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Documento de trabajo 

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como específicos, derivados de las evaluaciones externas 

Nombre de la secretaría, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos. 

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Crónico Degenerativas 

No. Aspecto susceptible de mejora Resultados esperados Productos y/o evidencias 

1 
El programa no cuenta con una metodología 
clara para calcular la población objetivo. 

Metodología establecida para 

calcular la población objetivo. 

Formato VII. Cobertura del Programa 
Presupuestario 2023. E066. Enfermedades 
Crónicas Degenerativas. 

2 

El problema del programa no define la 
población que padece el problema, ni hace 
diferenciación entre hombre y mujeres, 
considerando que este conjunto de 
enfermedades crónico- degenerativas 
comprende distintas enfermedades, pero 
algunas de éstas solo comprende al género 
femenino. 

Problema, Objetivo y Propósito 
definido con la población objetivo 
– incorporada. 

Formato IV. Diagnóstico del Programa 
Presupuestario 2023. E066. Enfermedades 
Crónicas Degenerativas. 

3 
El planteamiento del problema no cuenta 
con un árbol de problemas que identifique 
las causas y efectos. 

Árbol del problema elaborado 
con sus causas y efectos. 

Formato V. Árbol de Problemas del 
Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

4 

El Propósito tiene un indicador que no 
incluye las distintas enfermedades 
crónicas degenerativas y los distintos tipos 
de población objetivo. En este caso solo 
contempla a: diabetes Mellitus tipo 2. 

Indicadores incorporados en 
todas las poblaciones, objetivo 
que contiene el propósito. 

Formato VIII. Matriz de Indicadores de 
Resultados del Programa Presupuestario 
2023. E066. Enfermedades Crónicas 
Degenerativas. 

5 
No se identificó una estrategia de 
cobertura claramente delimitada por tipo 
de enfermedad. 

Estrategia de cobertura definida 
para cada tipo de enfermedad. 

Formato VII. Cobertura del Programa 
Presupuestario 2023. E066. Enfermedades 
Crónicas Degenerativas. 
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No. Aspecto susceptible de mejora Resultados esperados Productos y/o evidencias 

6 
No cuenta con una definición clara de su 
población objetivo. Poblaciones objetivo definidas. 

Formato VII. Cobertura del Programa 
Presupuestario 2023. E066. Enfermedades 
Crónicas Degenerativas, y Formato VIII. 
Matriz de Indicadores de Resultados del 
Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

7 
No hay una identificación del proceso 
integrado de todo el programa 
presupuestario. 

Proceso integrado de todo el 
programa presupuestario, 
actualizado. 

Formato de los Procesos integrales de los 
Componentes: 
1.- Cáncer prevenido y controlado de 
Mama. 
2.- Enfermedades Metabólicas Prevenidas 
y Controladas. 
3.- Promover las acciones integrales en la 
Salud Mental. 
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Documento de trabajo 
Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como específicos, derivados de las evaluaciones externas 

Nombre de la secretaría, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos. 

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Crónico Degenerativas 

No. Aspecto susceptible de mejora Productos y/o evidencias 

1 
El programa no cuenta con una metodología clara para calcular 
la población objetivo. 

Formato VII. Cobertura del Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

4 

El Propósito tiene un indicador que no incluye las distintas 
enfermedades crónicas degenerativas y los distintos tipos de 
población objetivo. En este caso solo contempla a: diabetes 
Mellitus tipo 2. 

Formato VIII. Matriz de Indicadores de Resultados del Programa 
Presupuestario 2023. E066. Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

5 
No se identificó una estrategia de cobertura claramente 
delimitada por tipo de enfermedad. 

Formato VII. Cobertura del Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

6 No cuenta con una definición clara de su población objetivo. 

Formato VII. Cobertura del Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas, y Formato VIII. Matriz de 
Indicadores de Resultados del Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas. 

