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Servicios de Salud de Morelos

Reportes de avance fisico-financiero de los siguientes Programas Presupuestarios:

- E061. Rectoria del Sistema de Salud

- E062. Provisidn de servicios de salud (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- E064. Salud materno infantil (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- E065. Enfermedades transmisibles (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- E066. Enfermedades crénico degenerativas (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)
- E067. Accidentes, adicciones y violencia (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)

- P068. Gestion y Evaluacién de Servicios de Salud (se anexan modificaciones en indicadores y o metas)
- E069 Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio Morelense

- E070. Atencidn a la Poblacién en estado de vulnerabilidad

- E074. Rehabilitacion social

- MQ75 Gestion del Sistema DIF Morelos

- E076. Arbitraje Médico
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DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Programa E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud N X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20240 3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en Cero impunidad
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y particular la proteccién contra los riesgos financieros, Ejes transversales:
Objetivo: | promover el bienestar para todos en todas Meta: el acceso a servicios de salud esenciales de calidad
3.3 Garantizar la Salud Publica en todas las politicas en Morelos, 9% Forler bR S Bl R beEEr o B las edades y el acceso a medicamentos y vacunas seguros,
Objetivo: |promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas las Objetivo:| =~ - P eficaces, asequibles y de calidad para todos No aplica
poblacién Morelense
edades.
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde:
Linea base Meta anual 2022 EEley
. 100%
Actividades Objetivos Al periodo Amarillo:
P Aoy . . Tipo -Di ion-Sentido de medicié c i del 70
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . L =
Frecuencia de medicién 79%
2021 ler. Trim 2do. Trim. 3er.Trim. 4to. Trim Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)
Verificar el correcto funcionamiento de . L N
. L. -~ " . . N (Numero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencién médica Visitas d L lizad Mide el niumero de visitas realizadas a las idades d ud, / ni d
- Actividades e.o \cinas de responsabilidad de los Organismos sitas esu_perwsion're_a '2adasa | nidades médicas para su diagndstico fisicoy | ‘_m' ades e_sa ud, /- numero de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 70 100.0% Verde
secretarios . " B las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo
100
de Salud
o - ) ) Reporte de evaluacion anual de " . . L. .
2. Actividades de oficinas de | Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Mide el cumplimiento del PED en materia de Informes de evaluacion anual en . - . . Sin avance
N - X los avances del PED en materia de P ) Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0 0.0%
subsecretarios y similares | Salud dentro del sistema estatal de salud. salud salud materia de salud del PED programado
N N Mide el nimero de acuerdos prioritarios e .
L - Coordinar el Sistema Estatal de Salud de Acuerdos generados en los . . Acuerdos prioriotarios de salud
2. Actividades de oficinas de N o . N L, presentados en las sesiones de los Consejos, N - L. N N
) L manera interinstitucional a través de los | Consejos y Comités estatales en . L " generados en los consejos, comités y Acuerdos Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 100% 75 150 225 300 90 100.0% Verde
subsecretarios y similares N o L N Comités y Comisiones coordinados por la o
Consejos, Comités y Comisiones. materia de salud ; . L. comisiones
Secretaria de Salud en materia de promocién de
Reportes trimestrales de los . . .
N N tari Mide el cumplimiento en cuanto al nimero de N d tes trimestrales d
rogramas Presupes arllos reportes trimestrales de los PP's generados umero de re;l)or es trimestrales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral 4 1 2 3 4 1 100.0% Verde
entregados a la Secretaria de o los PP's entregados
N durante el afio
Hacienda
Informes de seguimiento y (Namero de informes de seguimiento
Coordinar a los Organismos Publicos evaluacién integrados de los Mide el seguimiento y evaluacién que da la luaci lizados / Ng, d Sin avance
2. Actividades de oficinas de | Descentralizados adscritos a la Secretaria Proyectos de la Secretaria de Secretaria de Salud a los proyectos generados Y eva. ufauon reda za 0? . umero de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 0% 50% 50% 100% 0 100.0%
subsecretarios y similares | de Salud para el seguimiento y evaluacié |  Salud y Organismos Publicos en la dependencia informes de seguimiento programado
d . . evaluacion programados) *100
le programas y proyectos sectorizados realizados
Adp°;tel |:tegorado dela S:?';.tar'a Mide la generacion de aportes realizados por Numero de aportes del Informe Sin avance
e >alu ‘/ rganismos Publicos parte de la Secretaria de Salud al Informe Anual | Anual de Gobierno del Sector Salud Valor absoluto Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 1 0 0 0 1 0 100.0%
Descentralizados para el Infforme . . programado
: de Gobierno integrados
Anual de Gobierno
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DATOS DEL PROGRAMA
a q Dependencia o . A a
Programa E061. Rectoria del Sistema de Salud Ramo: 11._Salud P N X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: == Entidad:
P taje d |
szrﬁ(ier:izj:toe :‘:Z:zi‘):nd: Mide el avance y el cumplimiento de los (Nimero de acuerdos atendidos /
B v o . o Total de acuerdos competencia de la | Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 1 100.0% Verde
acuerdos de la Comison Estatal de | acuerdos de la Comision Estatal de Bioética. ) * 100
Bioética. s
Atencidn a las instituciones y Porceta{e d.e acuerd'os- realizados " . . (NUmero de acuerdos atendidos
s o - - con Instituciones publicas y Mide el porcentaje de compromisos efectados . N L
Actividad 2.2 organizaciones publicas y civiles dela . A L . realizados con Instituciones publicas
. N L privadas de salud y/o con Instituciones publicas y privadas de salud ) . . - .
Entidad en materia de servicios de salud . ) L y privadas y/o representantes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 8 100.0% Verde
representantes sociales para y/o representantes sociales para definir la ) .
. N . N N N L sociales de acciones de salud / Total
definir la pertinencia de las pertinencia de las acciones de salud solicitadas.
. . de acuerdos de salud en acta)*100
acciones de salud solicitadas.
. L (Namero de acuerdos realizados en
Porcentaje de actividades de Mide el nimero de acuerdos efectuados con las | material de promocién y prevencién
prevencién y promocion llevadas a ° ° " P . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 3 100.0% Verde
o 0SC en material de promocidn y prevencion. |con las OSC / Total acuerdos de
cabo en coordinacién con las OSC ) i *
promocién y prevencion meta) * 100
Porcentaje de avance en el . "
se uimiejnto atencion de Mide el avance y cumplimiento de los acuerdos (Nimero de acuerdos atendidos /
8 v ) . . . Total de acuerdos competencia de la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 7 100.0% Verde
acuerdos del Consejo Nacional de | generados en los Consejos Nacionales de Salud. s5) X100
Salud (CONASA).
2. Actividades de oficinas de | Generacion de proyectos prioritarios en
subsecretarios y similares materia de salud en la Entidad.
| o " L . Numero de proyectos prioritarios de
NUmero de proyectos prioritarios Mide la productividad en la generacion de e
. proy P P o 8 salud generados/Numero de Proyectos Gestion-Eficacia-Ascendente-semestral 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 5 100.0% Verde
en materia de salud generados acuerdos prioritarios en salud
proyectos programados
i . . Mide el nimero de peticiones ciudadanas en
Peticiones ciudadanas en materia materia de salud que se atienden Peticiones atendidas / peticiones
de salud de la entidad atendidas . R " it Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 75 100.0% Verde
R . satisfactoriamente comparado con el nuero de recibidas * 100
1. Actividades de oficinas de | Fortalecer los vinculos de la Secretaria de satisfactoriamente peticiones recibidas
secretarios Salud con los aliados estratégicos
. ) Mide la participacion de la Secretaria de Salud .
Acuerdos cumplidos en reuniones . L Acuerdos cumplidos por parte de la
o X .| enlas reuniones para la toma de decisiones en ) . N .
T . Secretaria de Salud / Acuerdos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 22 100.0% Verde
N A materia de Salud a traves de los acuerdos
y giras de trabajo . . Generados *100
generados en reuniones de trabajo
Verificar el correcto funcionamiento de . L N
) L, . " . . N (Numero de visitas realizadas a las
1. Actividades de ofici d las unidades de atencidén médica Visitas d L lizad Mide el niumero de visitas realizadas a las idades d ud, / ni d
- Actividades e.o \cinas de responsabilidad de los Organismos sitas esu_perwsion're_a '2adasa | nidades médicas para su diagndstico fisicoy | ‘_m' ades e_sa ud,/ numero de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 47 100.0% Verde
secretarios . " B las unidades médicas . visitas a las unidades programadas) X
Publicos Descentralizados de la Secretaria operativo
100
de Salud
P tale d imientos d El indicador mide la cantidad de los (L\lumerol de .l?bll_(;vm}lin:ols:e
orcentaje de movimientos de | 1, vimientos del personal para su repercusion i ersona recibidas / Tota e‘ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100% 100% 73 100.0% Verde
personal. - Movimientos de Personal atendidas)
en el ejercicio del presupuesto.
L Administrar los recursos financieros, X100
3. Actividades . . . e . i
dministrati humanos y materiales de la Secretaria de Porcentaje de solicitudes de (Ndmero de solicitudes de liberacion
administrativas Salud liberacis dJ f N El indicador mide la cantidad de solicitudes de | de recursos financieros elaboradas /
foeracion cie recursos Tinancieros, | jiperacign de los recursos, gestionadas ante la | Total de solicitudes de liberacion de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Mensual 100% 100% 100% 100% 100% 54 100.0% Verde
materiales y de servicios generales . . . . .
] Secretaria de Hacienda. recursos financieros gestionadas)
tramitadas para pago. X100
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PODER EIECUTIVO

IR E061. Rectoria del Sistema de Salud EEPEmEHne

Ramo: _11._Salud

X - Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Secretaria de Salud
presupuestario: Entidad: (es) resp (s)
Porcent:]e'de'z cz?cr;sultas a:;endldfs Mide el avance de consultas atendidas en (Nuimero de consultas juridicas
en maj ena,"f” |ca,4 conbasea relacion al total de consultas recibidas en atendidas / Total de Consultas Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 168 100.0% Verde
Marco Juridico aplicable a sus e L e
N L materia juridica. juridicas recibidas) X 100
funciones y atribuciones.
P taie d licitudes d Atencion otorgada a las solicitudes realizadas NG de solicitudes atendidas /
. fcrcen ?!e e,;ﬁ ol : e:rde por la poblacién, mediante su derecho de SI' :":ch € SOI'tC' u e_sbaiden) ;( :(S)O Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 71 100.0% Verde
Atender los Asuntos Juridicos de | informacién publica atendidas . " otal de Consultas recibidas
4. Actividades juridicas ender los Asuntos Juridicos de fa acceso a la informacion.
Secretaria de Salud Porcentaje de solicitudes
atendidas en la revisién, analisis o
validacion de contratos, Atenciones otorgadas en la revision, andlisis o , .
convenios, bases, proyectos validadcion de instrumentos juridicos a suscribir (Numero de solicitudes
. 4 p, V! N . atendidas/Total de Solicitudes Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 100% 100% 100% 15 100.0% Verde
legales, normativos, por el Titular de la Secretaria de Salud y/u "
3 . . . . recibidas) X 100
reglamentarios y demas Organismos sectorizados a ésta.
instrumentos juridicos que le
corr 1;
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
PRESUPUESTO AUTORIZADO 20,529,576.0 20,529,576.0 3,464,176.8 16.9%
PRESUPUESTO MODIFICADO!
- - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ingresos Ramo 33
Modalidad del presupuesto Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total pa— Estatal Otros Prog. Federales Devengado total Porcentaje
ropios
Fondo: F. Fondo:
PRESUPUESTO AUTORIZADO _ . 0.0%
PRESUPUESTO MODIFICADO! _ . 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . L. 20,529,576.0 . . . 3,464,176.8 16.9%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de i con resp a las metas p cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

LIC. JUAN ANTONIO LONGAR BLANCO

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

DR. DANIEL ALBERTO MADRID GONZALEZ

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION
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DATOS DEL PROGRAMA

