con
suficiencia presupuestal y en su caso con autorizaciéon de
diseno) * 100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Informe de Gestién Gubernamental
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P64-02 Nemrlsie ¢l ingleaeier rI:.'oer::ceandt(a)je de requisiciones de compra atendidas con suficiencia presupuestal de acuerdo al estudio de
x Mensual
) Ascendente Eficiencia Bimestral
" Estratégico Sentido de la . > x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: P fvad Descendente Dimension: R Py
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de requisiciones de compra atendidas con suficiencia presupuestal de acuerdo al estudio de mercado
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Foérmula de céalculo: (Numero de requisiciones de compra Porcentaje 0 0 0 100%
atendidas sobre total de requisiciones de compra recibidas
con suficiencia presupuestal de acuerdo al estudio de
mercado) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Informe de Gestion Gubernamental

Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

| Porcentaje de solicitudes de abasto de bienes y/o insumos entregados

Clave: | SS-SSM-P64-03 Nombre del indicador:
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de solicitudes de abasto atendidas con un bien y/o insumo entregado
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (NGmero de solicitudes de abasto con Porcentaje 0 0 0 100%
bienes y/o insumos entregados sobre total de solicitudes de
abasto recibidas) * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Informe de Gestién Gubernamental
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P64-04 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de del seguimiento de las diferentes solicitudes de recursos materiales
x Mensual
) Ascendente Eﬁcier?cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: -~ o Pra Descendente Dimension: < s
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de del seguimiento de las diferentes solicitudes de recursos materiales
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (NGmero de solicitudes de recursos Porcentaje 0 0 0 100%
materiales que se le dan seguimiento sobre total de
solicitudes de recursos materiales recibidas) * 100
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Informe de Gestién Gubernamental
Observaciones:
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P64-05 \ Nombre del indicador: \ Porcentaje de atencion a solicitudes de recursos humanos
x Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la ) . x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PP
x De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
x Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de atenciones de solicitudes de empleo en la Bolsa de Trabajo del organismo.
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 0 0 0 100%
Férmula de calculo: Nimero de solicitudes de recursos
humanos atendidas/Total de solicitudes de recursos*100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Informe de Gestién Gubernamental
Observaciones:
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P64-06 Nemrlsie ¢l ingleaeier Porcentaje de gasto publico en salud destinado a la provision de atencion médica y salud publica
extramuros
Mensual
. Ascendente X Eﬁcier?cia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . i Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: - N Descendente Dimensi6n: - L
x De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia x Anual
Otro:
Defnicion: Mide indirectamente la efici_gncia en gl-uso de los recursos destinados al- gasto administrativo que permita generar economias para destinar
mayores recursos a la provision de servicios de atencién médica y salud publica extramuros
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Gasto destinado a la provision de Porcentaje 0 0 0 80%
atencién médica y salud publica extramuros / Total del gasto
publico en salud ejercido por Servicios de Salud * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 0 0 80%
Glosario:
Fuente de informacion: Informe de Gestién Gubernamental
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: 65 Nombre: Conservacion y Mantenimiento de Inmuebles, Equipo
Médico, Electromédico y Electromecanico en Unidades de
Primero, Segundo Nivel de Atencién y Unidades de Apoyo

2015.
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5

Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 5.6 Implementar de manera efectiva la Nueva Gestion Publica para Resultados
en el proceso de planeacion y programacién de la accion gubernamental.
Estrategia: | 5.6.1 Fortalecer y en su caso desarrollar los mecanismos de evaluacion de la

Administracion Publica Estatal.

Linea de accion

5.6.1.2

Procurar la alineacién de los Programas Operativos Anuales con el Plan
Estatal de Desarrollo y las prioridades de gasto en el Estado

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto
e Contar con una adecuada infraestructura fisica en unidades de Atencion médica y
Objetivo del apoyo a través de las acciones de conservacion y mantenimiento a fin de brindar
Proyecto la atencién a la poblacién en espacios dignos.

(propésito):

Proporcionar el mantenimiento preventivo — correctivo a equipos de Unidades de
Atencion Médica y Apoyo, mediante la contratacién de servicios para brindar
certeza en la operatividad de las unidades y diagnéstico oportuno en los usuarios.

Estrategias

Elaboracion de necesidades reales de las Unidades Médicas.

Elaboracion del programa y presupuesto de conservaciéon y mantenimiento del
numero de unidades a benéeficiar.

Realizar las acciones correspondientes a cada Unidad.