 

  







VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificación Supuestos

Fin
Contribuir a disminuir la morbilidad mediante el control de 

enfermedades crónico-degenerativas

Tasa de morbilidad por enfermedades crónico -

degenerativas
CONAPO, informe anual de la Secretaría de Salud

Las políticas públicas en salud implementadas, impactan 

de manera positiva en el comportamiento de la mortalidad

Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con 

tratamiento otorgado en caso de resultado de Lesión 

Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en 

citología de tamizaje

Sistema de Información de Cáncer de la Mujer (SICAM)
Las mujeres con lesiones precursoras de cáncer de cuello 

uterino reciben atención de forma oportuna

Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con 

evaluación diagnóstica en caso de resultado BIRADS 4 y 

5 en mastografía de tamizaje

Sistema de Información de Cáncer de la Mujer (SICAM)
Las mujeres con lesiones sospechosas de cáncer de 

mama reciben atención de forma oportuna

Porcentaje de personas activas sin derechohabiencia que 

padecen al menos 1 enfermedad crónico degenerativa
Sistema de Información en Crónicas (SIC)

La población participa responsablemente en el cuidado de 

su salud

Porcentaje de consultas individuales de primera vez y 

subsecuentes de psicología otorgadas
FO-DSSC-DPCE-SM-004

La población es sensible a las problemáticas de salud 

mental y acude a las unidades de atención primaria y 

UNEMES CISAME para su diagnóstico y tratamiento 

Componente 1 Tamizaje para cáncer de cuello uterino realizado
Porcentaje de mujeres de 25 a 34 años sin 

derechohabiencia con citología cervical realizada
Sistema de Información de Cáncer de la Mujer (SICAM).

Las mujeres con riesgo de padecer cáncer de cuello 

uterino acuden oportunamente a las unidades de SSM 

para realizarse tamizaje

Actividad 1.1
Realización de campaña de sensibilización para prevenir 

el Cáncer de cuello uterino

Porcentaje de campañas de sensibilización para prevenir 

el cáncer de cuello uterino realizadas
Reporte interno de programa

La difusión de la campaña para prevenir el cáncer de 

cuello uterino permite la sensibilización de las mujeres 

para que participen activamente

Componente 2 Tamizaje para cáncer de mama realizado
Porcentaje de mujeres de 40 a 69 años sin 

derechohabiencia con mastografía realizada
Sistema de Información de Cáncer de la Mujer (SICAM)

Las mujeres con riesgo de padecer cáncer de mama 

acuden oportunamente a las unidades de SSM para 

realizarse tamizaje

Actividad 2.1
Realización de campaña de sensibilización para prevenir 

el Cáncer de mama

Porcentaje de campañas de sensibilización para prevenir 

el cáncer de mama realizadas
Reporte interno de programa

La difusión de la campaña para prevenir el cáncer de  

mama permite la sensibilización de las mujeres para que 

participen activamente

Programa Presupuestario:  "E066 Enfermedades crónico degenerativas"

Propósito

Mujeres de 40 a 69 años sin derechohabiencia, 

diagnosticadas con cáncer cervicouterino tienen baja 

mortalidad; Mujeres de 25 a 34 años sin 

derechohabiencia, diagnosticadas con cáncer de mama 

tienen baja mortalidad; Hombres y mujeres de 20 años y 

más, sin derechohabiencia, presentan bajo riesgo de 

enfermedades metabólicas (sobrepeso/obesidad, 

diabetes y riesgo cardiovascular);  y, Mujeres y hombres 

de 5 años y más,  sin derechohabiencia con  

enfermedades mentales reciben tratamiento



VIII. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados

Nivel Resumen Narrativo (Objetivos) Indicadores Medios de Verificación Supuestos

Programa Presupuestario:  "E066 Enfermedades crónico degenerativas"

Porcentaje de pacientes activos con Diabetes Mellitus tipo 

2 controlados
Sistema de Información en Crónicas (SIC)

La población participa responsablemente en el cuidado de 

su salud acudiendo a su unidad médica para el adecuado 

control de la Diabetes Mellitus tipo 2. Que se cuente con 

el insumo para la atención de calidad

Porcentaje de pacientes activos con Hipertensión arterial 

sistémica controlados
Sistema de Información en Crónicas (SIC)

