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Documento de trabajo

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

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

Documento de trabajo del Pp: E066. Enfermedades Crénico Degenerativas

claramente delimitada por tipo de enfermedad

No. Aspecto susceptible de mejora Resultados esperados Productos y/o evidencias
El programa no cuenta con una metodologia| Metodologia establecida para Proyecto del Programa Presupuestario
1 clara para calcular la poblacion objetivo. calcular la poblacion objetivo 2023 con Metodologia incorporada para
calcular la poblacion objetivo.
El problema del programa no define la poblacion
gue padece el problema, ni hace diferenciacion
entre hombre y mujeres, considerando que este| Problema, Objetivo y Propositg Proyecto del Programa Presupuestario
2 conjunto de enfermedades crénico-| definido con la poblacion objetivo - 2023 con Metodologia incorporada para
degenerativas comprende distintas| incorporada. calcular la poblacién objetivo.
enfermedades, pero algunas de éstas solo
comprende al género femenino.
El plgnteamlento del problema no cuenta con Arbol del problema elaborado con Proyecto del Programa Presupuestario
3 un arbol de problemas que identifique las 2023 con Arbol del Problema y Arbol de
sus causas y efectos e .
causas Yy efectos. objetivos realizado o replanteado.
El Proposltp tiene un indicador que no |r,10[uye _ _ Proyecto del Programa
las distintas enfermedades cronicas| Indicadores incorporados de todas P tario 2023 indicad
4 degenerativas y los distintos tipos de poblacién| las poblacién objetivo que contiene | . resupuestario con ndicadores
A ) s incorporados en el Propésito del
objetivo. En este caso solo contempla a: el proposito roarama
diabetes Mellitus tipo 2. brog
Proyecto del Programa
5 No se identificO una estrategia de cobertural Estrategia de cobertura definida | Presupuestario 2023 con estrategia

para cada tipo de enfermedad

de cobertura definida para cada tipo
de enfermedad
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No.

Aspecto susceptible de mejora

Resultados esperados

Productos y/o evidencias

No cuenta con una definicion clara de su
poblacion objetivo

Poblaciones objetivo definidas

Proyecto ~ del Programa
Presupuestario 2023 con poblacion
objetivo definida

No hay una identificacion del proceso integrado
de todo el programa presupuestario

Proceso integrado de todo el
programa presupuestario,
actualizado

Proceso integrado de todo el programa
presupuestario autorizado y
actualizado.
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Programa Presupuestario:

"E066. Enfermedades créonico degenerativas"

Apartados

Descripcion

1. Antecedentes

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

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en las Américas el cancer es fa segunda causa principal de muerte, donde se estima que 4 millones de
personas fueron diagnosticadas recientemente y 1,4 millones de personas murieron a causa de la enfermedad para el 2020. En México, el cancer de mama y el
cancer de cuello uterino actualmente constituyen las dos primeras causas de muerte por neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afios. La incidencia y
mortalidad por estas neoplasias, se asocian de manera importante a la transicion demografica, ya que existe una relacion directa entre el envejecimiento poblacional
y la incidencia de neoplasias malignas. Sin embargo, los estilos de vida y capacidad de respuesta de los sistemas de salud marcan los distintos panoramas
regionales. Con respecto a este ultimo, para el estado de Morelos la situacion es similar a la que guarda el pais, con respecto a los principales lugares que presenta

la mortalidad por estos padecimientos para el afio 2021; tendencia que se ha mantenido al menos durante las dos Ultimas décadas, de acuerdo a la informacién
presente en la plataforma CUBOS, de la Direccion General de Informacion en Salud (DGIS).

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

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

a) Definicion del problema

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

reciben tratamiento
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b) Estado actual del problema

En el estado de Morelos, la diabetes mellitus la padecen el 8.2% de las personas en edad entre 20 a 69 afios, el 30% de ellas lo desconoce. La hipertension arterial
es un padecimiento que aqueja al 26.6% de la poblacion en el mismo grupo de edad, 60% de estas personas lo desconocen. Estas enfermedades ocupan el primer
lugar como causa de muerte. Las enfermedades cronico degenerativas, son un padecimiento complejo que lleva implicita una serie de determinantes que

comprometen el control en los pacientes y favorece el desarrollo de complicaciones, incide también en la calidad de vida, muertes prematuras e incremento en los
costos de atencién y altas tasas de hospitalizacion.