(componentes). e Compilaciéon de inventario del equipamiento existente mediante informacién
remitida de cada area.
e Integrar plan anual de mantenimiento de equipamiento.
e Realizar las gestiones correspondientes para la atencién del equipo.
Beneficio social | Garantizar la atencion médica a la poblacién en inmuebles de Servicios de Salud de

y/0 econémico:

Morelos, que cuenten con infraestructura adecuada y en O6ptimas condiciones de
seguridad, salubridad y funcionalidad.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

R Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 9,457.38 6,944.58 1,086.68 888.29 537.84
Total 9,457.38 6,944.58 1,086.68 888.29 537.84
Observaciones
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
Conservar y mantener la infraestructura de 9,457.38 0 0 0 0 0 0
3-H87-1DA unidades de 1°, 2"’ y 3°, establecirTlientos de
apoyo, y mantenimiento preventivo y
correctivo de equipo.
SUMA: 9,457.38 0 0 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-PE5-01 Normie el inalieesior Lq?ntizgli;siedni;rimer, Segundo Nivel de Atencion y Unidades de Apoyo atendidos en conservacion y
Mensual
— X Ascendente EﬁCiehCia Bimestral
- Estratégico Sentido de la . . X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
Tipo: 2 Py Descendente Dimension: R Ao
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Numero de inmuebles con acciones de conservacién y mantenimiento.
Método de calculo: Unidaq de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Inmueble 0 28 43 25
Formula de céalculo: Inmuebles con mantenimiento realizado.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
0 10 19 25
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos.
Observaciones:

Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Contratos asignados para la Conservacion y Mantenimiento de la Maquinaria y Equipo Médico,

Clave: | SS-SSM-P65-02 Nombre del indicador: Electromédico y Electromecanico en la Unidades de Primer, Segundo Nivel de Atencion y Unidades de
Apoyo.
Mensual
— X Ascendente EﬁCier.]Cia Bimestral
Tino: Estrategl?o Sentidp_qe la Descendente Dimensién: X Ef|9a0|a Frecuepgia de X Trimestral
X De Gestion medicion: Calidad medicién: Semestral
Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Numero de contratos asignados.
Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Contrato 14 16 15
Foérmula de calculo: Nimero de contratos signados.
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2 5 12 15
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos.
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 66 Nombre: | Seguimiento a la Obra Publica de Infraestructura en Salud de
Unidades Médicas 2015.
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.34 Rectoria del Sistema de Salud
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5 Morelos transparente y con democracia participativa
Objetivo: 5.6 Implementar de manera efectiva la Nueva Gestion Publica para Resultados
en el proceso de planeacion y programacién de la accion gubernamental.
Estrategia: | 5.6.1 Fortalecer y en su caso desarrollar los mecanismos de evaluacion de la
Administracién Publica Estatal.
Linea de accion | 5.6.1.2 | Procurar la alineacion de los Programas Operativos Anuales con el Plan

Estatal de Desarrollo y las prioridades de gasto en el Estado

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Objetivo del Seguimiento a las acciones de Infraestructura de Unidades Médicas.

Proyecto

(propésito):

Estrategias

(componentes):

Planificacién de la ejecucion de la Obra Publica.

Beneficio

social
y/o econémico:

Garantizar la atencion médica a la poblacién en inmuebles de Servicios de Salud de
Morelos, que cuenten con infraestructura adecuada y en Optimas condiciones de
seguridad, salubridad y funcionalidad.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 64.53 17.17 17.17 15.61 14.58
Total 64.53 17.17 17.17 15.61 14.58
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
Rehabilitar y mantener la infraestructura 64.53 0 0 0 0 0
de equipo de 1°, 2° y 3er. nivel asi como de
3-H88-1DA las unidades de apoyo y realizar obra
nueva a través de la Secretaria de Obras
Publicas.
SUMA: 64.53 0 0 0 0 0

305




Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Inmuebles de Primer, Segundo Nivel de Atencion y Unidades de Apoyo atendidos en conservacion y

Clave: | SS-SSM-P66-01 Nombre del indicador: mantenimiento.
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia de X Trimestral
po: X De Gestion medicion: : Calidad medicion: Semestral
X Regular B
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el seguimiento a las obras construidas de infraestructura de salud por la Secretaria de Obras Publicas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2012 2013 2014 2015
X Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de obras supervisadas / Total de obras Reporte (8) 100% 100%
construidas por la Secretaria de Obras Publicas *100
Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Cuarto trimestre

100%

100%

100%

100%

Glosario:

Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos.