FefR - Dependencia o B N -
ngfaf_"ﬂ E062. Provisidn de servicios de salud Ramo: _11._Salud & N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestari Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal,
en particular la proteccién contra los
i N . . - N . Ejes transversales:
3. Mejorar la provisién de servicios. Obletivo: Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover Meta: riesgos financieros, el acceso a servicios de
N - o b . el bienestar para todos en todas las edades : salud esenciales de calidad y el acceso a
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en Morelos, N
- . . . - medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
Objetivo: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas Objetivo: N N
asequibles y de calidad para todos
las edades.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona | 58. Promocidn de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADO!
INDICADORES AVANCE ACUMULADO B
Programacién de metas SEMAFORO
Linea base | Meta anual trimestrales 2023 (Verde: Cumplimiento del
Al periodo 80-100%
Objetivos "
Nivel R Narrati Tipo St Amarillo: C
(s W) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Frecuencia de medicién del 70-79%
ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Contribuir a  garantizar el Mide el nimero de defunciones anuales en la
Numero de defunciones en el afio / Poblacién Morelense) X
Fin derecho a la salud integral de la|1. Tasa de mortalidad general poblacién del estado de Morelos por cada 1000 (1000 / ) Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
poblacién habitantes .
2. Porcentaje de consultas|Expresa la proporcion de consultas por/|( de en las L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
generales d: en las|las unidades de Atencién Primaria a la Salud con|Atencién Primaria a la Salud / Numero de consultas médicas . L o 100%
Porcentaje Estrat -Efi -A dente-Anual 100% 130,029 100.0% Verde
Unidades de Atencién Primaria a|relacién a la cantidad de licitad en las de Primaria a la Salud) * re d strategico-tlicacia-Ascendente-Anua (528,510) °
) la Salud el afio en estas mismas unidades 100
La poblacion no
N derechohabiente cuenta con
Propésito P
servicios integrales de salud . » .
Mide la proporcion de consultas de especialidad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
3. Porcentaje de consultas de|que se otorgan en unidades de segundo nivel de|(Nimero de consultas de especialidad otorgadas / Total de
especialidad otorgadas en ellatencién de SSM en relacién al total de de iali licitadas en unidades hospif ias Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 100% 100% 11,012 100.0% Verde
segundo nivel de ialidad licitad en idades|de SSM) x 100
hospitalarias de SSM
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Son los municipios que realizan acciones de: 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
4.'Porcentaje de municipios Promocion de la Salud, mediante un programa de! (Nimero de municipios como promotores de la salud / Total . ” N Sin avance
Componente 1 Promocién de la Salud otorgada ! B . . p . g N ( L P! P / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (36) | 100% (36)
promotores en salud trabajo en relacion al total de municipios del|de municipios del estado) * 100 programado
estado 0 0 0 36
Mide I; i6n de ferias de salud %
5. Porcentaje de ferias de salud in;e:cjtzrr::]eosrzlior? idZseanlzs oebfaaclij()n indigena (Ndmero de ferias Interculturales de salud realizadas en 0.0% 0.0% 100.0% | 100.0% DD
interculturales realizadas en o 8! N p. B comunidades indigenas / Total de ferias Interculturales de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (3) 100% (3)
3 L con relacion al total de ferias interculturales de N o programado
comunidades indigenas N L salud en comunidades indigenas programadas) * 100
salud en comunidades indigenas programadas 0 0 13 13
. . Mide la proporcién de ferias de salud intercultural| (Nimero de ferias de la salud intercultural realizadas a
6. Porcentaje de ferias de Salud . L i I . R 60.0% | 80.0% | 80.0% | 100.0%
) realizadas a la poblacién migrante con relacién al| poblacién migrantes en el periodo / Total de ferias de la salud . o o . B
Intercultural realizadas a N RN e " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (10) 4 40.0% Rojo
IR total de ferias programadas a la poblacién|intercultural programadas a la poblacion migrantes en el afio)
poblacién migrante . .
migrante en el afio *100
Fortalecimiento de la & & & o
Actividad 1.2 S .
participacién comunitaria do | d " "
Mide la proporcion de viviendas saneadas con| L I . .09 . .
R - L P . P » o (Ndmero de viviendas saneadas con patios limpios / Total de 0.0% 80.0% 80.0% 80.0% .
7. Porcentaje de viviendas|patios limpios con relacion al total de viviendas| =~ L TN S " e : 83.9% Sin avance
o . . L R tr en con alta de! Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 80%
saneadas con patios limpios trabajadas en localidades con alta incidencia de! dengue) * 100 (509) programado
dengue 8
Mide la proporcién de ferias realizadas del 0.0% 43.0% 43.0% | 100.0%
8. Porcentaje de ferias de la proporei N ' L, (Nimero ferias realizadas del proyecto Salud en tu ’ ° ’ ’ .
N proyecto Salud en tu Comunidad en relacion al 3 . . . - . 100% 100% Sin avance
salud realizadas del proyecto total de ferias de la salud programadas del Comunidad / Total de ferias de la salud programadas del Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral @ @) "
Salud en tu Comunidad 3 prog proyecto Salud en tu Comunidad) * 100 plogtamado
proyecto Salud en tu Comunidad 0 3 3 7
. Mide la proporcién de escuelas publicas de nivel| . . - e
9. Porcentaje de escuelas|, , . o (Ndmero de escuelas de publicas nivel bésico certificadas 0.0% 45% 45.0% | 100.0%
. R .. |basico certificadas como promotoras de la salud - .
publicas de nivel  bésico o L . |como promotoras de la salud / Total de escuelas publicas de . o . . Sin avance
o en relacion al total de escuelas publicas de nivel| L . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (11) | 100% (11)
certificadas como promotoras| . " nivel basico programadas a certificar como promotoras de la programado
bésico programadas a certificar como promotoras
de la salud salud) * 100
de la salud 0 5 5 11
. Fortalecimiento del Auto
Actividad 1.1 cuidado de la Salud Mide el nimero de comunidades de 500 a 2500
habitantes a quienes se les ha otorgado un 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
10. Porcentaje de paquete integrado de promocién y prevencién de|(Numero de comunidades certificadas como saludables en el
. la salud al mejoramiento de las|periodo / Total de comunidades programadas a certificar . Sin avance
certificadas como promotoras o L : o p / N prog ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (10) | 100% (10)
de salud condiciones sanitarias locales y se certifican como|como saludables en el afio por la Secretaria de Salud Federal ) programado
saludables en relacién al total e comunidades|* 100
programadas a certificar como saludables en el 0 0 0 10
afio por la Secretaria de Salud Federal.
Representa el avance de consultas médicas a
11. Porcentaje de consultas Grs os Blanco otorgadas en las Unidades de (Numero de consultas a grupos blanco otorgadas en las 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
médicas a Grupos Blanco: 2 Iy . q 4 . Unidades de Atencién Primaria a la Salud/ Total de consultas a . Gestidn, Eficacia, Ascendente acumulable - 100% 3
3 Atencién Primaria a la Salud en relacién al total de: . 5 ) Porcentaje 100% 61,127 100.0% Verde
otorgadas en las Unidades de L grupos blanco solicitadas en las Unidades de Atencién semestral (240,346)
L, N N consultas a grupos blanco solicitadas en las|” N
Atencion Primaria a la Salud . . Primaria a la Salud) * 100
mismas unidades
Atencion médica general
Componente 2 8 8
12, Poreele G (HEES @ | 5 ) N (Ndmero de paclenteslo familiares ensuestadqs, atelndldos por| 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
- " Mide la percepcion del paciente o familiares sobre|personal de enfermeria que respondieron afirmativamente a
familiares que recibieron un . o - H oA q i
. B el trato y la atencién recibida, desde el momento|los 11 criterios para trato digno en el servicio en las unidades . L. . : Sin avance
trato  digno en  Unidades’ K N ) N B L, i i~ Porcentaje Gestién-Calidad-Ascendente -Trimestral 98% 100%
en que ingresa a una unidad de salud de primer|de primer nivel de atencién / Total de pacientes o familiares programado

Médicas de Primer Nivel de:
Atencion

nivel de atencion.

encuestados atendidos por personal de enfermeria en el
mismo servicio)*100
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Mide la proporcién de unidades médicas que

13. Porcentaie de Unidades atienden a la poblacién sin seguridad social 0.0% 100.0% | 100.0% | 100.0%
Fortalecimiento de Unidad; Médicas ) . N laboral, que fueron fortalecidas mediante el|{(Numero de Unidad Médicas fortalecidas con recursos DD
Actividad 2.4|Médicas que atienden o " . Programa federal "E023. Atencion a la Salud", en|humanos / Total de unidades médicas programadas por el Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral@ 100% (55) 100%
) el programa "E023 Atencion a la L. . programado
poblacién vulnerable Salud” su componente de Recursos Humanos en relacién| Gobierno Federal) * 100
al total de unidades médicas programadas por el
Gobierno Federal
s isién a Unidades Médi Mide | ion de Unidades Médi 50.0% | 50.0% | 100.0% .
. upervlslo?va nicaces . .e icas 14. Porcentaje de Unidades: de .a proporclon.l N nidades ,e, |clas (Numero de Unidades Médicas supervisadas / Total de . Gestién, Eficacia, ascendente acumulable, Sin avance
Actividad 2.3 |responsabilidad de Servicios de| "~ 3 supervisadas en relacion al total de L N . 3 Porcentaje 100% (12) 100%
Médicas supervisadas g ) Unidades Médicas programadas a supervisar)*100 semestral programado
Salud de Morelos Meédicas programadas a supervisar. o 6 6 12
Mide la proporcién de consultas médicas
Atencion médica y odontoldgica|15.  Porcentaje de consultas, ' proporct N cas v 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
a la poblacién que habita édi Ogil odontoldgicas otorgadas en las Unidades Médicas (Ndmero de consultas médicas y odontoldgicas otorgadas / 100%
Actividad 2.2, ,,? N a e N Y ., _IMoviles en relacion al total de consultas médicas: L ¥ L. g, N 8 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% Verde
geografic en las LU , . o N Total de consultas médicas y odontoldgicas solicitadas) * 100 (23,037)
dispersas Meédicas Méviles y solicitadas de en las Unidades:
P Médicas Méviles del Programa FAM
Mide la proporcién de pacientes referidos de las
16. Porcentaje de pacientesunidades de Atencién Primaria a la Salud a|(Nimero de pacientes referidos de unidades de Atencién 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
o . referidos de unidades de|unidades de mayor capacidad resolutiva (Segundo|Primaria a la Salud a unidades de mayor capacidad resolutiva
- Realizacion de referencia de ” N . " . . . N : . I . 100%
Actividad 2.1 ) . Atencion Primaria a la Salud a|Nivel) con relacién total de pacientes que|(Segundo Nivel) / Total de pacientes que requieren referencia Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% Verde
Atencién Médica h ; . ") ) o ) (16,595)
de mayor req referencia de unidades de Atencién|de unidades de Atencién Primaria a la Salud a unidades de
resolutiva (Segundo Nivel) Primaria a la Salud a unidades de mayor|mayor capacidad resolutiva) * 100
capacidad resolutiva
Mide la atencién odontoldgica curativo asistencial 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
.0% i .0% .0%
otorgada en edad preescolar, escolar y poblacién|,
N 17. Porcentaje de consultas B - B . ye ! (Ndmero de consultas bucodentales otorgadas) / Total de . . . . 100% 100%
Componente 3 Salud bucal brindada N | de responsabilidad de Servicios de Salud de: Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 20.4% Verde
otorgadas N consultas bucodentales programadas) * 100 (42,514) (40,000)
Morelos en relacién al total de consultas
bucodentales programadas 10000 | 20000 | 30000 | 40000
Mide el nimero de semanas nacionales de salud 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
Acercamiento de servicios de 18. Porcentaje de Semanas|bucal realizadas en la  poblacion  de|(Numero de semanas nacionales de salud bucal realizadas) / 100% : : : : Sin avance
Actividad 3.2 salud bucal Nacionales de Salud Bucal|responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos|Total de semanas nacionales de salud bucal programadas) * Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral @ 100% (2) "
(SNSB) realizadas en relacién al total de semanas nacionales de|100 programado
salud bucal programadas 0 1 1 2
Verificacié d Unidad Mide | ion d idad licativas d 0.0% 33.3% 66.7% | 100.0%
er_l Icaiuon © nidades 19. Porcentaje de Unidades: ide 2 proporclo_n © unidades .a,p cativas ce (Namero de unidades aplicativas de salud bucal supervisadas / : B : : .
L aplicativas de salud bucal o salud bucal supervisadas con relacién al total de! R o . o o . 100% Sin avance
Actividad 3.1 - . aplicativas de salud bucal| | L Total de unidades aplicativas de salud bucal programadas a Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (45)
responsabilidad de Servicios de supervisadas unidades aplicativas de salud bucal programadas: supervisar) * 100 (95) programado
Salud de Morelos P a supervisar P 0 15 30 45
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20. Porcentaje di i6n| R ta el taje d bles| ((Total d Promedio de dias de estancia hospitalari 53.0% | S3.0% | 53.0% [ 53.0%
-3\ orcentajelideNocupacion|Representallel fporcentajefdefeamasiicensables ((Total de egresos)(Prome iojde diasldelestanciall \OSPI alaria) Rereeteg Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 57.4% 53% 19,115 45.3% Amarillo
hospitalaria ocupadas en un periodo de tiempo determinado |/ (Total de camas ias) (Periodo de | * 100
' lizacién a ,
compenente brindada 21. Indice d f: Mide el | d f d d
o i ti i6n, trat i i 1 ion, trat 44 a
ndice efa is acc“?r“ rato A. e el nivel Ae satisfaccion, tra ‘° acecuacoly| (Suma de puntuacién obtenida en todas las encuestas 98.0% | 98.0% 98.0% 98.0%
adecuado y digno percibido en|digno que manifestaron los usuarios respecto a . . . " . L . . .
) o aplicadas/ Suma maxima de puntuacién posible en total las Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 99% 98% 0 0.0% Rojo
consulta externa de Unidades de|los servicios otorgados en consulta externa de encuestas aplicadas) * 100
Especialidades Médicas Unidades de Especialidades Médicas P
Atencid I blacio
Urer:\I:ig Haos aitara?'iaa;::,?a ;22 22. Porcentaje de Urgencias Mide la proporcion de urgencias hospitalarias Nimero de ias hospi i didas / total de 100% TACoFS || FmES || ATaES || Aol
Actividad 4.3 8 . . P L - . . N 8 atendidas en relacion total de urgencias ) . . o = Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral iy 100% 24,367 100.0% Verde
Hospitalaria de Servicios de|Hospitalarias atendidas. " N . urgencias hospitalarias solicitadas) * 100 (108,939)
hospitalarias solicitadas
Salud de Morelos
Mide I ién d bas de laboratori .0 . .0 .0
R ,' .e 2 p{oporcmn e p.rlue as de la 4ora orio (Numero de pruebas de laboratorio realizadas, en el periodo / 08.0% 08 0% 08.0% 08.0%
23. Porcentaje de pruebas de|clinico realizadas en relacién con las solicitadas, N L . . . - . 98.1%
N . N N . Total de pruebas de laboratorio solicitadas, en el mismo! Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 98% 579,991 98.0% Verde
laboratorio realizadas en los laboratorios de las Unidades Médicas eriodo) * 100 (1,814,265
Hospitalarias de Servicios de Salud de Morelos P
Actividad 4.2 :roductlividadd er; a r:d 24. Porcentaje de|Representa la proporcion de hemocomponentes 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
ividad 4.2| hospitalaria de Servicios de| hemocom, idadec h : 4 o,
ponentes otorgados alotorgados a ias para (Ndmero de Hemocomponentes otorgados/ Total de . . - . 100%
P t Gestion-Efi -Ascendente-Ti tral 100% 4,784 100.0% Vi
Salud de Morelos unidades hospitalarias para lajde la poblacion de SSM en relacion al total delhemocomponentes solicitados)*100 OrEEn =] estion-tHicacia-Ascendente-Trimestra (18,331) 4 S
ion de la poblacion de SSM |hemoc licitad!
25. P taje d i édi 85.0% | 85.0% 85.0% | 85.0%
orcentaje _eequlpo_ medico Se refiere a la proporcién de equipos de soporte|(Numero de equipos de soporte de vida funcional / Total de . Lo - . 73.8% i
de soporte de vida funcional de: N . . N N N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 85% 615 74.0% Verde
. ) N de vida funcional en su drea operativa equipos de soporte de vida) *100 (613)
las Unidades Hospitalarias
A ient del bast Muest | ion  d di t 78.0% | 78.0% | 78.0% | 78.0%
- seguramiento _e_ abasto 26. Porcentaje de medicamentos: uestra fa  proporcion € me \camentos (Numero de claves de medicamentos surtidos/ Ndmero de . L - . 89.5%
Actividad 4.1|oportuno  y  eficiente  de|’ ) N entregados respecto a los solicitados para N o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 78% 10,335 83.5% Verde
N N intrahospitalarios entregados o, P B N claves de medicamentos solicitados)*100 (4,482)
medicamentos y otros insumos atencion médica intrahospitalaria
ssentedepenonaseet Mide la proporcién de personas con atencién de
atencion de especialidad X .p P iy p N (Total de personas con atencién de especialidad hospitalaria 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion de hospitalizacion de|hospitalaria de primera vez Eeekiby] WeEpliElnn € [HEED W3 &) de primera vez en Unidades Hospitalarias de SSM / Total de: 100%
Componente 5 . ) o o 2 Unidades Hospitalarias de SSM en relacién al total o L . i ) . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 4,852 100.0% Verde
especialidad brindada otorgada - aa A __|personas que requirieron atencién hospitalaria de primera vez (25,123)
de personas que requirieron atencién hospitalaria en Unidades Hospitalarias de SSM) * 100
de primera vez en Unidades Hospitalarias de SSM P
'Mide la proporcion de consultas otorgadas en las
Atencion medica a distancia a N unidades que proporcionan atencion por tele (Namero de tele consultas proporcionadas / Total de N 100.0% | 100.0% .
. . 28. Porcentaje de tele consultas . . . - . . . . " N Indicador " Sin avance
Actividad 5.6|través de consulta por medicina con relacidn a las consultas solicitadas | teleconsultas solicitadas por telemedicina en las unidades Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100%
- otorgadas . . - X ) nuevo programado
Telemedicina en las unidades que proporcionan atencién por | hospitalarias)*100
tele medicina
. " 29. Porcentaje de cirugias Mide la proporcién de cirugia oftalmoldgicas de o . L, 50.0% 50.0% 100.0% .
. Atencion Medica a personas L ) . .~ INumero de cirugia de catarata realizadas / Total de cirugfas de . . o N 100% 100% Sin avance
Actividad 5.5 N oftalmoldgicas de catarata catarata realizadas con relacion al total de cirugias o Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral
que viven con catarata . . . _ | catarata programadas en el afio*100 (100) (200) programado
realizadas. oftalmoldgicas de catarata programadas en el afio 100 100 200
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Es la proporcion de pacientes atendidos en triage