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

La salud mental significa ser mas capaces de relacionarse, desenvolverse, afrontar dificultades y prosperar. La salud mental existe en un complejo proceso continuo,
con experiencias que abarcan desde un estado 6ptimo de bienestar hasta estados debilitantes de gran sufrimiento y dolor emocional. En México, segun el Instituto
Nacional de Psiquiatria "Ramoén de la Fuente Mufiiz", 1 de cada 10 personas tiene depresion; 1 de cada 20 nifios o adolescentes presentan TDAH, 7 de cada 50
personas tienen algun trastorno de ansiedad; 3 de cada 100 personas tiene trastorno bipolar; 1 de cada 100 personas tiene esquizofrenia. Existen grupos vulnerables

con un mayor riesgo de presentar trastornos mentales, entre ellos las familias en situacion de violencia, adultos en plenitud o migrantes. La tasa se suicidio se coloca
en 6.2 por cada 100 000 habitantes.

En Morelos, las principales causas de consulta, son por depresion, ansiedad, trastorno hipercinético, esquizofrenia, trastornos relacionados por el consumo de

sustancias psicotropicas, problemas relacionados con la crianza del nifio, entre otros. Respecto al tema de conducta suicida, se cuenta con una tasa por debajo de la
media, 4.6 por cada 100 0000 habitantes.

¢) Evolucién del problema

En cuanto a las personas que se conocen con enfermedad cronica no transmisible se observa un aumento de la prevalencia en la poblacioén, asi como una
disminucion en la deteccion de factores de riesgo para el diagnéstico oportuno.

De acuerdo al analisis de los datos presentes en el SICAM, la tendencia a Nivel Nacional con respecto a la cobertura de los tamizajes para CAMU, se muestra una
tendencia a la baja desde el ejercicio 2015 a la actualidad, situacion que condiciona a un aumento en la incidencia y la mortalidad de tales padecimientos. Esto dltimo
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agravado en gran parte por la actual Contingencia Sanitaria por SARS-COV-2, Ia cual impacté de forma importante en las detecciones del 2020, representando un
minimo histérico para el programa. Sin embargo en el cierre 2021, se observé una recuperacion en cuanto a las coberturas realizadas en dicho ejercicio, similar a

estadios pre pandémicos; situacion que se proyecta mantener y en su defecto superar para corto plazo. Por lo anteriormente descrito, es relevante el reforzamiento
de la deteccién oportuna, a través de la aplicacion de estrategias y lineas de accion disefiadas para tal fin.

Derivado a que al menos una persona por cada cuatro familias, tiene un integrante con algun trastorno mental, aunado a que las tasas de trastornos mentales

aumentaron después de la pandemia como la depresién y la ansiedad, aumentaron en un 25% durante el primer afio de la pandemia, es importante la deteccion,
diagnostico, atencion y tratamiento oportuno.

d) Experiencias de atencién

Los Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Cronicas, forman parte de un modelo educativo esencial que proporciona un beneficio invaluable a los integrantes de

estos grupos, ya que participan en procesos de auto cuidado y de corresponsabilidad en el cuidado de la salud, son apoyados y asesorados por personal de salud de
cada una de las unidades de primer nivel participantes.

De acuerdo con informacién de la Secretaria de Salud Federal, durante los Gltimos afios se han aplicado estrategias destinadas al incremento paulatino de los
recursos que permitan la prevencion y diagnéstico del Cancer de la Mujer en el pais, sin embargo se reconoce la falta de apreciacion de una relacién directa entre

dichos recursos y la calidad de la atencién médica, la cual en general se percibe como insuficiente. Es por ello que es necesario la aplicacion continua de acciones
destinadas a la mejora continua.