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nuamero: 67 Nombre: Control juridico de los actos de los Servicios de Salud de
Morelos
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del sistema de salud

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 5.7. Salvaguardar los intereses del estado y que las funciones y acciones del
Poder Ejecutivo cumplan con lo dispuesto por la Constitucion Federal, Estatal
y demas leyes aplicables

Estrategia: | 5.7.1. Fortalecer los instrumentos de asesoria, representacion y emisién de opinion
respecto a la viabilidad de los actos juridicos

Linea de accion | 5.7.1.3. | Establecer mecanismos de seguimiento, atencién y resolucién en ultima

instancia, de forma eficaz, para asuntos juridicos de alto impacto

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 1.1.1. Integrar a las Instituciones y Dependencias Publicas, Sector Privado y
Colegios para coordinar las acciones que en materia de salud se requieran
en el Estado.
Caracteristicas del proyecto
L Coordinar, supervisar y ajustar a derecho los actos juridicos que celebra el
Objetivo del Organismo “Servicios de Salud de Morelos”, analizando, estudiando y en su caso
Proyec;tol ) modificando los actos juridicos, emitiendo opiniones al respecto y sujetandolos al
(propé6sito): marco juridico, con el fin de mantener la legalidad del quehacer cotidiano de este
Organismo Publico Descentralizado.
, Atencion a las solicitudes de las areas del Organismo para la intervencion del
Estrategias area juridica en tiempo y forma sobre los actos que celebren.
(componentes): Atencién a los requerimientos judiciales y de otras instituciones, asi como de la
ciudadania.
Beneficio social | Beneficio indirecto al coadyuvar a otorgar mejores servicios de salud a la comunidad
y/o econémico: morelense.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Federal 415.20 218.20 12.00 185.00 0.00
Total 415.20 218.20 12.00 185.00 0.00
Observaciones
FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
415.20 0 0 0 0 0 0
4-H04-1S) Asesoria y tramites juridicos.
SUMA: 415.20 0 0 0 0 0 0
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P67-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de contratos y/o convenios revisados o validados
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — o Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de revisiones y/o validaciones de contratos y convenios con relacion a las validaciones y revisiones solicitadas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
B varlagon _| . ) Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de calculo: Contratos y/o convenios revisados y
validados / contratos y/o convenios solicitados * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Registros del seguimiento y control de correspondencia

Meta no acumulable.

Observaciones: Se considera como “contratos y/o convenios solicitados” a: La solicitud por escrito de revisiéon o validacion de
convenios, contratos.
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P67-02 | Nombre del indicador: | Porcentaje de certificaciones elaboradas
X Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
X Estratégico Sentido de la . - X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — el Descendente Dimension: . PN
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular =
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de certificaciones realizadas con relacion a las solicitadas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
i 10/ 10/ 0 0/ 10/ 0 10/
Formula de calculo: Documentos certificados / Documentos Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
para certificar solicitados * 100
Programacioén de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Registros del seguimiento y control de correspondencia

Meta no acumulable.
Observaciones:

Se considera como “documentos para certificar solicitados” a: La solicitud por escrito de certificacion de
documentos susceptibles a certificar.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | SS-SSM-P67-03 | Nombre del indicador: | Porcentaje en la resolucién de actas
X Mensual
. Ascendente Eﬁcier.]cia Bi_mestral
. Estratégico Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: — B o Descendente Dimension: . PP
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Definicion: | Mide el porcentaje de actas solventadas con relacion a las solicitadas
Método de calculo: Unida_d de Linea base Meta
’ medida 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de calculo: Actas atendidas / Actas recibidas * 100
Programacion de la meta 2015
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:

Fuente de informacion:

Registros del seguimiento y control de correspondencia

Observaciones:

Meta no acumulable.
Se considera como “actas recibidas” a: Las actas enviadas por escrito.
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Proyecto Institucional

Numero: 68 Nombre: Aplicacién de procesos, procedimientos y estrategias que
permitan la prevencion oportuna de irregularidades
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud

Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 5.3. Identificar, prevenir y combatir conductas ilicitas y faltas administrativas de
los servidores publicos

Estrategia: | 5.3.2. Fortalecer los mecanismos de control interno, prevencién, fiscalizacion,
inspeccion, vigilancia y aplicacién de sanciones

Linea de accion | 5.3.2.5. | Fortalecer el Sistema Estatal de Control y Evaluacién de la Gestion

Plblica y Colaboracion en materia de Transparencia y Combate a la
Corrupcion

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa de Transparencia y Rendicién de Cuentas

Objetivo: 1 ' Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto

Obijetivo del Instrumentar y ejecutar las politicas, programas y acciones de control, y

Proyecto supervision definidas por la Secretaria de la Contraloria del Estado en las

(proposito):

Unidades Administrativas de los Servicios de Salud de Morelos.

Estrategias
(componentes):

-Practicar auditorias, revisiones, verificaciones, investigaciones y supervisiones a
las unidades administrativas con la finalidad de vigilar el cumplimiento del marco
juridico propio del Organismo, asi como promover una adecuada cultura de
control interno.