La población participa responsablemente en el cuidado de 

su salud acudiendo a su unidad médica para el adecuado 

control de la Hipertensión arterial sistémica. Que se 

cuente con el insumo para la atención de calidad

Actividad 3.2
Control de Enfermedades Crónicas del Adulto y el 

Anciano
Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados

Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Grupos de 

Ayuda Mutua

La población participa responsablemente en el cuidado de 

su salud acudiendo a su unidad médica de acuerdo con 

las acciones de línea de vida

Actividad 3.1
Detección de personas con factores de riesgo 

cardiovascular

Porcentaje de detecciones de Riesgo Cardiovascular 

(hipertensión arterial, obesidad y dislipidemias) realizadas

DGIS/CUBOS/Servicios otorgados/Plataforma 

Consolidado SINBA-PLIISA apartado detecciones

La población participa responsablemente en el cuidado de 

su salud acudiendo a su unidad médica de acuerdo con 

las acciones de línea de vida

Porcentaje de consultas individuales de primera vez y 

subsecuentes de psicología otorgadas a población de 

riesgo

FO-DSSC-DPCE-SM-004

Porcentaje de consultas de primera vez y subsecuentes 

de psiquiatría otorgadas FO-DSSC-DPCE-SM-004

Actividad 4.1 Promoción de acciones integrales en salud mental
Porcentaje de Pláticas informativas realizadas de signos y 

síntomas de los trastornos mentales

Reporte Mensual de patologías de Salud Mental/Paralelo 

SIS FO-DSSC-DPCE-SM-04

La población es sensible a las problemáticas de salud 

mental y acude a las pláticas informativas de signos y 

síntomas de los trastornos mentales

Componente 4
Consultas otorgadas a población con trastornos mentales 

y de comportamiento

La población es sensible a las problemáticas de salud 

mental y acude a las unidades de atención primaria y 

UNEMES CISAME para su diagnóstico y tratamiento 

Componente 3 Enfermedades metabólicas prevenidas y controladas
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Documento de trabajo 
Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como específicos, derivados de las evaluaciones externas 

Nombre de la secretaría, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos. 

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Crónico Degenerativas 

No. Aspecto susceptible de mejora Productos y/o evidencias 

2 

El problema del programa no define la población que padece el 
problema, ni hace diferenciación entre  hombre y mujeres, 
considerando que este conjunto de enfermedades crónico- 
degenerativas comprende distintas enfermedades, pero algunas 
de éstas solo comprende al género femenino. 

Formato IV. Diagnóstico del Programa Presupuestario 2023. E066. 
Enfermedades Crónicas Degenerativas. 
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Documento de trabajo 
Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como específicos, derivados de las evaluaciones externas 

Nombre de la secretaría, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos. 

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Crónico Degenerativas 

No. Aspecto susceptible de mejora Productos y/o evidencias 

3 
El planteamiento del problema no cuenta con un árbol de 
problemas que identifique las causas y efectos. 

Formato V. Árbol de Problemas del Programa Presupuestario 2023. 
E066. Enfermedades Crónicas Degenerativas. 
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Documento de trabajo 
Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora, clasificados como específicos, derivados de las evaluaciones externas 

Nombre de la secretaría, dependencia o entidad responsable del Pp: Servicios de Salud Morelos. 

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Crónico Degenerativas 

No. Aspecto susceptible de mejora Productos y/o evidencias 

7 
No hay una identificación del proceso integrado de todo el 
programa presupuestario. 

Formato de los Procesos integrales de los Componentes: 
1.- Cáncer prevenido y controlado de Mama. 
2.- Enfermedades Metabólicas Prevenidas y Controladas. 
3.- Promover las acciones integrales en la Salud Mental. 

 

 



 

 
Programa Presupuestario E066. Enfermedades Crónico Degenerativas 

Proceso Integral 

Componente 1. Cáncer Prevenido y controlado. Cáncer de Mama 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA 

Patología Benigna

Tratamiento

Detecciones de Cáncer de 
Mama

Referencia de 
tratamiento 

TRATAMIENTO

Consejería 

Seguimiento

PROMOCIÓN

Mujeres >25 años 

Exploración 
Clínica Anual 

Mujeres de 40 a 69 
años

Mastografía de 
Tamizaje 

Detección

Mediante promoción y camapañas 
permanentes, se hace la invitación a las mujeres 

en rango de edad a realizarse los estudios de 
mastografía y exploación clínica 

3er Nivel de 

Atención 

1er Nivel de 

Atención 

1er y 2º Nivel 

de Atención 



 