Si bien en Morelos, se atiende a los usuarios que transitan con algun trastorno mental, conforme al Modelo Mexicano de Salud Mental y Adicciones (MEXSMA) se
ha encontrado lo siguiente: Falta de personal Médico Especializado en Salud Mental: falta de infraestructura para la atencion de padecimientos mentales: falta de
apego a tratamientos médicos por no ser tan accesibles en relacion a su domicilio; no se cuenta en el Estado con camas censables de hospitalizacion para
padecimientos mentales; los contratos de los psicdlogos se interrumpen cada afio, lo que genera falta de continuidad en los tratamientos, y durante los meses que no
se cuenta con personal de contrato los servicios de psicologia son limitados; seguimiento de manejo farmacolégico, a falta de medicamento, entre otros.
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_ ___V.ArboldeProblemas _
Efesto Superior: Incremento de la morbllidad a expensas de las enfermedades crénico-degenerativas

Mujeres de 40 a 69 anos sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen alta mortalldad; Mujeres de 25 a 34 arios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen alta
mortalidad; Hombres y mujeres de 20 afios y mas, sin derechohabiencia) presentan elevado riesgo de enfermedades metabdlicas (sobrepeso/obesidad, diabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y hombres de
5 anos y mds, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento
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V1. Arbol de Objetivos

Fin Superior: Contribuir a disminuir la morbilidad mediante el control de las enfermedades crénico-degenerativas

Mujeres de 20 a 69 afios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer cervicouterino tienen baja mortalidad; Mujeres de 25 a 34 aiios sin derechohabiencia, diagnosticadas con cancer de mama tienen
baja mortalidad; Hombres y mujeres de 20 affos y mas, sin derechohabiencia, presentan elevado riesgo de enfermedades metabdlicas {sobrepeso/obesidad, dlabetes y riesgo cardiovascular); y, Mujeres y
hombres de 5 afios y mas, sin derechohabiencia con enfermedades mentales no reciben tratamiento

=
A3



0_”,:
I-."'| i
i Secretaria

MORELUS de Hacienda

FORLE LEEUEED

VII. Cobertura del Programa

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

poblacion o area de enfoque que es afectada por el problema y que se atendera con la implementacién de dicho programa, con el fin de definir una estrategia de atencién que
corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

SET ' a1 s
a) IdentlflcaCIon y caractenzamon
de la poblacuon o area de enfoque
potencial. - el Aot

"

b) Identificacion y caractenzaonon |
de la poblamon o area de enfoqu |
objetivo. N




Area de intervencion Descripcion

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

d) Frecuencia de actualizaciéon de la i

poblacién o area de enfoque Toda vez que la definicién poblacional potencial para el Programa Céncer dela Mujer, depende directamente de las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-014-SSA2-1994 y NOM-