-Participar en intervenciones requeridas por las distintas unidades administrativas,
con motivo de actos de entrega recepcion administrativa, de obra publica, quejas,
denuncias, bajas de insumos caducos y accidentados, bajas de residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos, supervision de servicios subrogados,
participacién en Subcomités de Adquisiciones, Comités de Solventacién, compras
por invitacion a cuando menos 3 personas, Juntas de Gobierno, Licitaciones
Publicas en Adquisiciones, actas de hechos y circunstanciadas, Comités
celebrados dentro de Servicios de Salud de Morelos.

Beneficio
y/o econémico:

social

Contribuir establecer, desarrollar y mantener un sistema de control, vigilancia,
fiscalizacién y evaluacion sobre la rendicién de cuentas, con la finalidad de
garantizar que el ejercicio de la gestion publica beneficiara a la sociedad
morelense con servicios de salud de calidad, en un marco de respeto al Estado
de Derecho.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
519.00 160.87 120.55 128.79 108.79
Federal
519.00 160.87 120.55 128.79 108.79
Total
Observaciones
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Programa Operativo Anual (POA) 2015.
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FASSA
Ramo 33
AIE Descripcion Importe
(Miles de
Pesos)
2-HO5-10IC SUPERVISION Y CON:I'ROL’DE LAS 519.00 0 0 0 0
FIONANZAS Y GESTION PUBLICA
SUMA: 519.00 0 0 0 0
Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto
Clave: | SS-SSM-P68-01 Nombre del indicador: \ Porcentaje de Auditorias, Revisiones, Verificaciones, Investigaciones y Supervisiones realizadas.
X Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: . Nl Descendente Dimension: B L
X De Gestion medicion: Calidad medicion: Semestral
X Regular .
Economia Anual
Otro:
Mide el porcentaje de auditorias, revisiones, verificaciones, investigaciones y supervisiones que se practican a las unidades administrativas
Definicion: con la finalidad de vigilar el cumplimiento del marco juridico propio del Organismo, asi como promover una adecuada cultura de control
interno.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
) medida 2012 2013 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: (Numero de Auditorias, Revisiones, . 100% 100% 100% 100%
. S o ) Porcentaje
Verificaciones, Investigaciones y Supervisiones realizadas/Total
de Auditorias, Revisiones, Verificaciones, Investigaciones y
Supervisiones programadas)*100
Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% \ 100% | 100%

Glosario:

Auditoria; de manera enunciativa y no limitativa, el examen objetivo, sistematico y de evaluacion de las operaciones financieras y
administrativas realizadas de los sistemas y procedimientos dentro de la estructura organica en operacion; y de los objetivos,
planes, programas y metas alcanzadas por las unidades a auditar, con el propodsito de terminar el grado de economia, eficacia,
eficiencia, efectividad, imparcialidad, honestidad y legalidad con que se han administrado los recursos que les fueron asignados,
asi como la calidad y eficiencia con que se brindan los servicios de salud a la poblacién morelense. Revisidn: procedimiento
administrativo, que mediante la aplicacion de técnicas y procedimientos de Auditoria, consiste en el examen, analisis y evaluaciéon
de las funciones de las Secretarias de Despacho, Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal, encaminadas al
mejoramiento de las funciones para incrementar la efectividad y eficiencia de la gestion y las operaciones; determinar la incidencia
de irregularidades, verificar el cumplimiento del marco juridico, asi como de los manuales de organizacién, politicas y
procedimientos, para promover el control interno, con la finalidad de asegurar las metas y objetivos institucionales; Verificacidn:
actividad destinada a la comprobacion de la existencia de elementos que contribuyan a la validacion de un hecho o de un
procedimiento. Investigaciones; acciones encaminadas al esclarecimiento de hechos y actos realizados por los servidores
publicos, que pudieran derivar en un procedimiento de responsabilidad administrativa; Supervisiones: verificaciones fisicas que
se hacen a las diversas unidades administrativas y/o médicas para promover el control interno.

Fuente de informacion:

Informe de Gestién Gubernamental, emitido de manera trimestral, informe mensual solicitado por la Secretaria de la Contraloria
del Gobierno del Estado de Morelos.