 
 

Componente 1. Cáncer Prevenido y controlado. Cáncer de Cuello Uterino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

DETECCIÓN

Citología 

Mujeres de 25 a 34 años

Colposcopía e Histopatología 

Prueba de VPH

Mujeres de 35 a 64 años 

Diagnóstico 

PREVENCIÓN

Vacuna de VPH

Mediante promoción y camapañas permanentes, se hace la 
invitación a las mujeres en rango de edad a realizarse los estudios 

de citología y prueba de VPH

TRATAMIENTO 

Conservador 

En clínicas de 
Colposcopía

Referencia Oncológica 

3er nivel de Atención

Promoción 



 

 
Componente 2. Enfermedades Metabólicas Prevenidas y Controladas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
   

A todos los pacientes  
Investigar antecedentes familiares de hipertensión 
arterial sistémica y enfermedades cardiovasculares. 
Escrutinio de hipertensión arterial sistémica durante la 
consulta. 

 

DETECCIÓN 

Medición de TA en 

casa (si es posible 

realizar una bitácora 

con instrumento 

validado*)  

 

Medición de TA en casa 

(si es posible realizar una 

bitácora con instrumento 

validado*)  

 

INTEGRAR 

DIAGNÓSTICO 

ORIENTACIÓN

ASITENCIA EN LA 
UNIDAD DE SALUD 

 Mantener un Índice de Masa Corporal  
(IMC ) entre 18.5 y 24.9 kg/m2. 

 Actividad física aeróbica, al menos 30 
minutos por 3 días a la semana.  

 Alimentación saludable (consumo de frutas 
y vegetales; baja en grasas saturadas, sal y 
café). 

 Limitar consumo de alcohol Suspensión del 
hábito tabáquico. 

 

TA >140/90 mmHg 

En > 60 años TA: 

>150/90 mmHg 

 

NO 

Procedimiento para la medición 
de presión arterial 

 
1. Realizar de preferencia las mediciones 

con o aneroide o mercurial. 
 

2. Reposo de 5 – 30 minutos si la persona ha 
realizado ejercicio intenso, ha tenido 
estrés, ha consumido alcohol o ha 
fumado.  

 
3. Vaciar vejiga. 

 
4. Realizar la medición en un lugar tranquilo, 

con el paciente sentado, su brazo 
apoyado sobre una mesa, a la altura del 
corazón y con la palma hacia arriba. 

 
5. Tomar al menos dos mediciones de 

presión arterial, dejando 1-2 minutos 
entre medición. 

 
6. El brazalete debe ser colocado alrededor 

del brazo con su manguito centrado en la 
parte anterior del brazo. 

 
7. El borde inferior del manguito debe estar 

2-3 cm por encima del pliegue del codo. 
 

8. Si se emplea el método auscultatorio, 
utilizar los ruidos de Korotkoff de fase I 
(aparición) y V (desaparición) para 
identificar la presión sistólica y diastólica. 

 
 
 
 
 

 

Historia Clínica Detallada, Énfasis 
en: 

1.- Antecedentes Personales 
Familiares de HAS. 
2.- Reacciones Farmacológicas. 
(AINES, Simpaticomiméticos, 
Corticoesteroides). 
3.- Factores que puedan 
desencadenar una Crisis 
Hipertensiva. (Dolor, Apnea del 
sueño, Enfermedad Renal, 
Cardiopatía, Obesidad, etcétera).  

Exploración 
Física 

Estudios de Gabinete y 
Laboratorio 

 

VIGILANCIA 

TRATAMIENTO 

Exploración 
Física 

Después de iniciar tratamiento farmacológico 2-4 
semanas valorar respuesta y reacciones adversas  

En apego a Guías de Práctica Clínica 
NO, se reajusta 

según GPC 
META: 

140/90mmHg 
sin signos ni 

síntomas  



 

 

Solicitar Curva de Tolerancia a la 
Glucosa de 2 horas con 75 mg de 

glucosa 
 

Componente 2. Enfermedades Metabólicas Prevenidas y Controladas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Identificar condiciones de alto riesgo 
para desarrollar Diabetes Mellitus (DM) 

tipo 2 

 

DETECCIÓN 

<100mg/dl 

 IMC: > 25 Kg/m2. 