potencial y objetivo. 041-SSA2-2011; la determinacién a través del grupo de edad se mantiene, hasta que este se modifique de forma oficial. Con respecto a la poblacién objetivo, la actualizacién
sera de forma anual, del mismo modo la frecuencia de actualizacién es anual para el resto de las poblaciones objetivo de los déemés programas.
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Vill. Programas Presupuestarios y Matrices de Indicadores para Resultados N2> | de Hacienda
Prqm-ama Pmupnﬂtnﬂo‘ : | "E066 Enfermedades crénico degenerativas”
_Nivel | Resumen Namativo (Objetivos) | i | Mediosdeveriicaciéen | . Supuestos
ICon':nbulr & disminulr la morbilidad Tasa de morbili por enfermedades crénico - CONARO, informe anual de la Las palitioas pbiices m.s.ah"d Implamantadas,
Fin mediante el control de enfermedades degenerativas Secretaria de Salud Is di I enel
icrénico-degenerativas 9 ul comportamiento de la moriaiidad
| Porcentaje de mujores sin d biencia con .
! tratamiento otorgado en caso de resultado de Lesion  |Sistema de Informacion de Cancer de 'c.l:sc:::{:r:fe ;:: ::i:z:zusmz?ﬁmﬁo;:sf:;zénoer
Escamosa Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en Ia Mujer (SICAM) opBeing )
cltologia de tamizaje P
Porcentaje de mujeres sin derechohabiencla con 2 " Las mujeres con lesiones sospechosas de
Bvaluacion diagnéstica en caso de resuitado BIRADS 4 Eﬁ?? ?Selg\:':wn)nacmn de Céncer de cancer de mama reciben atencidn de forma
|¥ 5 en mastografia de lamizaje ¥
Propdsito i i . .
: Porcentaje de personas aclivas sin derechohabiencia |. N
{que padecen al menos 1 enfermedad crénico (SslT(t;ma delinformaciSaieniCionicas
‘degenerativa
| La poblacién es ible a las pre Icas de
|Porcentaje de consultas individuales de primera vezy |- nase e salud mental y acude a las unidades de atencién
|subsecuentes de psicologla otorgadas [DSSCDRCE SIS, primaria y UNEMES CISAME para su
diagnéstico y tratamiento
Com ate Tamizaje para cancer de cuello uterng | Porcentaje de mujeres de 25 4 34 afos sin Sistema de Informacidn de Céncer de mﬁ?zﬁﬁ:::&ﬁi%&m;?m de
por |realizade derechohablencia con citologia cervical reaizada fa Mujer {(SICAM). Uritades bie SSM fisra reslizarsi s
Realizacién de campafia de Ladfysion dala.campana para prevenr el
P " Porcentaje de campafias de sensibilizacion para | . céncer de cuello uterino permite la
Actividad 1.1 :en;lt::ll;a‘;wr" zara prevenir el Cancer | prevenic ef cancer de cuello uterino realizadas Reporte intemo de programa sensibllizacin de las mujeres para que
e cu erin participan activamente
- - T
co e Tamizaje para cancer de mama Porcentaje de mujeres de 40 a 89 afios sin Sistema de Informacion de Cancer de :nsmﬂufmﬁo:p:m;"znp;d:f:: Eim::da
maon reslizado derschohablencis con mastografia realizads a Mujer (SICAM) SSM para reali ’
A . e La difusién de la campafa para prevenir el
IRealizacién de campafia de Porcentaje de campafias de sensibilizacién para n y P
Actividad 2.1 isensibilizacion para prevenir el Cancer | prevenir el cancer de mama realizadas Reporte intemo de programa caligerde mama perrnlle_lg senS|b[I|zaC|6n e
de mama las mujeres para que parlicipen activamente
La poblacién parilcipa respansablemente en el
- ¢ ; | : g p I de sU salud aclidiendo a su unidad
P et : 3
s cd;t m?l: i wctivos con Diabetes Mallitus ‘{ssaslarrm de informacitn en Cronicas s paralel adaiiEdo donbol et Clsbalan