Observaciones:

Las auditorias, revisiones, verificaciones, investigaciones y supervisiones programadas, quedan sujetas a la autorizacion del
Programa Anual de Trabajo 2015, por parte de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado. Se consideran iniciadas las
auditorias, revisiones, verificaciones, investigaciones y supervisiones con la notificacion del oficio a los Servidores Publicos
titulares de las unidades. Podran realizarse auditorias conjuntas con la Secretaria de la funcién Publica, mismas que no se
encuentran planteadas en la meta para 2015.
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Ficha Técnica del Indicador del Objetivo del Proyecto

Clave: | ss-SsM-P68-02 Nombre del indicador: | Porcentaje de intervenciones atendidas.
X Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
- Estratégico Sentido de la ) o Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: X De Gestion medicion: Descendente Dimension: Calidad medicién: Semestral
X|Regular Economia Anual
Otro:
Mide el porcentaje de intervenciones requeridas por distintas unidades administrativas, con motivo de actos de entrega recepcion
administrativa, de obra publica, quejas, denuncias, bajas de insumos caducos y accidentados, bajas de residuos peligrosos biolégicos
Definicion: infecciosos, supervision de servicios subrogados, participacion en Subcomités de Adquisiciones, Comités de Solventacioén, compras por
invitacion a cuando menos 3 personas, Juntas de Gobierno, Licitaciones Publicas en Adquisiciones, actas de hechos y circunstanciadas,
Comités celebrados dentro de Servicios de Salud de Morelos.
R Unidad de Linea base Meta
ctodo de caleulo: medida 2012 | 2013 | 2014 2015
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
) ) ] _ _ . Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Foérmula de calculo: (Numero de intervenciones atendidas y
concluidas/Total de intervenciones requeridas)*100

Programacion de la meta 2015

Primer trimestre

Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

100%

100% 100% 100%

Glosario:

Intervenciones se refieren a las solicitudes hechas por las diferentes unidades administrativas y/o médicas, que soliciten la
colaboracién y/o participacién del Organo Interno de Control para su desarrollo, entre las que se encuentran intervenciones
requeridas por distintas unidades administrativas, con motivo de actos de entrega recepciéon administrativa, de obra publica,
quejas, denuncias, bajas de insumos caducos y accidentados, bajas de residuos peligrosos biolégicos infecciosos, supervision de
servicios subrogados, participacion en Subcomités de Adquisiciones, Comités de Solventacion, compras por invitacién a cuando
menos 3 personas, Juntas de Gobierno, Licitaciones Publicas en Adquisiciones, actas de hechos y circunstanciadas, Comités
celebrados dentro de Servicios de Salud de Morelos.

Fuente de informacion:

Informe de Gestién Gubernamental, emitido de manera trimestral, informe mensual solicitado por la Secretaria de la Contraloria
del Gobierno del Estado de Morelos.

Observaciones:

Las intervenciones quedan sujetas la convocatoria que hagan las diferentes unidades administrativas y médicas, para solicitar la
participacion del Organo Interno de Control, asimismo, a la autorizacién del Programa Anual de Trabajo 2015, por parte de la
Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de Morelos, se considera convocado este Organo Interno de Control, con la
recepcion del oficio de invitacion de la intervencion que se requiera.
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Proyecto de Inversién

Nuamero: 69 Nombre: | Prevencion integral de adicciones y violencia en escuelas
secundarias (poligono 1)
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 1 Gobierno
Funcion: 1.7 Asuntos de orden publico y de seguridad interior
Subfuncién: 1.7.3 Otros asuntos de orden publico y seguridad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 1. Morelos seguro y justo
Objetivo: 1.1 Garantizar la paz, la integridad fisica, los derechos y el patrimonio de los
morelenses, en un marco de respeto a la Ley y los Derechos Humanos.
Estrategia: | 1.1.2 Promover la participacion ciudadana en la prevencion de la violencia y conductas
antisociales, y fomentar la cultura de la denuncia.
Lineas de | 1.1.21 Realizar acciones que involucren corresponsablemente a la sociedad para
accion: disminuir los factores que inciden en la delincuencia y violencia en zonas de
alta incidencia.
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Justicia y seguridad
Objetivo: 8 Reducir los factores de vulnerabilidad que promueven las conductas
antisociales en los espacios o entornos escolares.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Reducir la vulnerabilidad ante la violencia y la delincuencia de las poblaciones de
atencién prioritaria.
Estrategia(s): Deteccidén oportuna de jovenes en alto riesgo de consumo de drogas licitas e

ilicitas.

Beneficio social
y/o econémico:

Contribuir a la disminucion de jévenes en riesgo de consumo de sustancias y
conductas desfavorables.