30. Porcentaje de pacientes Nimero de pacientes atendidos en triage respiratorio de
N X N P " . |respiratorio de hospitales reconvertidos de SSM ( . P . & p‘ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
atendidos en triage respiratorio . . s hospitales reconvertidos de SSM / Total de pacientes que . L. - . 100%
N A en relacién al total de pacientes que solicitaron| ' i N N N B Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 4 100.0% Verde
de hospitales reconvertidos de o N N N N solicitaron atencion en triage respiratorio de hospitales) (1272)
atencidon en triage respiratorio de hospitales! N
SSM N reconvertidos de SSM)*100
reconvertidos de SSM
Actividad 5.4|Atencién de triage respiratorio
Es la proporcién de pacientes con infeccién
31. Porcentaje de pacientes con . P .p _p N . (Numero de pacientes con infeccion respiratoria aguda 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
infeccion respiratoria aguda respiratoria aguda hospitalizados en unidades de|| .. en unidades de reconversion de SSM / Total de 100%
- P 3 8 reconversion de SSM con relacion a los o N " . . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100% 4 100.0% Verde
hospitalizados en unidades de N Lo N N . pacientes con infeccion respiratoria aguda que solicitan (778)
o, con infeccién respiratoria aguda que requieren .,
reconversion de SSM P atencion)*100
hospitalizacién
Se refiere a la proporcién de pacientes Trans con|, . , . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . ... |32.Porcentaje de personas trans . p P N p (Ndmero de pacientes Trans atendidos en el drea Médica vy
L Atenciéon médica y psicolégica e médicas y en| . . . . . . e . 100% 100%
Actividad 5.3 con consultas médicas y ) y . Psicoldgica / Total de pacientes Trans que solicitaron atencion Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 40 100.0% Verde
para personas trans. sicolégicas otorgadas relacién al total de pacientes Trans que solicitaron Médica y/o Psicolégica en el periodo)*100 (414)
P 8! 8 atencién Médica y/o Psicoldgica en el periodo K 8 P
Mide la proporcién de érganos y tejidos (corazén,
higado, rifiones, corneas, tejido musculo . B . 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Procuracion de Organos y/o|33. Porcentaje de érganosy/o  |esquelético, valvulas cardiacas, etc....) procurados (Numero de drganos y/o Tejidos procurados (realizados) / 100%
Actividad 5.2 8 v - . 8 . v q o s €1C) P ) Total de 6rganos y/o Tejidos disponibles que cumplieron con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% b 100.0% Verde
tejidos tejidos procurados realizados en Servicios de Salud de Morelos en relacién al - . (3)
) . . ) la normatividad establecida)*100
total de 6rganos y/o tejidos disponibles que!
cumpli con la nor ividad blecid:
. N N N . Muestra la  proporcion de pacientes con|Numero de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica Terminal 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion médica a pacientes|34. Porcentaje de pacientes con o L ) " ) . . L, o, o
. L L . Insuficiencia Renal Crénica Terminal atendidos|atendidos / Total de pacientes registrados para atencién . . . . 100% 100%
Actividad 5.1|con Renal Cr renal crénica 3 . o ) ) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 352 100.0% Verde
. N N con respecto a los pacientes registrados para/mensual con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en el (4,220) (4280)
Terminal. terminal atendidos. . o N ’
atencién mensual con Insuficiencia Renal periodo)*100
Mide la proporcién de becarios que terminaron
Numero de Médicos Internos de Pregrado, Pasantes en
35. Porcentaje de becarios que |Internado Médico de Pregrado, Servicio Social o ( - . . . d ) 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
o L o . R ) o ) Servicio Social o Médicos Residentes que finalizaron el
Ensefianza del recurso humanolfinalizaron Servicio Social, Residencia Médica en Servicios de Salud de o ) N N .
N N N L Internado, Servicio Social o Residencia en el periodo / Total de . . . 96.4%
Componente 6 para la salud en formacién|Internado Médico de Pregrado o |Morelos en relacién al total de Médicos Internos: N L . Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Semestral 95% 120 95.2% Verde
L i N L o - N Meédicos Internos de Pregrado, Pasantes en Servicio Social o (53)
finalizada Residencia Médica en Servicios |de Pregrado, Pasantes en Servicio Social ol . . ) o . N
N N o Meédicos Residentes que iniciaron el Internado, Servicio Social
de Salud de Morelos Médicos Residentes que iniciaron el Internado, ) N .
o N N B N o Residencia en el periodo) x 100
Servicio Social o Residencia en el periodo
Mide la proporcion de becarios de las 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
36. Porcentaje de becarios de las|carreras afines a la salud que permanecen|(Numero de Becarios de las diferentes carreras afines a la
Formacién de becarios de areas|diferentes carreras afines a la realizando el Servicio Social en los Servicios de|salud que permanecen realizando el servicio social en el 96.9%
Actividad 6.2 ) . ) que p ) ’ Porcentaje Estratégico, Eficacia, ascendente, Semestral 95% 224 96.4% Verde
afines a la salud salud que permanecen Salud de Morelos en relacién al total de becarios|periodo / (Total de Becarios de las diferentes carreras afines a (156)

realizando el Servicio Social

de las diferentes carreras afines a la salud que!
iniciaron el Servicio Social en el periodo