; X Mallitus tipa 2. Que se cuente can el insumo
ara |a alencitn de calidad
Componente 3 Enfan‘naded_e_s metabolicas prevenidas par L
y coritioladas AT o .
Lﬂ pobla ] Ipa responsat an &l
Parcentaje de pacientes aclives con Hipertension Sistema de Informacion an Cranicas ‘_'-Ujiﬂﬂﬂ_ do su spitxd seuclendo s el Ghided
arterial sistémica controlados (sic) i ica farn el adacliaco control de la
Hipertension arterial sistémics. Que se cuente
con el Insuma para 1a slencidn de calidad
La pohl participa resp bl ite an &l
Control de Enfermedades Crénicas de! . ’ Sistema de Vigilancia Epideminidgica |culdado de su salud acudiendo & su unidad
Actividad 3.2 Adutto y el Anciano Porcentaje de Grupos de Ayuda Mulua acreditados de Grupos de Ayuda Mutua miidlca: o6 sclierdo ron las Bacianst de linge de
N DGIS/CUBOS/Servicios
Actividad 3.1 '?:‘;.’::"’0“;‘: Dersonas con factores  |norcentajs de datacciones de Riesgo Cardiovascular  |atorgados/Plataforma Cansolidado
" 9 {hipertension arteral, obesidad y dislipidemias) SINBA-PLIISA apartado delecciones.
Tealizad
Porcentsje de consulles individuales de pimerm vezy | ;
subsecuentes de psicologia otargadas & pablacion de |FO-DSSC-DPCE-SM-004. i i h
A J riesgo : .a poblacitn &5 sensible @ las problematicas de
s 4 e e T n o2 salud mental y scude a las unidades de atencion
¥ ; primaria y UNEMES CISAME para su
pamERSEiR, Porcantaje da consultas de primera vez y e TR disgnéstico y tratamiento
|subsecuentes do psiqulalia oforgadas FO-DSSC-DPCE-SM.004,
. . . ol i . Reporta Mensual de patologlas de La poblacion es sensible a las problematicas de
Actividad 41 | Promocion de acciones integrales en xf:;““’:;nt P nformatvas realizadas 4o |Salyg MentalParaielo SIS FO-DSSC- [salud mental y acude afas pléticas informativas
y OPCE-SM-04 di signos y sintomas de ios trastomos mentales
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S N X. Reportes de avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios Fecha:
MORELOS = del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
“hoen | de Hacienda
I Programa; | | Dependencia o ' 4 Ly |
! presupuestanoj E066. Enfermedades cronico degenerativas Ramo: ~11._Salud i Entidad: Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):|Servicios de Salud de Morelos |
1] . E 5 ) [y "
' Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 - . Programa derivado del PED 2019-2024 | : e S o A S Sagenda 2030
: v = ; = 3 No aplica
Eje -ty q A i et X
: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: - Programa Sectorial de Salud Publica s W H : :
estratégico: : Objetivo 3: Garantizar una vida sana y IR AUl (Y I el poriaidad Ejes transversales:
. PPl i - F prematura por enfermedades no transmisibles -
. = Objetivo:  |pramover el bienestar para todos en ¢ 3 o -
36 Controlar las enfermedades crénico-degeneralivas Aad PERSN i e 4 mediante la prevencion y el tratamiento y [
- . = {6, Controlar las enfertr crénico-deger lodas las edades =i L & e ¢
Objetivo: 3.8 Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias Objetivo: § = ¢ ~ |promover la salud mental y el bienestar
nocivas 1 Wsa] 10 ] 7 . L Vi Oms
Clasificacion Funcional T . 2V X Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social y. Funcién: |2 3 Salud ~ Bubfuniclén: 21 psiadondgiCeniSse sallal 58, Promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas seclorial e intersectorialmente