Informacion financiera del Proyecto de Inversion (Gasto de inversion)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)

Rubro Subtotales ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Inversién Federal 300.00 0.00 0.00 150.00 150.00
PRONAPRED 2015 300.00 0.00 0.00 150.00 150.00
Total 300.00 0.00 0.00 150.00 150.00

Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P69-01 Denominacion: Numero de tamizajes aplicados a adolescentes
Mensual
Sentid d % Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. &gi entiao e q o i recuencia i
Tipo: Estrateg!(;o e Descendente Dimension: X Eﬁc_ama icla x  Trimestral
X De Gestion la mediciéon Calidad de mediciéon Semestral
. Regular 5 5
Economia Anual
Otro:
Definicion del indicador: \ Este indicador mide el nimero de tamizajes realizados en adolescentes para determinar un patréon de consumo dependencia
Unidad Linea base
Meétodo de calcuilo: de 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 oo
medida 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: Tamizaje 0 0 0 0 0 0 0 600
Férmula de célculo: Total de tamizajes aplicados
Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 \ 0 \ 0 | 600

Glosario: PATRON DE CONSUMO: Frecuencia y cantidad con la que se ingiere cualquier sustancia licita e ilicita.

Fuente de informacion:

Se aplican los tamizajes con la finalidad de encontrar a cuatro adolescentes que tengan un patréon de consumo dependiente para ser

Observaciones: desintoxicados
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P69-02 Denominacion: Numero de adolescentes en proceso de desintoxicacion
Mensual
Sentid d x Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. Estratégico entiao e . ez X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicion: g:scl:jle:rdente Dimension: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definiciéon del | Este indicador mide el nimero de adolescentes que presentan un patron consumo dependiente y que se encuentran en proceso de
indicador: desintoxicacion

ni Linea base

Método de célculo: ge dad L)

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015
medida 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: ::t(iolesce 0 0 0 0 0 0 0 4
Formula de célculo: Total de adolescentes en desintoxicacion
| Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 \ 0 \ 0 | 4

Glosario:

Fuente de informacion:

La meta corresponde a los 4 jévenes que de acuerdo al patrén de consumo ameritan la atencion especializada de un establecimiento
Observaciones: de tratamiento de adicciones.

Origen de los recursos (Miles de pesos)
. Municipio / Ramo 33 Otros
CEeE NETTERD €13 B GRIES © CEBES Localidad PIPE Fondo | Fondo | Fondo | prog.
’IV" HVII ” HVIII ” fed.
69.1 | Prevencion integral de adicciones y | Todo el | 0 0 0 0 300.00
violencia en escuelas secundarias | Estado
Total 0 0 0 0 300.00

Observaciones | prONAPRED 2015
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Proyecto de Inversion

Ndmero: 70 Nombre: | Deteccion oportuna e integral de adicciones y violencia en
Temixco poligono 1 y Jiutepec poligono 1,2y 3
Clasificacién funcional
Finalidad: 1 Gobierno
Funcion: 1.7 Asuntos de orden publico y de seguridad interior
Subfuncién: 1.7.3 Otros asuntos de orden publico y seguridad
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 1. Morelos seguro y justo
Objetivo: 1.1 Garantizar la paz, la integridad fisica, los derechos y el patrimonio de los
morelenses, en un marco de respeto a la Ley y los Derechos Humanos.
Estrategia: | 1.1.2 Promover la participacion ciudadana en la prevencion de la violencia y conductas
antisociales, y fomentar la cultura de la denuncia.
Lineas de | 1.1.21 Realizar acciones que involucren corresponsablemente a la sociedad para
accion: disminuir los factores que inciden en la delincuencia y violencia en zonas de
alta incidencia.
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Justicia y seguridad
Objetivo: 8 Reducir los factores de vulnerabilidad que promueven las conductas
antisociales en los espacios o entornos escolares.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Reducir la vulnerabilidad ante la violencia y la delincuencia de las poblaciones de
atencién prioritaria.
Estrategia(s): Deteccion oportuna de jovenes en alto riesgo de consumo de drogas licitas e

ilicitas.

Beneficio social
y/o econémico:

Contribuir a la disminucion de jévenes en riesgo de consumo de sustancias y
conductas desfavorables.

Informacion financiera del Proyecto de Inversion (Gasto de inversion)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Inversién Federal 600.00 0.00 0.00 0.00 600.00
PRONAPRED 2015 600.00 0.00 0.00 0.00 600.00
Total 600.00 0.00 0.00 0.00 600.00

Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P70-01 Denominacion: Numero de tamizajes aplicados a adolescentes
Mensual
Sentid d % Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. &gi entiao e q o i recuencia i
Tipo: Estrateg!(;o e Descendente Dimension: X Eﬁc_ama icla x  Trimestral
X De Gestion la mediciéon Calidad de mediciéon Semestral
. Regular 5 5
Economia Anual
Otro:
Definicion del indicador: \ Este indicador mide el nimero de tamizajes realizados en adolescentes para determinar un patrén de consumo dependencia
Unidad Linea base
Meétodo de calcuilo: de 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 S
medida 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: Tamizaje 0 0 0 0 0 0 0 650
Férmula de célculo: Total de tamizajes aplicados
Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 \ 0 \ 0 | 650
Glosario: PATRON DE CONSUMO: Frecuencia y cantidad con la que se ingiere cualquier sustancia licita e ilicita.