la alud que iniciaron el Servicio Social en el periodo) x 100
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N . Mide la proporcién de becarios de carreras de la| . 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
37. Porcentaje de becarios de N . |Namero de Becarios de las Carreras de la Salud que
Formaciéon de becarios en|carreras de la salud que salud que permanecen realizando el Servicio ermanecen realizando el Servicio Social en el periodo / (Total 97.9%
Actividad 6.1 N g Social en Servicios de Salud de Morelos en P _ L p o Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral ; 95% 824 97.1% Verde
carreras de la salud permanecen realizando el . N de Becarios de las Carreras de la Salud que iniciaron el Servicio (834)
. . relacion al total de becarios de las Carreras de la . .
Servicio Social . - . N Social en el periodo x 100
Salud que iniciaron el Servicio Social en el periodo
Indica la proporcién de proyectos de investigacion
38. Porcentaje de proyectos de |en Salud ejecutados en poblacién, unidades
investigacién con participacion | médicas o administrativas que son|(NUimero de proyectos de investigacién ejecutados en . . .
del personal de salud responsabilidad de Servicios de Salud en relacion|poblacién, unidades médicas o administrativas que son 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
ejecutados en poblacién o ji i6n, | responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos / Total de! 100%
Componente 7 Investigacion en Salud realizada ! B A _p el il 3 et € el s e U GlsanE bin, P R » / . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral g 100% 12 100.0% Verde
unidades médicas o en el periodo de evaluacion en las unidades de|Proyectos aprobados para su ejecucién, en el periodo de (23)
administrativas que son Servicios de Salud de Morelos evaluacion en las unidades de Servicios de Salud de Morelos) *
responsabilidad de Servicios de 100
Salud
39. Porcentaje de proyectos de |Mide la proporcién de proyectos de investigacion| o 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N L B N " (Nimero de Proyectos de Investigacion en procesos en salud
Investigacion en procesos de investigacion en procesos en en procesos en salud que estén en ejecucion o en ejecucion o concluidos en unidades de SSM / Total de 100%
Actividad 7.2 8 p salud que estan en ejecuciéon o |estan concluidos en Servicios de Salud de " N " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 3 100.0% Verde
salud. ) -, » Proyectos en procesos en salud aprobados para su ejecucién (5)
concluidos en Servicios de Salud |Morelos, con relacion a los proyectos que fueron . i
. . por SSM, en el periodo de evaluacién) * 100
de Morelos aprobados para su ejecucion
40. Porcentaje de proyectos de |Muestra la  proporcién de proyectos de
investigacion revisados para investigacion revisados para ejecutarse en|(Ndmero de proyectos de investigacion revisados para 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N s e en poblacion, blacié idades médicas o administrativas|ejecutarse en poblacion, unidades médicas o administrativas!
- Proyectos de investigacion| " o o . - L . e . 100%
Actividad 7.1 lud isad unidades médicas o que son responsabilidad de Servicios de Salud de|que son responsabilidad de Servicios de Salud / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (18) 100% 9 100.0% Verde
en salud revisados administrativas que son Morelos en relacion total de proyectos de|proyectos de investigacion que solicitaron aprobacién de
responsabilidad de Servicios de |investigacion que solicitaron aprobacién de|Servicios de Salud)*100
Salud de Morelos Servicios de Salud
B L Mide la proporcién de capacitaciones realizadas|, . L . .
41. Porcentaje de capacitaciones . N (Numero de capacitaciones realizadas en materia de salud 90.0% 93.0% 96.0% 100.0%
. ) en materia de salud donde los asistentes R ) ) " 8820 8 820 8820
realizadas en materia de salud obtuvieron al menos 80 de calificacién promedio donde los asistentes obtuvieron al menos 80 de calificacién 95.9%
C 8 C itacion en salud realizada. |donde los obtuvieron ) ) b promedio de aprovechamiento / Total de capacitaciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral e 100% 142 93.4% Verde
o de aprovechamiento con relacién al total de! N N N . (896)
al menos 80 de calificacion - M  EliERES ap metarE realizadas y validadas en materia de salud) * 100
r
romedio de aprovechamiento
2 ' B ' de salud
Mide proporcion de solicitudes atendidas para
N - realizar una fase o etapa del procedimiento|(Numero de solicitudes atendidas para realizar una fase o 90.0% 93.0% 96.0% | 100.0%
" . 42. Porcentaje de solicitudes . N A : o s
Atencion de solicitudes de atendidas para el cumplimiento administrativo de la capacitacion en salud en el|etapa del pr ativo de en 98.8%
.8%
Actividad 8.1|capacitaciones en materia de P - p. periodo en relacion al total de solicitudes|Salud en el periodo / Nimero de solicitudes recibidas para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 110 99.1% Verde
del proceso administrativo de " R . - . . (400)
salud . . recibidas para realizar una fase o etapa del|realizar una fase o etapa del procedimiento administrativo de
capacitacion en materia de salud . . N s I .
procedimiento administrativo de capacitacién en|capacitacion en Salud en el periodo) * 100
Salud en el periodo
@ - . ML o . o 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. . . Porcentaje de urgencias ide la proporcion de urgencias médicas| 5 . o .
Urgencias médica Nimero de urgencias médicas prehospitalarias atendidas
C 9 rgencas  medicas| - <dicas prehospitalaria A D SemdiEs an Gt ol ) e o G2 Qs Gl FeesiE s BB Y| e Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 6,060 100.0% Verde
pr ias atendidas N o B N L Total de urgencias médicas prehospitalarias solicitadas) * 100
atendidas meédicas pret ia:
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100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Regulacién de solicitudes de|44. Porcentaje de solicitudes de |Mide la proporcién de solicitudes de urgencias|, . . N - = :
urgencias médicas a través del|urgencias médicas médicas  prehospitalarias lad or el (NGmero de solicitudes de urgencias médicas prehospitalarias
Actividad 9.1 & s N g, N P p . ' . P reguladas / Total de solicitudes de urgencias médicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 6,060 100.0% Verde
Centro de Urgenc ias reguladas por el |C.R.U.M. en relacion al total de solicitudes de N . "~
L L B N o prehospitalarias recibidas) * 100
Meédicas (C.R.U.M) C.R.U.M. médicas preh ias soll d
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modali | q D
EEEEEE R Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Syeneat Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 278,923.55 16,206.91
AUTORIZADO 295,130.5 - 0.0%
LIS 19,513.4 3,2745 6,732.6
MODIFICADO 19,513.4 10,007.1 51.3%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
EEHErCE) Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total e N Estatal Otros Prog. Deyeneade Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . . 19,513.4 . . . 10,007.1 51.3%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de avances i con resp a las metas p cuando no se cumplié la meta o cuando se superd considerablemente.
P /C /i dad Indicador (es) Justificacion
ividad 1.2 For de la partici 6. P je de ferias de Salud Intercultural Se realizaron 4/10 ferias migrantes (acumulado). Se reporta un avance inferior al programado, ya que las ferias se pospusieron para el mes de abril; lo anterior debido a falta de gl que la de los recursos humanos e
comunitaria realizadas a poblacién migrante insumos para llevar a cabo la feria.
21. indice de satisfaccién, trato adecuado y digno
Componente 4 Hospitalizacion general brindada percibido en consulta externa de Unidades de * No se cuenta con datos del mes de marzo debido a que la Plataforma INDICAS contara con cifras a finales del mes de Mayo del presente afio.
Especialidades Médicas
Actividad 5.2 Procuracion de Grganos y/o tejidos 33. Porcentaje de 6rganos y/o tejidos procurados No se registran avances en valores absolutos debido a Cero (0) procuraciones en el periodo, debido a la Pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19). El Hospital General de Cuernavaca “Dr. José G. Parres”, de Servicios de Salud de Morelos es el Unico con Licencia
- & v ) realizados de Procuracién de Organos y Tejidos, actualmente es hibrido. Las p de la vol en vida de la persona donadora, y de la decisién de la familia de la persona en muerte encefélica o en parada cardiaca. De acuerdo a la normatividad.

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeacion y Evaluacién

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Orgénico del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia Fuentes, Subdirector
de Planeacion y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de Planeacién y Desarrollo de
Servicios de Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Ldpez Angeles, en atenciéon al oficio
SSM/DPyE/1194-02/2023.
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:|  12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa Dependencia o

E064. Salud materno infantil Ramo: _11._Salud Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos

presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de Ejes transversales:
Objeti promover el bienestar para todos en Meta: mortalidad materna a menos de 70 por cada
- ) todas las edades 100.000 nacidos vivos
. o . . ) L 4. Fortalecer la atencion integral en materia de salud
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil. Objetivo: . .
materno infantil.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién: Persona 58. Promocion de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. Meta Programacion de metas (Verde: C del 80
Linea base . 100%
5 Objetivos anual trimestrales 2023 A e
Nivel B — Tipo -Di . o de medicién- periodo Amarillo: Cumplimiento del
(amuinan (e Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid: de medicié 70-79%
o ler. 2do. 3er. 4to. jo: imi
2022 2023 ° i ) O | Absoluto | Relativo | Reo: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la
Fin mortalidad general mediante la 1. Tasa de mortalidad general Mide la tasa de mortalidad general del (Namero de defunciones en el afio T Estratégico-Eficiencia-Descendente-
atencion integral de la salud ) g estado de Morelos / Poblacion Morelense) * 1,000 Bienal
materno infantil
Mide la relacién de defunciones ocurridas de|(Nimero de defunciones maternas 15 0.0 0.0 0.0 30.0
Las nifias y nifios menores de 5 2. Razdn de mortalidad materna. | madres an WseguridAad s‘ocial por cada ocuArridas' en el ano~/ r;umero de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual ©) 30 Sin avance programado
afios, mujeres embarazadas y 100,000 mil nifios nacidos vivos nacidos vivos en el afio ) * 100,000
Propésito en periodo de lactancia,
B adolescentes 10 a 19 aiios;
r baja mor d
p a .
q q . . Nimero de defunciones de:
materno-infantil. . Expresa la cantidad de defunciones de ( . 13.9 0.0 0.0 0.0 117
3. Tasa de mortalidad en " menores de 5 afios en el Estado /| L L .
" menores de 5 afios por cada 1,000 L ) Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (249) 11.7 Sin avance programado
menores de 5 afios nacimientos Total de Nacimientos registrados
en el Estado) * 1000
Expresa la proporcion de nifias y nifios|(Nimero de nifias y nifios menores
4. Porcentaje de nifias y nifios\menores de 10 afios responsabilidad de|de 10 afios que recibieron al menos 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atenciéon médica integral a lajmenores de 10 afios, que|Servicios de Salud de Morelos que recibieronjuna atencién médica/ Total de . - . Indicador
Componente 1 ! . E - 9 L . .q R . / " Porcentaje Estratégico-Eficacia-Acumulado-Anual 100% 35535 100.0% Verde
infancia otorgada. recibieron al menos unajal menos una atencion médica con relacién|nifias y nifios menores de 10 afios| Nuevo
atencion médica al total de nifias y nifios menores de 10 afios|que requirieron una consulta
que requirieron una consulta médica médica) * 100
Muestra la cobertura de Recién Nacidos|(Nimero de Recién Nacidos 0.0% 0.0% 0.0% 99.0%
5.- Porcentaje de nacidos vivos|atendidos por personal médico en un afio|atendidos/Total de Recién Nacido:
Actividad 1.2| Atencidn al recién nacido _rc ntaje de nadl . ‘_/W atendl p personal me |co.l nu _a °I? e. idos/To ¢ Redle o ! ,S Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 99% 99% Sin avance programado
atendidos por personal médico |con relaciéon al total de Recién Nacidos|estimados a nacer en el afio segin
estimados a nacer en el afio segin CONAPO | CONAPO) * 100




RESULTADOS

LTI AVANCE ACUMULADO SERERD
Linea base Meta Programacion de metas (Verde: Ci del 80
Objetivos anual trimestrales 2023 P 100%
Nivel R N . Tipo -Di 0a ido de Az periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida 5 iad dicié 70-79%
recuencia de medicion ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 . 3 3 3 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. " - . . . .. __|(Nimero de menores de 5 afios con
6.- Porcentaje de nifias y nifios)Mide la proporciéon de nifias y nifios X
B . ) . EDA en consulta de primera vez 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
) . menores de cinco afios de edad|menores de cinco afios de edad con EDA de|
Atencién de menores de cinco con Enfermedad Diarreica Aguda|primera vez que son tratados con el Plan A que son tratados con el Plan A de 99.9%
Actividad 1.1{aflos de edad que padecen X 8 P X q L, hidratacién oral / Total de nifios Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral ) 95% 2446 100.0% Verde
S (EDA) de primera vez que son|de hidratacién oral con relacion al total de| " (8,601)
enfermedad diarreica aguda . o menores de 5 afios con EDA en
tratados con el Plan A de|niflos menores de 5 afios con EDA en .
) L, . consulta de 1a vez en el periodo)
hidratacion oral. consulta de 1a vez en el periodo “100
Mide la proporcién de consultas en las
cuales se verifica que la Cartilla Nacional de|, 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
L (Numero de consultas otorgadas a
7. Cobertura de consulta de|Salud para la poblacién Adolescente se
adolescentes con base en las|solicita, se actualiza y se registran acciones GEELEEES G D an [ 54.6%
Componente 2 Salud del adolescente atendida 3 . ! ) v g . CNS/total de  consultas a Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral o 100% 19387 100.0% Verde
acciones establecidas en lajde forma continua en cada visita del (34,791)
. . - adolescentes otorgadas en el
Cartilla Nacional de Salud (CNS) |adolescente a los servicios de salud con .
- periodo) * 100
relacién al total de consultas a adolescentes
otorgadas en el periodo
9, 9 9
Mide la proporcion de mujeres adolescentes| , . . . 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
. o . o (Ndmero de usuarias activas sin
8.- Cobertura de métodos|de 15 a 19 afios sin derechohabiencia con C ,
Prevencion del embarazo en|anticonceptivos en  mujeres|vida sexual activa que utilizan un método derechohabiencia con métodos Linea base 100%
Actividad 2.3 P y o . . g L anticonceptivos / Total de mujeres! Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral ) N ° 7298 96.0% Verde
adolescentes adolescentes de 15 a 19 afios|anticonceptivo con relaciéon al total de 3 o no disponible| (7,600)
con vida sexual activa mujeres adolescentes sin derechohabiencia adolescentes sin derechohabiencia
X . con alguna relacién sexual) *100 7600 7600 7600 7600
con alguna relacién sexual
Empoderamiento de Mide la proporcion de promotores juveniles|(Nimero de promotores juveniles 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
9. Porcentaje de promotores|acti ici i i6 i ici i s -
B adolescentes en las actividades|" ° ]A p! or activos en servicios ar!'ugab!es convrelaaon al act|}/os en servicios amigables en el . Gestién-Eficacia-Ascendente- 100%
Actividad 2.2 -, juveniles activos en servicios|total de promotores juveniles registrados en|periodo / Total de promotores Porcentaje . 98% (240) 300 100.0% Verde
de Promocién de la Salud y auto|’ - - - Trimestral (300)
idad amigables. fuentes oficiales j registrados en fuentes
cuidado. ol
* 100 300 300 300 300
Numero de personas capacitadas
Capacitacion del personal|10. Porcentaje de personas|/Muestra la proporcion de personas, ( P . P 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
. ., . X K en temas de salud integral de la
L. operativo respecto a la atencion| capacitadas en temas| capacitadas en temas de salud integral de la . . L. N 100% 100% .
Actividad 2.1 . . ) adolescencia / Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral Sin avance programado
integral de la salud de la|relacionados a la salud integral|adolescencia respecto al total de personas N o (200) (200)
. . X programadas a capacitar en el afio)
adolescencia de la adolescencia programadas a capacitar. 100 200
Se refiere a la proporcién de consultas!
. .p P . . (NUmero de consultas prenatales 45% 45% 45% 45%
11.- Porcentaje de consultas otorgadas en el primer trimestre gestacional .
Salud materna y reproductiva| prenatales de primera vez de mujeres embarazadas que acudieron por GB [HINER U CHEpEED C ¢
Componente 3 . v i3 o 2 . . . ; 9 p primer trimestre gestacional / total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 49% (4,437) 45% 1257 49.0% Verde
atendida otorgadas en el primer trimestre |primera vez al control prenatal con relacién .
. . de consultas prenatales de primera
gestacional al total de consultas prenatales de primera
vez otorgadas) * 100
vez otorgadas
Mide la proporcion de vasectomias sin
Bisturi realizadas en hombres en edad|(Nimero de Vasectomias sin Bisturi 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Realizacidon de vasectomias sin|12.- Porcentaje de Vasectomias|reproductiva que aceptan un método|realizadas en el periodo / Total de P . 100% .
Actividad 3.3| . . . J p. L q . p . L p ! / Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral N 100% 147 15.0% Rojo
bisturi sin Bisturi realizadas. definitivo de planificacion familiar con|Vasectomia sin Bisturi programadas (945)
relacion al total de Vasectomia sin Bisturijen el afio) * 100 240 480 720 960
programadas en el afio
Muestra la roporciéon  de ersonal| (Nimero de personas capacitadas
o . 13- Porcentaje de personal ' prop ! p ( ) p P 0.0% 50.0% 62.5% 100.0%
- Capacitacion para las acciones 5 ) capacitado en materia salud materna con|en materia de salud materna /| . L - 100% .
Actividad 3.2 ) capacitado en materia de . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100%  (400) Sin avance programado
de atencion a la salud materna L relacién al total de personas programadas|Total de personas programadas a (400)
atencion a la salud materna L, 5
para capacitacién capacitar) * 100 200 250 400




RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Meta Programacion de metas (Verde: Ci del 80
Linea base N 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 Nt
Nivel R N . Tipo -Di 0 Jo de dicign peri Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida R ., 70-79%
Frecuencia de medicién Ier. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 - ) - ) Absoluto | Relativo SRS
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Mide la proporciéon de Unidades médicas (Nume_ro de Unidades Médicas 0.0% 51.0% 60.0% 100.0%
L . . . . X supervisadas en Salud Materna) /|
Supervision de Unidades|14. Porcentaje de Unidades|supervisadas en materia de salud materna (Total de Unidades Médicas de 100%
Actividad 3.1| Médicas de Salud en materia de| Médicas supervisadas en Salud|con relacion al total de Unidades Médicas de . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral |  100% (35) g Sin avance programado
. Servicios de Salud de Morelos que (35)
Salud Materna Materna Servicios de Salud de Morelos que . .
. L proporcionan servicios de salud
proporcionan servicios de salud materna 0 18 21 35
materna) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Rk Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devenzace Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO R 2,584.50
AUTORIZADO 2,584.5 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
eI ] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal Otros Prog. Federales DEEREED Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
q A a2 2,584.5 q a 3 - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de realizados con r a las metas progi d do no se i6 la meta o do se super6
El valor corresy le a 147 ias realizadas de 960 vasectomias progr En las Jurisdicci 11 y Il persisten barreras ideologicas y culturales en los varones, lo que mantuvo una baja tendencia en
Actividad 3.3 Realizacion de sin bisturi 12.- Porcentaje de V; sin Bisturi la solicitud de usuarios.Asi mismo la r delacion del CS Tlal ha di ido la afl; ia de acep del pr Jimi Sin embargo se han implementado estrategias que fomenten las
linidades no h i tanto en el personal de salud como en la péblacién masculina.

Ing.

Mariano Munguia Fuentes

Subirector de Planeacién y Desarrollo

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

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Orgénico del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia Fuentes, Subdirector
de Planeacion y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de Planeacién y Desarrollo de
Servicios de Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lopez Angeles, en atencién al oficio
SSM/DPyE/1194-02/2023.




SECRETARIA

DE HACIENDA
Trimestre: Primero
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[ DATOS DEL PROGRAMA |
D denci;
Prograr?la E065. Enfermedades transmisibles Ramo: _11._Salud epen. encia o Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestari Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
. L. 3. Justici ial \ | | G . B Sectorial de Salud Pabli 3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del
Eje estratégico: . Justicia social para las y los morelenses rograma: rograma Sectorial de Salud Pdblica N ) _ SIDA, Ia tuberculosis, Ia malaria y las
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y N Ejes transversales:
At q enfer tropicales
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: . L
combatir la hepatitis, las enfermedades
fodassiereees transmitidas por el agua y otras
Objetivo: 3.5 Reducir las enfermedades infectocontagiosas. Objetivo: 5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas. P g. N v
enfermedades transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
o ) .. 12.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la . q 1) q f
Finalidad:| 2. Desarrollo social Subfuncién: e — 59. Enfer urgencias y desastres. pi co y oportunamente
RESULTADOS
INDICADORES SEMAFORO
. Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (verge: cumplimiento del 80
Linea base N 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 .
Nivel ) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o - . B B . | Tipo -Di i6n-Sentido de
Nombre del indicador del de calculo Unidad de medida ——————— ; v 3 a ) 70-79%
2022 | 2023 er o o | Absoluto | Relativo | Roio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir | rtalidad
. ontribuira - isminuir fa mo .a da . Mide la tasa de mortalidad general del estado de | (Ndmero de defunciones en el afio / - - "
Fin general mediante la atencién integral 1. Tasa de mortalidad general L, Tasa Estratégico-Eficacia-Ascendente-Bienal 0.44* <0.5
L Morelos Poblacién Morelense) * 1,000
de las enfermedades transmisibles
Mide | tidad d tagiad
La poblacién de Morelos presenta una \de fa cantidad de per,sfmas contagia ?s p(?r (Niumero de casos registrados  de
Tt R A - : - enfermedades  transmisibles  de interés . . S o - 0.0 0.0 0.0 460
dela en las 2.Tasa de incidencia de las principales enfermedades| o N . . |enfermedades respiratorias, diarreicas Estratégico-Eficacia-Descendente- .
P s L . . o epidemioldgico  (Infecciones  Respiratorias,’ ) Tasa 460 460 Sin avance programado
principales enfermedades tr de interés . ) N COVID-19 en Morelos / Poblacién del estado: Anual
e Diarreicas y COVID-19) por cada 10
transmisibles N N de Morelos) x 10,000
mil personas que viven en Morelos 0 0 [
9 9 9 %
. . . __IMide el porcentaje de localidades en riesgo de | (Nimero de localidades en riesgo de L0 D25% ERLERS 0005
. 3. Porcentaje de localidades en riesgo de arbovirosis o " . o . N B . N N 100%
Componente 1 Vectores y zoonosis controlados atendidas arbovirosis atendidas con relacion al total de arbovirosis atendidas/ Total de localidades en Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (38) 33) 7 21.0% Verde
localidades en riesgo de arbovirus en el Estado | riesgo de arbovirosis en el Estado) * 100
7 17 27 33
Mide el porcentaje de personas atendidas por (Numero de personas atendidas por 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 1.2 A'ten:ién de intox‘ica:iones por 4. Porcerl\taje de Personas intoxicados por picadura |Intoxicacion dg picadura de f\{acrén con rs,tllacién into.xicacién de pi‘c?dura de alafn:a’n/ Total de CeReER Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 1,214 100.0% Verde
picadura de alacran de Alacran atendidas al total de pacientes que solicitan la atencién por | pacientes que solicitan la atencién por (20,839)
intoxicacion de picadura de Alacran intoxicacion de picadura de Alacran) * 100