- SN = N i | Comunidad %P
s T Lo RESULTADOS i R T e o I BT TENLYEC : A T A
eaetd D 7 A, INDICADORES - i ] ; AVANCE ACUMULADO g
# 4 . e — . ¢ L a SEMAFORO
; ! 4 ; Uneabase | M€t ow’,amac'ér d;';:tas : {Verde: Cumplimiento del
Objetivos f : ¥ piial Riestigles AREnoAS 80-200%
Nivel R N r 1 Tioo :Di i6n-Sentldo de mediclén- =14} 4 . Amarllo: Cumplimiento
{Resumen Narrativo) Nombre det indlcador Definlcién del Indicador Métado de célculo Unidad de medida | " F Lo del7079%
Frecuencia de medicién ’ : 3 ’ - < e
4 3 - Rl T 3 ler, 2do. 3er. 4to. : fHolc: Gumplimiento o
2022 2023 % | plia b I’ - 2 Absoluto |  Relativo . menoral 70%}
* Trim. - -7 -Trime *+ 3 Trim, Trim, . . ek
ion d
Contribuir 2 disminuir ta morbilidad . R pisss Tialla propclaisngs perso’na's e {Numero de personas que padecen al menos una
- 1. Tasa de morbilidad por enfermedades erénico padecen alguna enfermedad crénico ; S L o
Fin medisnte of control de enfermadades . . enfermedad crénico - degenerativa / Total de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
by -degenerativas degenerativas por cada 1,000 personas que e
crénlco-degenerativas = poblacion en el Estado)x1000
- habitan en Moretos
i - i I i6n  d j i
9 d". ,a LA E e, Jmu]eres ol (Mujeres sin derechohablencia con resullado de
| e con r de Lesjon b 80.0% . -
2 Porcentaje de mujeres sin dafy 131 PR itelial de Alto Gradh LEIAG en de con : ¥l
fcah tr N do/ERESce de resultad Ae) e "c‘i;'olo oy e i e en clinicas de colposcupla / Total de Mujeres tin Potcenria 80% (L
de Lesion Escamosa Intraepitelial de-Alto Grada ilere segui:\iento - éll;i:as de: defechohabiengia con resultado de LEIAG an = - |
_.l[LEIﬁG{I en citologia de tamizaje b R e e citologla de lamizaje) x 100 -
= detecciones con ef mismo resultade
ide | ion  d j i ), - 5
1 o ey . |3. Porcentaje de mujeres sin di hohab M"e a‘ p_"_’p‘":;:" ‘e ‘muéleF;Ae\SDS :a“ {Mujares sin derechohabiencia con rﬁulta_dm QO‘Q-%
1 Mujeres de40a Baﬂos : X ] & . { Tl ol A dle e i Y BIRADS 4 y S en mastograffa de tamizaje con it
derechohabi r 'h d éIRADS v | A g [ e : 't apants evaluscidn diagnéstica / Total de Mujeres sin Porcentaje 90% b
céncercemcoutenﬁ_‘tienen ba]a r :e_su il Y2uen m s T ] w:; derechohzbienda con resultados BIRADS 4 v S > K
mortahdad Mujeres de 25 a 34 aﬁos sin |11 aje ""’Pﬂ L Sgeiol)e= oh 'on mastografia de tamizaje) x 100 A0 : \
derechohab»enua- ln_!_srnu resultado -
Propésito Mide la ;'yrop.oraon de pacientes sin
derechohabiencia que padecen al menos 1 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
enfermedad crénica degeneratival . - . o 1
Aty [(Nimero de pacientes sin derechohabiencia con
¥ comg activos (Se entiende por| 3 5
4. P = ' al menos 1 enfermedad crénica degenerativa
. Porcentaje de pacientes que padecen allpaciente activo, paciente de nuevo ingreso, ] _ . \ i
PN e S s i rcatalogado como activo / Total de padentes sin Y,
menos 1 enfermedad crénico ativ 8! © con médico con u Porcentaje 60%
e i - 3 Tkl e B el Rt b A e R oy ‘derechohabiencia con al menos 1 enfermedad
con seguimiento médico - icrénica degenerativa de los que se tiene
el total de pacientes que cuentan con| reglstro) X 100
(diagndstico de al menos 1 enfermedad! i3 7,812 7,812 7812 7,812
icrénico degenerativa de los que se tiene!
registro, N