 Perímetro de cintura > 80 
cm en mujeres y >90 cm 
en hombres. 

 Diabetes Gestacional. 

 Dislipidemia. 
 

 

INTEGRAR 

DIAGNÓSTICO 

DE DM TIPO 2 

ORIENTACIÓN

ASITENCIA EN LA 
UNIDAD DE SALUD 

 Mantener un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m2. 

 Actividad física aeróbica, al menos 30 minutos 
por 3 días a la semana.  

 Alimentación saludable (consumo de frutas y 
vegetales; baja en grasas saturadas, sal y café). 

 Limitar consumo de alcohol Suspensión del 
hábito tabáquico. 

 Fomentar la responsabilidad del autocuidado. 

 

NO 

VIGILANCIA TRATAMIENTO 

En apego a Guías de Práctica Clínica 

NO, se reajusta según GPC 

a  

Cifras de glucemia 
óptimas   

Solicitar 
Glucemia 
en ayuno  

 

100-125 mg/dl >126 mg/dl 

Reforzar 
Orientación 

<140mg/dl 140-199 mg/dl >200 mg/dl 

INTEGRAR 

DIAGNÓSTICO DE 

INTOLERANCIA A LA 

GLUCOSA  



 

 
Componente 2. Enfermedades Metabólicas Prevenidas y Controladas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
  

EXPLORACIÓN FÍSICA  

 

DETECCIÓN 

18.5 -24.9 Kg/m2 

 
1.- Determinar el Índice de Masa 
Corporal. 
2.- Circunferencia abdominal al 
menos 1 vez al año  
 

 

INTEGRAR SEGUIMIENTO EN 

EXPEDIENTE CLÍNICO  

FASE 1 

ASITENCIA EN LA 
UNIDAD DE SALUD 

 Mantener un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m2. 

 Actividad física aeróbica, al menos 45 minutos al 
día (caminar, trotar o nadar) 

 Alimentación saludable (consumo de frutas y 
vegetales; baja en grasas saturadas, sal y café). 

 Limitar consumo de alcohol Suspensión del 
hábito tabáquico. 

 Higiene del sueño. 

 Control de estrés 

 

IMC 

Informar al paciente de los riesgos 
y confirmar interés en seguimiento 

de la patología   
 

 

FASE 3 

ORIENTACIÓN ALIMENTARIA  

1.-Historia clínica completa  
2.-Evaluación de condiciones 
médicas  
3.-Identificación de barreras para 
la pérdida de peso 
4.-Exploración dietética 
 

Acepta  

1.-Buen control 
metabólico  

2.-Apego a las medidas 
higiénico dietarías    

Solicitar 
Laboratorios 
y Gabinetes 
de Control 

 

18.5 -24.9 Kg/m2 

Circunferencia de 
cintura: 
>80 cm en mujeres 
>90 cm en hombres  

25 -29.9 Kg/m2 
 

SOBREPESO 

Reforzar 
Orientación 

MUJERES: 1200 -1500 Kcal/día 
HOMBRES: 1500 -1800 Kcal/día 

ORIENTACIÓN  

 

>30 Kg/m2 
 

OBESIDAD 

FASE 2 

No Acepta  

Cita en 1 mes  

Cita en 1 mes  



 

 
Componente 3. Promover las acciones integrales en Salud Mental  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificar factores de riesgo para 
desarrollar o padecer alguna patología 

mental  

 

Evaluar escalas 

de riesgos 

Referencia a 2do nivel  

CONSULTA 

ASITENCIA EN LA 
UNIDAD DE SALUD 

SI  

VIGILANCIA 

TRATAMIENTO 

En apego a Guías de Práctica Clínica 

Citas de seguimiento   

Aplicación de 
Herramientas  
diagnósticas* 

DESCARTAR: 
1.-Demencia. 
2.- Delirio. 
3.- Enfermedad Metabólica. 
4.-Abuso o dependencia de 
sustancias. 

 
 

Reforzar 
Consejería de 

factores de 
riesgo  

Paciente menor a  18 años  Paciente de 18 a 59 años  Paciente >59 años 

NO  