SECRETARIA
DE HA

SEMAFORO
INDICADORES Linea base Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (vierge: cumplimiento del 80
Objetivos anual trimestrales 2023 X 100%
. ) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicié
Nombre del indicador del de célculo Unidad de medida ——————————— oo v o e 70-79%
2022 2023 o i - | Absoluto | Relativo | Reio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Mide la proporcién de perros y gatos vacunados
. ! propore! perros y gatos vacu (Numero de perros y gatos vacunados contra » . 3 0.0% | 40.0% | 80.0% | 90.0%
5. Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la | contra la rabia con relacion al total de perros y N N Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 86.59% 90% .
B ) la rabia/ Total de perros y gatos programados Porcentaje Sin avance programado
rabia gatos programados a vacunar contra la rabia en a vacunar contra la rabia ) x 100 (315,649) | (328,050
el Estado 145,800 | 291,600 | 328,050
Indica la proporcién de localidades atendidas (Numero de localidades con nebulizacién 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
6. Por.centaje de Iocalid.ades co|t| nebulizacion con a_ctividades de nehu.lizacic')n espacial con espacia.l / .Total_de localidades éetectadas con Pz Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% (38) 100% 3 100.0% Verde
espacial para Dengue, Zika y Chikungunya relacion al total de localidades detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zika y
mayor incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya | Chikungunya )x100
Indica la proporcién de localidades atendidas (Numero de localidades con control larvario / 21.0% 52.5% 81.8% 100.0%
A j I i Vi i i i 100%
7. Porcentaje dfe Iocalldlades con control larvario con actlwdades.de control larvario con relacién :I'otlal de.localldades detlectadas f:on mayor Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral| 100% (38) o 7 21.0% Vs
para Dengue, Zika y Chikungunya al total de localidades detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zikay Chikungunya ) * (33)
incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya 100 7 17 27 33
Actividad 1.1|Control de Vectores y Zoonosis Se refiere a la proporcién de personas (Ntmero de personas con tratamiento
8.Porcentaje de personas di i con i i con enfermedad de Chagas a los P 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
. L, N otorgado para enfermedad de Chagas / Total 5 . N N
enfermedad de Chagas con tratamiento cuales se les proporciond tratamiento con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral|  100% (9) 100% 1 100.0% Verde
N o, de personas detectadas con enfermedad de
proporcionado relacion al total de personas detectadas con
Chagas ) * 100
enfermedad de Chagas
M | i
ue.stra @ proporcion d/e p_ersonas aue (Numero de personas provenientes de zonas 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
provienen de zonas endémicas a las cuales se los L
. L. N endémicas con muestras tomadas / Total de
N tomé una muestra para deteccién de paludismo N . L L o,
9. Porcentaje de personas con muestras tomadas de L, . pr de zonas N Gestion-Eficacia-Ascendente no 100%
. e, . con relacién al total de personas provenientes de L Porcentaje N 100% 909 100.0% Verde
Gota Gruesa para identificacién de paludismo P . que acuden a solicitar una prueba y/o son acumulable -Trimestral (2931)
zonas endémicas que acuden a solicitar una :
sospechosas a la enfermedad de paludismo) *
prueba y/o son sospechosos a la enfermedad de 100
paludismo
Indica la proporcién de pacientes sospechosos
N : . N . 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
10. Porcentaje de pacientes con exdmenes de de Brucelosis a los que se les realizaron pruebas |(Numero de pacientes con examenes
o io . " P arad 16n de Brucelosis de rosa de bengala con relacién al total de aplicados para detectar brucelosis/ Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (294) | 100% 66 100.0% Verde
P pacientes sospechosos de Brucelosis pacientes sospechosos a brucelosis) x 100
(Numero de menores de un afio de edad
Mide la cobertura de vacunacién en la poblacién | responsabilidad de Servicios de Salud de 0.0% 0.0% 0.0% 90.0%
N N 11. Porcentaje de cobertura de vacunacion con menor de un afio de edad de responsabilidad Morelos que recibieron las dosis de vacunas
Bioldgicos para enfermedades " o L i N 5 e . 94.9% .
Componente 2 . . . esquema completo en nifilos menores de 1 afio de para Servicios de Salud de Morelos con relacién | cor al de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 90% Sin avance programado
por o . . (15,781)
edad al total de menores de un afio de edad de vacunacion / Total de menores de un afio de
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos|edad de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos) * 100
" ” " : NUmero de sesiones ordinarias realizadas del
. N . . N . _ |Mide la proporcién de sesiones realizadas con 5 . 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
. Realizacién de Sesiones del Consejo 12. Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo o N - Consejo Estatal de Vacunacion / Total de . e N
Actividad 2.2 . o relacion al total de sesiones ordinarias N N . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (4) 100% 1 25.0% Verde
Estatal de Vacunacion (Coeva) Estatal de Vacunacion (Coeva) N .. |sesiones ordinarias programadas del Consejo
programadas del Consejo Estatal de Vacunacién Lo
Estatal de Vacunacién *100
. Lo - Mide la proporcion de jurisdicciones sanitarias | o . 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
Supervision de jurisdicciones sanitarias 13. Porcentaje de jurisdicciones sanitarias supervisadas relativas al Programa de Numero jurisdicciones supervisadas en el
Actividad 2.1 P - J ” supervisadas relativas al Programa de Vacunacién P . . 8 . trimestre reportado /Total de Jurisdicciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral|  100% (3) 100 Sin avance programado
en actividades de vacunacion . Vacunacién Universal con relacion al total de L
Universal . . de los Servicios de Salud de Morelos*100
jurisdicciones de Servicios de Salud de Morelos
Est.e ind_ica'dt?r mide la proporciénJie urgencias ) _ ; ' 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. N . L y en (Numero de urgencias atendidas en materia
L . e - 14. Porcentaje de emergencias asy N " ) N B L, N N o
C 3 g Jesastres atendidos materia de salud con relacién al total de de salud/ Total de urgencias en materia de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral|  100% (2) 100% 100.0% Verde
urgencias epidemioldgicas y desastres salud notificadas) x 100
notificadas en materia de salud
Elaboracién de boletines 15. Porcentaje de boletines epidemioldgicos Se refiere a la proporcién de boletines Nimero de boletines epidemioldgicos Gestion-Eficacia-Ascendente 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Actividad 3.2| L N d P 8 epidemioldgicos elaborados con relacion a los elaborados / Total de boletines Porcentaje N 100% (12) 12 3 25.0% Verde
epidemioldgicos elaborados N o Trimestral
programados epidemioldgicos programados * 100 3 6 9 12
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SEMAFORO
INDICADORES Linea base Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (vierge: cumplimiento del 80
Objetivos anual trimestrales 2023 X 100%
. ) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di i6n-Sentido de medicié
Nombre del indicador del de célculo Unidad de medida 70-79%
Frecuencia de medicién 2022 2023 Ier. 2do. 3er. 4to. Absoluto | Relativo Rojo: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
. o o B ) :o;inqlica la ;/:ruporciodn personzs co.r;v muve‘strdas :;NUTE'O dfe person:s con mv\;est(afvs dev o Cestin EfcaciaAscend 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
3 t t 1 it 1 it tion-| - te -
'orcen a]e. e TTTUIES rals le Baciloscopias e Bacii OSCOFIB'S' ‘omadas para identificacion de aclloscopias tomadas para identificacion de Porcentaje estion IC.BCIE cendente 100% (26) 100% 2 100.0% Vese
tomadas para identificacion de Lepra Lepra con relacion al total de personas con Lepra/Total de personas con sospecha de Trimestral
sospecha de Lepra lepra) x 100
Nosindica la proporcién de personas que inician |\ ;1 do personas que inician 98.0% | 98.0% | 98.0% | 98.0%
. tratamiento otorgado en los tiempos . . i S
17. Porcentaje de personas detectadas con B L L, tratamiento de tuberculosis de acuerdo a la N Gestion - Eficacia - Ascendente -
) 5 establecidos en la normatividad con relacién al . Porcentaje . 97% (235) 98% 72 95.0% Verde
tuberculosis con tratamiento oportuno otorgado 3 normatividad /Total de personas con Trimestral
total de personas con tuberculosis TF ) )
. tuberculosis TF confirmadas) x 100
confirmadas
Se refiere a la proporcion de personas que . . .
reciben tratamiento antiviral en un periodo (Numero de personas diagnosticadas con
R . p, . VHC en que inician el tratamiento antiviral 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
. . X menor o igual a dos meses del diagnéstico, ) . X .
18. Porcentaje de personas diagnosticadas con VHC . en un periodo menor o igual a dos . Gestion - Eficacia - Ascendente - 90%
N . respecto de las personas que han sido N N Porcentaje ) 90% 11 100.0% Verde
en tratamiento antiviral en SSM X . ) ... |meses/ Total de personas diagnosticadas Trimestral (102)
diagnosticadas con VHC (Virus del Hepatitis
. con VHC con mas de dos meses de
C) en un periodo mayor a dos meses , en N L
diagndstico)*100
SSM
Actividad 3.1 VBilancia epidemiclgica en
enfermedades infecciosas
Mide la proporcion de personas viviendo con VIH|(NUmero de personas viviendo con VIH en 90.0% 90.0% 90.0% 90.0%
19. Porcentaje de personas con VIH en tratamiento en tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas |tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas Gestion - Eficacia - Ascendente
" . ! P IR con supresion viral con relacion al total de con supresién viral / Total de personas Porcentaje . 90% (2,222) 90% 2,039 92.0% Verde
antirretroviral con supresion viral . L N Trimestral
personas viviendo con VIH con 6 meses de viviendo con VIH con 6 meses de tratamiento
tratamiento o mas 0 mas )X100
Mide la variacién porcentual de personas ((Ndmero de defun(fiones registraf:las por (760 -30.0% | -30.0% | -30.0% | -30.0%
fallecidas por COVID-19 en el periodo COVID-19 en el periodo transcurrido del 9 L N
o . . o L o . . 5 Gestion - Eficacia - Descendente - | defuncione .
20. Tasa de variacién de mortalidad por COVID-19 transcurrido del afio actual, con relacion al total afio actual/ Numero de defunciones Porcentaje Tri cral (Dat -30% 5 -83.9% Rojo
de personas fallecidas en el mismo periodo al registradas por COVID-19 en el mismo rimestra S‘I' a. © )
o N reliminar,
afio anterior periodo del afio anterior)-1) x 100 P
Este indi dell i ficacié
dz‘z:x;z:?zg‘xs lagpe':’;(;?e';';de notifcaciont N umero de brotes COVID-19 en NOTINMED e || e || senem || seag
21. Porcentaje de notificaciones y brotes de COVID- ue cuenten con estudio de seguimiento y/o Gestidn - Eficacia - Ascendente -
_J . ) v NOTIMED/SISVER que cuenten con estudio de q. 8 e v/ Porcentaje . 100% (8) 100% 1 100.0% Verde
19 con seguimiento realizado . . " cierre/ Total de brotes COVID-19 notificados Trimestral
y/o cierre con relacién al total de
= en NOTINMED*100
brotes COVID-19 notificados NOTIMED
100%
Mide la proporcion de Residuos Peligrosos (172,450.7kg
Bioldgicos Infecciosos y Residuos Peligrosos 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Residuos Peligrosos Biolégico 22. Porcentaje de residuos peligrosos biolégicos dis ugestos ara su des‘:ino final con rzlacién al (Total de RPBI-RP dispuesto para su )
C 4 i Y Resit g i y residuos peligrosos dispuestos para B p . PV destruccion final/Total de RPBI-RP generados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 30,557 100.0% Verde
N e L total de Residuos Peligrosos Bioldgicos o
dispuestos para su destruccion final destruccion final . N . por Servicios de Salud de Morelos) * 100
Infecciosos y Residuos Peligrosos generados por
Servicios de Salud de Morelos
Recoleccion de Residuos Peligrosos Mide la proporcion de Residuos Peligrosos (Cantidad de Residuos Peligrosos 100% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
Actividad 4.2, enerados en el Estado 8 23. Porcentaje de Residuos Peligrosos recolectados | recolectados con relacién al Total de Residuos | recolectados /Total de Residuos Peligrosos Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (52,294.3 | 100% 2,180 100.0% Verde
8 Peligrosos generados generados) * 100 Kg)
» N . Mide la proporcion de Residuos Peligrosos (Cantidad de Residuos Peligrosos Biol6gicos 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Recoleccién de Residuos Peligrosos 24. Porcentaje de Residuos Peligrosos Bioldgi iologi i Residuos Peligrosos Infecciosos recolectados /Total de Residuos 100%
4.1 6 Ir i generados en el o . 8 y 8 N N L . . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | (120,156.6Kg!|  100% 28,377 100.0% Verde
Estado Infecciosos recolectados recolectados con relacion al total de Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados) )
Peligrosos Bioldgicos Infecciosos generados 100
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INDICADORES SEMAROR
. Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (verge: cumplimiento del 80
Linea base 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 )
. ) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Dil i6n-Sentido de medicié
Nombre del indicador del de célculo Unidad de medida ——————————— ; v 3 & ‘ 7079%
2022 2023 er - er | Absoluto | Relativo | Roio: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
LAPTEEERE] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 31,917.01 12,247.28 44,164.3 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Ingresos b 0
Modalidad del s s Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 ® Estatal Otros Prog. Devengado Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ° = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
a q o 44,164.3 3 q 2 o 0.0%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)
de la dif ia de avances i con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
p /C /Actividad Indicador (es) Justificacién
S 3 lizad
m hd 14. je de i i ioldgicas y If No se registran avances en valores absolutos debido a que no se registraron contingencias en este periodo que requirieran nuestra intervencién.
! i ‘ d 3.1 Vigilanci: i i ica en enfer 20. Tasa de variacién de mortalidad por COVID-19 El total de defuncion.e's en el afio 2‘023‘correspo.nde as, mic.entras.q‘ue para. .el afio 2022 las defunciones fueron’ d‘e 31, dando una tasa de variacién superior a la p " derivado de las activit p ivas de
infecciosas de de sana atencion oportuna de casos con caracteristicas de desarrollar la forma grave de la enfermedad se tiene el presente sobre logro.
Ing. Mariano Munguia Fuentes M.S.P. Benjamin Lopez Angeles
Subirector de Planeacion y Desarrollo Director de Planeacién y Evaluacion

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia
Fuentes, Subdirector de Planeacién y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de
Planeacién y Desarrollo de Servicios de Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lopez Angeles, en
atencion al oficio SSM/DPyE/1194-02/2023.
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Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 12/04/2023
| DATOS DEL PROGRAMA
Prograr.na E066. Enfermedades crénico degenerativas Ramo: _11._Salud Depenfiencla ° Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y - Ejes transversales:
prematura por enfermedades no transmisibles

Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: L N .
la pr yel y promover

- 3.6. Controlar las enfermedades cronico-degenerativas . . N
Objetivo: 8 Objetivo: 6. Controlar las enfer cronic g ativas. it GRS la salud mental y el bienestar

3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias nocivas

Clasificacion Funcional Actividad Institucional

3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la

Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncidl e 58. Promocion de la salud y pre ion y control de enfer fortalecidas e i sectorial e i ialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO 7
SEMAFORO
Linea base | Meta anual Profr.amatlér dezo"z';tas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos rimestrales Al periodo 80-100%
Nivel . PP P Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador 6n del indicador Método de célculo Unidad de medida LD D::::s;:c:edr:::::.z‘ed|cunn del 70-79%
u . i Ter. 2do. 3er. 4to, Rojo: Cumplimiento
2022 2023 - - - - Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir a disminuir la morbilidad L Representa la proporcién de persc.)nas G (Numero de personas que padecen al menos
N N 1. Tasa de morbilidad por enfermedades padecen alguna enfermedad crénico L N - N
Fin mediante el control de enfermedades L N . una enfermedad crénico - degenerativa / Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
N N cronico -degenerativas degenerativas por cada 1,000 personas que .
crénico-degenerativas habitan en Morelos Total de poblacién en el Estado)x1000
Mide la proporcién de mujeres sin . . Amrref
Mujeres sin derechohabiencia con resultado
2. Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con resultado de Lesién ;e LJEIAG en citologia de tamizaje con 0.0% 0.0% 0.0% 80.0%
‘ l' it c;n i otorgado (TS (i | 60 A Gt seguimiento en cliﬁicas de colp:;scopia /
der tr " 5 A o o Sin avance
en caso de resultado de Lesion Escamosa (LEl_A_G) en Cle?gl.a € tamlzla{e, G Total de Mujeres sin derechohabiencia con Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 80% 80%
Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en CGHTERER SE3UITEND G @S G2 resultado de LEIAG en citologia de tamizaje) (64) programado
citolo, pia de tamizaie colposcopia con respecto al total de 100 8 0
8 3 detecciones con resultado de LEIAG en o 0 0 64
citologia de tamizaje
—
Mujeres de 40 a 69 afios sin LB pro;‘)orc!on GO (Mujeres sin derechohabiencia con
derech iencia, di i 3. Porcentaje de mujeres sin derechohabiencia con resultados BIRADS 4y resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia de % 9 % 9
oD LJ 3 c:‘n .. .. |5enmastografia de tamizaje, quienes —— 0 A g /Total 90% 00% 00% 0.0% S0.0% Sin avance
5 i i der
cancer de mama tienen baja recibieron evaluacion diagndstica con . . i Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 90% N
mortalidad; Mujeres de 25 a 34 afios | €N caso de resultado BIRADS 4y 5 en . 5 de Mujeres sin derechohabiencia con (50) programado
fi habiencia. di i ia de tamizaje e & et Gle Gleizaln:s el D resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia de
ED e ) con resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia Y E 0 0 0 50

con céncer cervicouterino tienen baja tamizaje) x 100

de tamizaje

L n:ortallda’d; P!umbres Y muj?res.de 20 Mide la proporcién de pacientes sin
Propésito afios y mas, sin derechohabiencia, e e G e o s 1

presentan bajo riesgo de enfermedades enfermedad crénica degenerativa ) . . o 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
bélicas (sob /obesidad. (Numero de pacientes sin derechohabiencia