Mﬁ]qﬁnde campafa de
Actlvidad 1.1 s!j_llsrlﬁmudﬁh para prevenir el Cincer d|
cusllo uterlno

3 sengibilizacidn ; . o
[F: Porcentaje de campafias de |senslbifizacian para prevenir el cincer defp

Mide la cantidad de campafias del(Niimero de campafias de sensibllizacién para

de céncer de cuello utering

para prevenlr el cincer de cuello mc\mh-l ; Hrodtas-oon relacidn:a ks Eds

Feblizadas campafias programadas 100

/ Total de campafias programadas) *

Gestlén-Eficacia-Ascendente-Anual

100% (1)
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Mide la proporcién de mujeres de 40 a 69|(Numero de mujeres de 40 a 69 afios sin| "
! ._|afios sin derechohabiencia con mastografia|derechohabiencia co lizad A 10.0% 35.0% 60.0% 100.0%
Tamlzaje para cincer de mama B Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin Y - I % N J ? 53 i 3 = = . X 1 Estratégico - Eficacia - Ascendente - 100% 100%
Componente 2 N - e N realizada con relacién al total de mujeres deJNumero de mujeres de 40 a 69 afios sin| Porcentaje )
realizado 'derechohabiencia con mastografia realizada b et = g & . Trimestral (14,000} | (17,000)
‘40 a 69 afios de edad con mastografias|derechohabiencia con mastografia programada)
' i r 1,700 5,950 10,200 17,000
lprogramadas h 100
(Mid. la tidad  d campadas def,. , _ . R r
Realizacién de campafia de . . e - ‘can © : L INdmero de campaiias de sensibilizacién para : 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% t
L N ‘9. Porcentaje de c de sibilizacion para prevenir el céncer de N ) ) . .
Actlvldad 2.1{tensibilizacién para prevenir el Cancer de’ N . N R N prevencién de cancer de mama realizadas / Total, Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1)
Ipara prevenir el cancer de mama realizadas imama realizadas con relacién a las - I
mama N {e campafias programadas) * 100 0 0 0 1
‘campafas programadas A
. NG d 3 y i )
. | . . - Mide |a proporcién de pacientes activas q||‘ urr_\ero _e 'pa<-:|entes L ISR . L 0.0% 70.0% 70.0% 70.0%
10. Porcentaje de pacientes activos con Diabetes|, = ! . iMellitus  sistémica controlados/ Total de| B Estratégico - Eficacia - Ascendente -
N ! los que se detect Diabetes Mellitus tipo 2§ - . 8 " . Porcentaje 70% 70%
IMellitus tipo 2 controlados . Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus| Semestrat
-|que estdn en control medtante tratamiento " )X 100 - 3,028 3,028 3028
a) ) 4
dad. tabélicas Id: =
Componente 3 me %
IMide la proporcién de pacientes activos conl
11, Porcentaje de pacientes activos con|Hlpertensién arterial sistémica que  sg| . Gestién-eficacia-Ascendente acumulable-
3 q B o=y ] - Porcentaje H 70% 70%
Hipertensién arterial sistémica controlados “lencuentran en control mediante Trimestral
ftratamiento - 5,156 5,156 5,156
L + -
Mide el nimero de grupos de ayudal
lacreditados que contribuyen al control 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
imetabdlico de los pacientes con,
SN 12. P taje d Ayuda Mutua) .
Actividad 3.2 e olde Enfe'rmedades anicaslde! % LR Siipgs [degfvudsvity ienfermedades crénicas a través de una Porcentaje 100% 100%
¥ Adulto y el Anciano B ) q
estrategia educativa, el apoyo reclproco vy la|
[adopcion y promocion de un estilo de vidal 0 3 8 14
i i de deteccl de|(Nu d tecci i i
| stecciand = d 13, Porcentaje de detecciones de Riesga ::?Iiitel:siéfopor:::rial © 2;:;:::5 0 '(artuerrr;:Im N eu 1e ec)c.lol'ne.s. dAE :"pfrtei"s"é'; 0.0% 42.0% 71.0% 100.0%
1 3 @ N N N
Actlvidad 3.1] ccon 'epersonas S0 'acioreside ICardiovascular (hipertensién arterial, obesidad y ‘p. h B N N W i’ R ¥ R . N Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
s riesgo cardiovascular dislipidemias) realizadas dislipidemias realizadas en relacién a lo|(Total de detecciones de hipertensién arterial,
g e 1Z:
f— programado besidad y dislipidemias programadas) * 100 [ 120,890 | 205,513 290,142
| W Mide el nimero de consultas individuales de 0 = "
98 pdredhtaje’ e | consultas Individualis dejosicologl’a de primera‘vez y subsec 5 Nimero de consyltas 'de primera vez vy ] ! 25.0% 5
s Ve v ubsebientas <ie Heiolont) otorgadas en las unidades de atencién|subsecuentes de psicologia otorgadas) / (Total Parcentale Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100%
2 [ = primaria y UNEMES CISAME a poblacién de|de consultas de primera vez y subsecuentes de (15,000) | (15,000)
itorgadas a poblacién de riesgo h =, “ I T
riesgo responsabilidad de Servicios de Salud|psicologia programadas) * 100 3750
e & con de Morelos 4
Componente 4 [trastornos mentales y de
‘tomportamienta X d g
Mid: T c I e :
Iatlore:dar;uzemir:era = subsecuenlel'- (Nimero de consultas de primera vez y 25.0% 5?‘.
T
15. Porcentaje de consultas de primera vez v' E L 5 V ¢ L *Hsub de psiquiatrla otorgadas) / {Total . . . . 100% 100%
e T I en las unidades de atencién primaria ?|de Consultas, de primers vez y subseclonto s Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 7,000) (7,000) —
i n| )
£ GHU J UNEMES CISAME @  poblacion  de| - o R S 10(‘" i ’
rla r
responsabilidad - 1,750
Mide la proporcisn de Pliticas Inf v
reallzadas: de signos y sintomas de | 25.0%
. 2 taje de Platicas || tal los Centros d Nimero de Platicas informati alizad +
N +|Promeeiin de acciones integrates en IG. ) orcen a‘Je e , aticas  Informativasltrastornos mentales en fos Centros de Salud(| IF & : infori i ativas realizadas) : ) o ) i~ oo
Actividad 4.1 kaliif mental realizadas de signos y sintomas de log ttastarnosly  Centros Integrales de Salud Mental|(Tatal de Platicas informativas programadas) * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (1500) (1.500)
n 3 < . .
mentiles [CISAME) con relacién al total de plitlcas|100
Ilrrfnnnaru'w'ns programadas de signos ¥

375

PRESUPUESTO (Mlles de pesos)

0

s

Gasto cortiente y soclal 3

Total

Estatal

Otros Prog. Federales

Ejercido |

4

i del . : & Ejercld. &

Modaliddiie Ingresos Proplos Estatal Federal Total  Ingresos Propios Estatal T Porcentaje

LA S =/ total

PRESUPUESTO -
=

inversién k 2
-
Ramo 33 I Ramo 33
Modalidad del I Ingresos
Ingresos Proplos Estatal Otros Proe. Fed, 8

Porcentaie
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