Fuente de informacion:

Se aplican los 450 tamizajes en Jiutepec y 200 tamizajes en Temixco con la finalidad de encontrar a cuatro adolescentes en

Observaciones: Jiutepec y cuatro adolescentes en Temixco que tengan un patrén de consumo dependiente para ser desintoxicados
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P70-02 Denominacion: Numero de adolescentes en proceso de desintoxicacion
Mensual
Sentid d x Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. Estratégico entiao e . ez X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicion: g:scl:jle:rdente Dimension: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definicion del | Este indicador mide el nimero de adolescentes que presentan un patrén consumo dependiente y que se encuentran en proceso de
indicador: desintoxicacion

N Linea base Met
< < nida e eta
M Iculo: )
étodo de calculo medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2018 | .~ | 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: Adolescente 0 0 0 0 0 0 0 8
Formula de célculo: Total de adolescentes en desintoxicacion
| Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 \ 0 \ 0 | 8

Glosario:

Fuente de informacion:

La meta corresponde a los 8 jovenes que de acuerdo al patréon de consumo ameritan la atencion especializada de un
Observaciones: establecimiento de tratamiento de adicciones.

Origen de los recursos (Miles de pesos)
Municipio / Ramo 33 Otros
Localidad PIPE Fondo | Fondo | Fondo | prog.
"V “viI” “vilI” fed.

Clave Nombre de las obras o acciones

701 Deteccién oportuna e integral de adicciones y Temixco vy 600.00
violencia en Temixco poligono 1y Jiutepec Jiutepec

poligono 1,2y 3

Total 600.00

Observaciones | pRONAPRED 2015
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Proyecto de Inversién

Ndmero: 71 Nombre: | Deteccion oportuna e integral de adicciones y violencia en
Cuautla poligono 1

Clasificacion funcional

Finalidad: 1 Gobierno
Funcion: 1.7 Asuntos de orden publico y de seguridad interior
Subfuncién: 1.7.3 Otros asuntos de orden publico y seguridad
Alineacioén con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 1. Morelos seguro y justo
Objetivo: 1.1 Garantizar la paz, la integridad fisica, los derechos y el patrimonio de los

morelenses, en un marco de respeto a la Ley y los Derechos Humanos.

Estrategia: | 1.1.2 Promover la participacion ciudadana en la prevencion de la violencia y conductas
antisociales, y fomentar la cultura de la denuncia.

Lineas de | 1.1.21 Realizar acciones que involucren corresponsablemente a la sociedad para
accion: disminuir los factores que inciden en la delincuencia y violencia en zonas de
alta incidencia.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Justicia y seguridad

Objetivo: 8 Reducir los factores de vulnerabilidad que promueven las conductas
antisociales en los espacios o entornos escolares.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Reducir la vulnerabilidad ante la violencia y la delincuencia de las poblaciones de
atencién prioritaria.

Estrategia(s): Deteccion oportuna de jovenes en alto riesgo de consumo de drogas licitas e
ilicitas.

Beneficio social | Contribuir a la disminucion de jovenes en riesgo de consumo de sustancias y

y/o econémico: | conductas desfavorables.

Informacion financiera del Proyecto de Inversion (Gasto de inversion)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)

Rubro Subtotales der. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Inversién Federal 300.00 0.00 0.00 0.00 300.00
PRONAPRED 2015 300.00 0.00 0.00 0.00 300.00
Total 300.00 0.00 0.00 0.00 300.00

Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P71-01 Denominacion: Numero de tamizajes aplicados a adolescentes
Mensual
Sentid d % Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. &gi entiao e q o i recuencia i
Tipo: Estrateg!(;o e Descendente Dimension: X Eﬁc_ama icla x  Trimestral
X De Gestion la mediciéon Calidad de mediciéon Semestral
. Regular 5 5
Economia Anual
Otro:
Definicion del indicador: \ Este indicador mide el nimero de tamizajes realizados en adolescentes para determinar un patrén de consumo dependencia
Unidad Linea base
Meétodo de calcuilo: de 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 S
medida 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: Tamizaje 0 0 0 0 0 0 0 450
Férmula de célculo: Total de tamizajes aplicados
Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 0 \ 0 | 450
Glosario: PATRON DE CONSUMO: Frecuencia y cantidad con la que se ingiere cualquier sustancia licita e ilicita.