catalogados como activos (Se entiende por

diabetes y riesgo cardiovascular); y, con al menos 1 enfermedad crénica

j hombres d i a 4. Porcentaje de paci que pad I i activo, paciente de nuevo ingreso, degenerativa catalogado como activo / Total Estratégico-Eficacia-Ascendente- 60%
A0 il e G2 D ey ks menos 1 enfermedad crénico reingreso o con seguimiento médico con 8 N N 8: L Porcentaje g _' ! 60% 6,161 80.0% Rojo
sin derechohabiencia con d B e di e Gl e 19 G G 2 5 S de pacientes sin derechohabiencia con al Trimestral (7683)
enfermedades mentales reciben SR e U L 2 U R menos 1 enfermedad crénica degenerativa
B el total de pacientes que cuentan con de los que se tiene registro) X 100
(RN diagnéstico de al menos 1 enfermedad a 8 7,683 7,683 7,683 7,683
crénico degenerativa de los que se tiene
registro.
Mide la proporcién de consultas (Numero de consultas individuales de 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
5. Porcentaje de consultas brindadas a indivi icologi iquiatri i i i
| € individuales pslcolog[cas y pslqulatrlc.as pr!ms.:ra Yez y sustecuentes de psncologlla y ) Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
personas que viven con trastornos otorgadas con relacion al total de ia / (Total de Porcentaje Trimestral 100% (22,000) 7,201 100.0% Verde
i de psi i individuales de pri b: 1t !
mentales primera vezy e y B (e e SN EEEEED 5,500 11,000 16,500 22,000

psiquiatria solicitadas de psicologia y psiquiatria solicitadas) * 100
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obesidad y dislipidemias programadas

programadas) * 100

INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
SEMAFORO
Linea base | Meta anual P"’frla'“a:"’:‘ dezo“z‘:‘“ (Verde: Cumplimiento del
Objetivos rimestrales Al periodo 0,002
Nivel Amarillo: Cumplimiento
2 AT z z y . Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
(s W )] Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | """ ) e del 70-79%
Frecuencia de medicién Rojo: Cumplimiento
ler. 2do. 3er. 4to. ’
2022 2023 . . . X Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcién de mujeres de 25 a 34 | (Ndmero de mujeres de 25 a 34 afios 20.0% 40.0% 70.0% 100.0%
. A . 6. Porcentaje de mujeres de 25 a 34 afios sin | afios sin derechohabiencia con citologia con citologia cervical,
Tamizaje para cancer de cuello uterino o } N ) 3 ) o " . . e . 98.3% 100% o
Componente 1 realizado derechohabiencia con citologia cervical cervical realizada con relacion al total de responsabilidad de SSM / Total de mujeres Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (9,336) (6,000) 1,190 19.8% Verde
realizada mujeres de 25 a 34 afios de edad con de 25 a 34 afios proyectadas a tamizar con ’ !
i A e e 1,200 2,400 4,200 6,000
citologias cervicales programadas citologias cervicales) * 100
- B N L Mide la cantidad de campafias de (Numero de campafias de sensibilizacion 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Realizacion de campafia de 7. Porcentaje de campafias de sensibilizacion o N i i . . .
L o . N . ) . N sensibilizacion para prevenir el cancer de para prevencion de céncer de cuello uterino . L, . Sin avance
dad 1.1 para prevenir el Cancer |para prevenir el cancer de cuello uterino N " L . N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) | 100% (1)
N . cuello uterino realizadas con relacion al realizadas / Total de campafias programado
de cuello uterino realizadas . 0 0 0 1
total de campafias programadas programadas) * 100
Mide la proporcién de mujeres de 40 a 69 | (Namero de mujeres de 40 a 69 afios sin oo G TGT TG
fios sin derechohabiencia astografia |derechohabiencia astografia realizad: . o7 . .
Tamizaje para cancer de mama 8. Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin F ?sm erecho a,,l ncta con mas (l:gra ! e“,ec onasl nc|‘ CEIEE G fe I.za ? . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 78.3% 100%
Componente 2 N o N N realizada con relacion al total de mujeres de |/ Ndmero de mujeres de 40 a 69 afios sin Porcentaje . 1,243 8.9% Verde
realizado derechohabiencia con mastografia realizada . . o N Trimestral (10,965) (14,000)
40 a 69 afios de edad con mastografias derechohabiencia con mastografia 1,400 5600 9.800 14,000
programadas programada) * 100 ' ' ! '
Y - Mide la cantidad de campaiias de (Numero de campaiias de sensibilizacion 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Realizacién de campafia de 9. Porcentaje de campaiias de sensibilizacion |sensibilizacion para prevenir el cancer de ara prevencion de cancer de mama Sin avance
Actividad 2.1|sensibilizacion para prevenir el Cancer : J_ L P . ) para p! .. P ) P N Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) | 100% (1)
de mama para prevenir el cancer de mama realizadas | mama realizadas con relacion al total de realizadas / Total de campafias programado
campafias programadas programadas) * 100 0 0 0 1
Mide la proporcién de pacientes activos a . . N . 0.0% 70.0% 70.0% 70.0%
los que se detectd Diabetes Mellitus tipo 2 (rE7e G e et s o RIEREiS
10. Porcentaje de pacientes activos con d A . p Mellitus sistémica controlados/ Total de . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 89.3% 70% Sin avance
N L que estan en control tr y Forerer? . Porcentaje
Diabetes Mellitus tipo 2 controlados ) con de Diabetes Semestral (2,704) (2807) programado
con relacion al total de con M en o 2,807 2,807 2,807
R . " o Mellitus sistémica) X 100 3 3 %
diagndstico de Diabetes Mellitus sistémica
Componente 3 S o
y controladas Mide la proporcion de pacientes activos con 0 70% 70% 70%
Hipertensidn arterial sistémica que se (Numero de pacientes con Hipertension
11. Porcentaje de pacientes activos con encuentran en control mediante arterial sistémica controlados/ Total de Porcentaje Gestion-eficacia-Ascendente acumulable]  69.2% 70% Sin avance
Hipertension arterial sistémica controlados | tratamiento con relacion al total de pacientes con diagnéstico de Hipertension ) Trimestral (3,566) (4876) programado
pacientes con diagnéstico de Hipertensién | arterial sistémica) X 100 4,876 4,876 4,876
arterial sistémica
Mide la proporcién de grupos de ayuda
acreditados que contribuyen al control 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
metabdlico de los pacientes con
Ndmero de Grupos de Ayuda Mutua q
L Control de Enfermedades Crénicas del  |12. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua enfermedades crénicas a través de una ( ) P Y . Estratégico - Eficacia - Ascendente - 100% Sin avance
Actividad 3.2, . N N . . acreditados / Total de Grupos de Ayuda Porcentaje . 100%
Adulto y el Anciano acreditados estrategia educativa, el apoyo reciproco, la Trimestral (12) programado
Y L . . Mutua programados) * 100
adopcién y promocién de un estilo de vida 0 4 8 12
saludable con relacién al total de Grupos de
Ayuda Mutua programados
Mide la proporcién de detecciones de (Ntmero de detecciones de hipertensién 0.0% 42.0% 71.0% 100.0%
. . . . . X . iy il P
L Deteccion de personas con factores de 13. P.orcentaje de' detecclf)lnes de I.ilesgo h!pér.tensu_m arterml, obesidad ‘/ . arterial, .y . - 8 e N 120.1% 100% Sin avance
Actividad 3.1| N Cardiovascular (hipertension arterial, dislipidemias realizadas en relacion al total |/ (Total de detecciones de hipertensién Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
riesgo cardiovascular besidad y di: i i de detecciones de hipertensién arterial arterial, obesidad y dislipidemias (348,571) | (300,000 programado
r
' ! 0 100,000 200,000 300,000




SECRETARIA

DE HACIENDA
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
Linea base | Meta anual Progr.amaclén de metas (Verde: Cumplimiento del
et Objetivos trimestrales 2023 Al periodo o 80(;1“397
ivel . . . ” . L marillo: Cumplimiento
Tipo -Di -Sentido d -
(Besumenibiacrthic) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | 'TC D rmension S medicicn del 70-79%
Frecuencia de medicién L o
e 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 - B . ) Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
s nimEoes L (Numero de Itas de primera vez
. . de psicologia de primera vez y subsecuentes . ’p v 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
14. Porcentaje de consultas individuales de . N subsecuentes de psicologia otorgadas) /
rimera vez y subsecuentes de psicologia lenen Dk oeiandiy (Total de consultas de primera vez Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 149.5% 100% 5,341 26.7% Verde
& VEEREL BEREHER primaria y UNEMES CISAME a poblacion de SO v ! (22,428) | (20,000) , -
otorgadas a poblacion de riesgo N bilidad d - [l de pr o
riesgo responsabilidad de Servicios de Salut 100 5,000 10,000 15,000 20,000
a2 de Morelos
Consultas otorgadas a poblacién con
Ce 4 yde
comportamiento Mide la proporcidn de consultas de
psiquiatria otorgadas de primera vez y (Numero de consultas de primera vez y 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
. . en las uni de atencion de psiquiatria otorgadas) / o "
5 R 2 ¢l c?nS}JIt;i‘s TR R primaria y UNEMES CISAME a poblacion de |(Total de consultas de primera vez y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 118% 100% 1,860 23.3% Verde
subsecuentes de psiquiatria otorgadas . P (8,313) (8,000)
r con relacion al total de subsecuentes de psiquiatria programadas) *
consultas de primera vez y subsecuentes de | 100 2,000 4,000 6,000 8,000
psiquiatria programadas
Mide la proporcién de Platicas informativas
realizadas de signos y sintomas de los 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
o . . 16. Porcentaje de Platicas informativas trastornos mentales en los Centros de Salud | (Numero de Pléticas informativas realizadas)
e Promocion de acciones |ntegrales en " . " cur . N . L. " N N 102.3% 100% N
Actividad 4.1 realizadas de signos y sintomas de los y Centros Integrales de Salud Mental / (Total de Platicas informativas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 128 8.5% Rojo
salud mental o, s (1534) (1,500)
trastornos mentales (CISAME) con relacion al total de platicas programadas) * 100
informativas programadas de signos
’ Prog gnosy 375 750 1125 1500
sintomas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(LR EE] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Deye et Porcentaje
presupuesto total
TUE:::IUZEASDT: 9,511.00 4,843.76 o
14,354.8 417.9 2.9%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del N Ingresos Devengado a
! Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! N Estatal Otros Prog. Federales veng Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO
- - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
B - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
a 4 o 14,354.8 5 a 72 417.9 2.9%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)
de la dif ia de avances i con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
posito / C /Actividad Indicador (es) Justificacion
‘Propasitomiujeres de 40 a 69 aRos sin biencia
Proposlt?ﬂlu]eres el40 a 69 anos sln. erec o. 2 le“ﬂa_' N N Se registraron 6161 pacientes (80%) de un total de 7683 registrados con al menos 1 dad cronica d i I; gi en el periodo. El desfase se debe a que en el periodo reportado se captaron mas
diagnosticadas con cancer de mama tienen baja mortalidad; 4. Porcentaje de pacientes que padecen al menos 1 enfermedad N . N N - N N N N o N N N N
N . ™ N . N L . pacientes en estatus de "inactivos" derivados a consulta para retomar se agreg: paciente activos al registro alas de y de y tarjeteros de
Mujeres de 25 a 34 afios sin crénico con médico control
con cancer cervicouterino tienen baja mortalidad; Hombres y )
. ix N N 16. je de Platicas il lizadas de signos y Se realizaron 128 platicas (8%) de las 1500 programadas para la anualidad 2023. El desfase se debe a que durante el primer mes del afio, no se contaba con el personal completo de la red de salud mental debido a la contratacion
Actividad 4.1 Promocién de acciones integrales en salud mental | . . - : . N : . . is "
de los hasta el mes de febrero por la fuente de financiamiento de Ramo 28. Asi mismo se debe considerar el desfase en la dela cubos la cual solo refleja informacién de manera parcial.
Ing. Mariano Munguia Fuentes M.S.P. Benjamin Lopez Angeles
Subirector de Planeacion y Desarrollo Director de Planeacién y Evaluacion