Fuente de informacion:

Se aplican los 450 tamizajes con la finalidad de encontrar a cuatro adolescentes que tengan un patrén de consumo dependiente

Observaciones: para ser desintoxicados
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P71-02 Denominacion: Numero de adolescentes en proceso de desintoxicacion
Mensual
Sentid d x Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. Estratégico entido e : ‘2 X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: - e Descendente Dimension: : S
p X De Gestion la medicion: Regular Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicion del | Este indicador mide el nimero de adolescentes que presentan un patrén consumo dependiente y que se encuentran en proceso de
indicador: desintoxicacion

N Linea base Met
< < nida e eta
M Iculo: )
étodo de calculo medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2018 | .~ | 2015
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: Adolescente 0 0 0 0 0 0 0 4
Formula de célculo: Total de adolescentes en desintoxicacion
| Programacién de la meta 2015
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 \ 0 \ 0 | 4

Glosario:

Fuente de informacion:

La meta corresponde a los 4 jovenes que de acuerdo al patréon de consumo ameritan la atencion especializada de un
Observaciones: establecimiento de tratamiento de adicciones.

Origen de los recursos (Miles de pesos)
. Municipio / Ramo 33 Otros
e eI 6B 28 CES © EEETEs Localidad PIPE Fondo | Fondo | Fondo | prog.
’IV” HVII ” HVIII ” fed.
711 Deteccion oportuna e integral de adicciones y Cuautla 300.00
violencia en Cuautla poligono 1
fotal 300.00

Observaciones | proONAPRED 2015
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Proyecto de Inversion

Ndmero: 72 Nombre: | Capacitaciéon en crianza positiva en poligonos 1,2, 3y 4
de Cuernavaca

Clasificacion funcional

Finalidad: 1 Gobierno
Funcion: 1.7 Asuntos de orden publico y de seguridad interior
Subfuncién: 1.7.3 Otros asuntos de orden publico y seguridad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 1. Morelos seguro y justo
Objetivo: 1.1 Garantizar la paz, la integridad fisica, los derechos y el patrimonio de los

morelenses, en un marco de respeto a la Ley y los Derechos Humanos.

Estrategia: | 1.1.2 Promover la participacion ciudadana en la prevencion de la violencia y conductas
antisociales, y fomentar la cultura de la denuncia.

Lineas de | 1.1.21 Realizar acciones que involucren corresponsablemente a la sociedad para
accion: disminuir los factores que inciden en la delincuencia y violencia en zonas de
alta incidencia.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Justicia y seguridad

Objetivo: 8 Reducir los factores de vulnerabilidad que promueven las conductas
antisociales en los espacios o entornos escolares.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Reducir la vulnerabilidad ante la violencia y la delincuencia de las poblaciones de
atencién prioritaria.
Estrategia(s): Formar promotores de salud mental en el municipio de Cuernavaca que sean

conocedores del tema de crianza positiva.

Beneficio social | Se disminuira la violencia derivado de una mejor crianza en el nucleo familiar, se
y/o econémico: | formaran redes de apoyo dentro de la poblacion que permitira una mejor
convivencia en la comunidad.

Informacion financiera del Proyecto de Inversion (Gasto de inversion)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)

Rubro Subtotales ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Inversién Federal 600.00 0.00 0.00 0.00 600.00
PRONAPRED 2015 600.00 0.00 0.00 0.00 600.00
Total 600.00 0.00 0.00 0.00 600.00

Observaciones
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Programa Operativo Anual (POA) 2015.

Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P72-01 Denominacion: Namero de padres de familia capacitados en crianza positiva.
Mensual
Sentid d x Ascendente Eficiencia E i Bimestral
. Estratégico entiao e . Iy X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | % DeGestion | Ja medicion: Doscendente Dimension: Calidad b el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Definicion del indicador: \ Mide la cantidad de personas que son capacitadas en el tema de crianza positiva en los poligonos 1, 2, 3 y 4 de Cuernavaca.
Unidad Linea base
Meétodo de calculo: e 2008 2009 2010 2011 2012 2013 g)e; g
medida 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variaciéon Otro: Persona 0 0 0 0 0 0 0 1118
Foérmula de célculo: Total de padres de familia capacitados
Programacién de la meta 2015
Primer trimestre \ Segundo trimestre | Tercer trimestre | Cuarto trimestre
0 0 | 0 | 1118
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones: Se realizan capacitaciones grupales en escuelas primarias de los poligonos 1, 2, 3 y 4 de Cuernavaca.
Origen de los recursos (Miles de pesos)
. Municipio / Ramo 33
Clave Nombre de las obras o acciones . Otros prog.
Localidad PIPE Fondo Fondo Fondo fe 5 g
" “VII” I .
721 Capacitacion en crianza positiva en los Cuernavaca 600.00
poligonos 1, 2, 3 y 4 de Cuernavaca.
Total
600.00
Observaciones
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