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia Fuentes, Subdirector de
Planeacion y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de Planeacion y Desarrollo de Servicios de
Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lépez Angeles, en atencion al oficio SSM/DPyE/1194-02/2023.
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SECRETARIA
DE HACIENDA
Ejercicio Fiscal 2023
Trimestre: Primero
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 12/04/2023
l DATOS DEL PROGRAMA
. I . . Dy denci; o . -
Progra'f‘a E067. Accidentes, adicciones y violencia Ramo: _11._Salud L EIEEE Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicio de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pdblica 3.5. Fortalecer la prevencion y el
Objetivo 3: Garantizar una vida sana 'y tratamiento del abuso de sustancias Ejes transversales: No aplica
Obj promover el bienestar para todos en Meta: adictivas, incluido el uso indebido de
3.7. Promover acciones para la prevencién de accidentes, disminuyendo todas las edades estupefacientes y el consumo nocivo de
Objetivo: sus efectos adversos en la salud publica Objetivo: 7. Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Salud. alcohol
3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a |
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién: Comunzzsa:cwn € servicios de>aludafa 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
B A SEMAFORO
Linea base Meta anual rogr'amacw:l e (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales Benode 80-100%
Nivel R Narrati Tipo -Di i Jo de medicién- Amarillo: Cumplimiento
(ResumenNarrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid: - de medicié del 70-79%
Fr . o
er. 2do. 3er. 4to. X Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a disminuir la ) ) Repres'enta & pr‘oporuon o L (Defunciones causadas por algun tipo de
. . 1. Porcentaje de defunciones causadas |defunciones derivados de algun tipo ) s . 5 "
. mortalidad por accidentes, L . L . — . . accidente, adiccion o violencia . L. L Indicador
Fin L N . por algun tipo de accidente, adiccién o | de accidente, adiccion o violencia L . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
Yy . . . . L, familiar/Total de Defunciones ocurridas nuevo
94 Lo violencia familiar familiar con relacion al total de
su prevencion y atencion . . en el Estado)x100
Defunciones ocurridas en el Estado
Mide la proporcién de defunciones Numero de defunciones por accidentes 0 0 0 13
2.-Tasa de mortalidad por accidentes |ocurridas por accidentes viales en el viales en la poblacién del Estado de - — Sin avance
. o R L, Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual Nuevo 13
viales en el estado afio, por cada 100,000 habitantes de Morelos / poblacion total del Estado de programado
Morelos Morelos en el afio X 100,000
ST B e ED FEEEEE (Numero de personas que llegan a término.
. que culminaron su tratamiento por el ) p 9 g ) 13.0% 33.0% 66.0% | 100.0%
1 e e 3.-Porcentaje de personas que llegan a consumo de sustancias psicotrénicas Y tratamiento por consumo de sustancias
L. .os ac'_:' en ?f’ a 'mmjes Y |término de su tratamiento por ., P i psicotrépicas / Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% (130) 100% (150) 19 12.7% Verde
Propésito violencia familiar y de género . . - con relacion al total de personas R R
A consumo de sustancias psicotropicas A . atendidas por consumo de sustancias
son prevenidos atendidas por consumo de sustancias sicotropicas) X 100
psicotropicas P P 20 50 100 150
Se ref!ere ala proporcmn de p{ersonas ) i 100% 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
atendidas por agresiones ocurridas (NUmero de personas atendidas por
4.-Po.rcentejje de Rersonas altendidas dentll'tl) de la familia o por género con violencia familiar y lde género/ T?tal de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% (2481) Sin avance
por violencia familiar y de género relacion al total de personas que personas que solicitaron atencion a la programado
solicitaron atencion por violencia violencia familiar y de género) *100 2,481 0 1240 1240 2481
familiar y de género




SECRETARIA
DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual e e (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales 2023 Al periodo 80-100%
Nivel R N . Tipo -Di A do de P Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medid: - ia de medici6 del 70-79%
Fr . o
ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. menor al 70%)
Representa la proporcion de personas T E EECHES GRS ES GaiD 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
Capacitacion para primeros 5.-Porcentaje de personas capacitadas | capacitadas como primer ) P ) P . L N . 100% (333 100% (250 Sin avance
Componente 1 . . . . . - primer respondiente/Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
respondientes realizada como primeros respondientes respondiente con relacién al total de ) personas) personas) programado
) programadas para capacitar) * 100
personas programadas para capacitar 0 83 166 250
Mide la proporcién de campaiias de
prevencion de accidentes realizadas . . L,
en los periodos vacacionales de (NUmero de campafias de prevencién de 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
L » 6.-Porcentaje de campafias de P L accidentes realizadas / Total de campafias . L. — . 100% (3 100% (3 Sin avance
A 1.1 Pri de ., | ) Semana Santa, verano y diciembre L, ) Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral . .
prevencion de accidentes realizadas 9 " de prevencion de accidentes campafias) campafias) programado
con relacion al total de campaiias de
" . programadas) * 100
prevencion de accidentes
programadas 0 1 2 3
Se refiere a personas atendidas de
rimera vez por problemas Nimero de personas atendidas de
prime pore ¢ P 4 16.6% | 45.8% | 75.0% | 100.0%
relacionados con el consumo de primera vez por consumo de sustancias
7.- Porcentaje de consultas de primera |sustancias psicoactivas y/o de salud | y/o problemas asociados a la salud mental
Ci 2 |Adicci did vez por consumo de sustancias y/o mental en UNEME CAPA / Con / total de personas programadas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (1,353) | 100% (1,353) 282 20.8% Amarillo
problemas asociados a la salud mental |relacién al total de personas primera vez por consumo de sustancias
programadas de primera vez por y/o problemas asociados a la salud
consumo de sustancias y/o problemas mental) X 100 338 676 1014 1353
asociados a la salud mental
Mide la proporcidn de tamizajes
aplicad?s a poblacion para la (Namero de tamizajes para deteccién del 20.0% 46.0% 71.0% 100.0%
. . deteccion de uso y abuso de drogas consumo de sustancias psicoactivas y/o
Deteccién de consumo de 8.- Porcentaje de tamizajes de legales e ilegales (sustancias factores de riesgo realizados) /Total de
Actividad 2.1 ) i L deteccidn de consumo de sustancias g L. & ) o g o, Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 129% (7,901) | 100% (7,000) 2,270 32.4% Rojo
sustancias psicotrdpicas R - . psicotropicas) con relacion al total de | tamizajes para la deteccién del consumo
psicotropicas realizados - . . R
tamizajes programados para de sustancias psicoactivas y/o factores de
deteccidn de consumo de sustancias riesgo programados) X 100 1400 3200 5000 7000
psicotrépicas
(Namero de personal de salud capacitado . . . .
Capacitacién en materia de 9.-Porcentaje de personal capacitado |Mide la proporcién del personal de en temas de violencia e igualdad de 100% 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0% S EVEE
Componente 3 | Violencia familiar y de género |en temas de violencia e igualdad de salud capacitado en temas de género / Total de personal de salud Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral (150; 100% (250) d
proporcionada género violencia e igualdad de género programadas a capacitar en temas de [PRESREIIEL &
. o a 0 0 125 250
violencia e igualdad de género) x 100
Mide la proporcién de promocionales
. - 10.-Porcentaje de promocionales difundidos para contribuir a disminuir | Numero de promocionales difundidos / 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% .
L. Promocién de una vida libre de |~ . o A ) L, . A ) L, L . Sin avance
Actividad 3.3 violencia difundidos para una vida libre de la violencia con relacion al total de Total de promocionales requeridos para Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (1) d
violencia promocionales requeridos para una una vida libre de violencia.*100 RICEISmAc)
vida libre de violencia 1 0 0 0 1




°

NAE:

SECRETARI
k INDICADORES AVANCE ACUMULADO .
Programacion de metas SEMAFORO
Linea base Meta anual € ) e (Verde: Cumplimiento del
Objetivos trimestrales Al periodo 80-100%
Nivel R N . Tipo -Di 3 ido de medicion- Amarillo: Cumplimiento
(BestmeniNagatio) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . o del 70-79%
Frecuencia de medicién 1 2d 3 4t Rojo: Cumplimiento
er. 0. er. 0. . :
2022 2023 T — S - Absoluto Relativo menor al 70%)
Mide la proporcién de personal del
4rea de enfermeria, Trabajo Social, Numero de personas capacitadas del area . . . .
Capacitacién de personal médico 11-Porcentaje de personal del drea de |Psicologia y medicina capacitado en la | de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y 100% 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
L P ) P . " enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y|Norma Oficial Mexicana 046-SSA2- medicina en la Norma Oficial Mexicana . ., L . Sin avance
Actividad 3.2| en temas de violencia familiar, - ) ) Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (150)
sexual v contra las muieres medicina capacitado en la Norma 2005 con relacién al total de personas 046-SSA2-2005/ Total de personas programado
¥ ) Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 convocadas de las dreas de base de convocadas de las dreas de enfermeria,
enfermeria, Trabajo Social, Psicologia | Trabajo Social, Psicologia y medicina *100 150 0 0 75 150
y medicina
Mide la proporcién de personal de . . . .
12.-Porcentaje de personal de base del|base adscrito a las unidades médicas | (Nimero de personas de base adscritas en 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
Actividad 3.1 Capacita.cién de persot\al médico|éarea Id.e Enfermt.an'a, Trabajo Social y de. prilmer nivel d_e at.elncio'n que ) la u.nlidad mé.dica de primer nivel de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (100) 100% (100) Sin avance
en igualdad de género Medicina capacitado en temas de asistid a la capacitacion en Perspectiva| atencién capacitadas/ Total de personas programado
igualdad de género de Género con relacién al total de de base adscritas a la unidad)*100
- . 0 0 50 100
personas de base adscritas a la unidad
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
B Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devenzace Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 787.72 711.90 1,499.6 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . Ingresos D d .
odaficac de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 . Estatal Otros Prog. Federales SR Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO R R 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . .. 1,499.6 . N . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de realizados con resg a las metas progi | do no se i6 la meta o do se super6
Propésito / Componente /Actividad Indicador (es) Justificacion
Actividad 2.1 D ion de de 8.- Porcentaje de de d on de de Se realizaron 2270 tamizajes (32%) de los 7000 progr dos para la lidad 2023. El motivo de desfase se debe al aumento de actividades de las brigadas ias captan a esenla jad
psicotrépicas sustancias psicotrépicas realizados para referirlos a las UNEMES CAPA para realizar dichos e iniciar inter breves.

Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Director de Planeacién y Evaluacion

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia Fuentes, Subdirector de
Planeacion y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de Planeacion y Desarrollo de Servicios de
Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lopez Angeles, en atencion al oficio SSM/DPyE/1194-02/2023.




SECRETARIA
DE HACIENDA

MORLO

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

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

| Primero

Fecha

[ 12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Brograma P068. Gestién y Evaluacién de Servicios de Salud Ramo: _11._Salud EErEEEne Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-20248 Cero impunidad
Ejes transversales:
Objetivo: No aplica Meta: No aplica
336G tizar la Salud Publil todas | liti Morel iend: id
Objetivo: s Bl Bl H ot el Ll SR Objetivo:|  3.3. Fortalecer la Rectoria en Salud Pdblica para beneficio de la poblacién Morelense
sana para el bienestar de todos en todas las edades.
e vidad
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncit 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
. (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2023 Al veriod del 80-100%
Actividades Objetivos Tipo i6n-Sentido de (FEELD Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida P d dicié del 70-79%
le medicion Rojo: Cumplimiento
2022 ler. Trim | 2do.Trim. | 3er.Trim. | 4to.Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
Se refiere a la proporcién de informes que integran
las cuentas publicas, a fin de comprobar que la
Int i6n de inf financi 1P taje de inf trimestrales d administracién, manejo, custodia y aplicacion de los| (Nimero de informes de gestién financiera
ntegracion ) e_ informes financieros) 1. _o'rce.n aje. e.ln ormes trimestrales de ingresos y egresos comprendidos del 1 de enero al integrados / Total de informes trimestrales Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (4) 25% 50% 75% 100% 1 25.0% Verde
de Cuenta Publica gestion financiera integrados. . . . . . N
31 de diciembre, se ajustan a las disposiciones| de gestién financiera programados) *100
3. Actividades aplicables en relacién al total de informes
administrativas trimestrales de gestion financiera programados.
Representa la proporcién del gasto estatal (Gasto Estatal Devengado / Total de Recursos 97% Sin avance
Administracién del Presupuesto 2. Porcentaje de gasto estatal devengado devengado con relacién al total del gasto destinado|Estatales autorizados y destinados para la Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual@ (1,460,355,1  0.0% 0.0% 0.0% 100.0% roaramado
para la prestacién de Servicios de Salud@ prestacion de Servicios de Salud)*100 47) proe
6. Ot ctividad " N
t rasa IM al‘ s Actualizacién del Di stico Estatal 3. Porcentaje de informacién actualizada del|Se refiere al avance en la actualizacion de la 100%
ransversa .esa @ ctualizacion del Diagnostico Estatal Diagnéstico Estatal de salud del Estado de|informacién registrada en el Diagndstico Estatal de| Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25% 50% 75% 100.0% L 25.0% Verde
dependencia u de Salud (1)
. Morelos Salud
organismo.
. o ) Mide la proporcion de capacitaciones realizadas en
4. Porcentaje de capacitaciones realizadas en .
. ‘o de f t \ataf de | el adecuado manejo de formatos y plataformas de
el manejo de formatos y plataformas de los ) " . . - 5
. " ~llos Subsistemas de Prestacién de Servicios (SINBA-|Nimero de capacitaciones realizadas / 12 X - ) ) 100%
Subsistemas de Prestacion de Servicios . . - P / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral@ g 25% 50% 75% 100% 3 25.0% Verde
. ) SIS) , Egresos, Urgencias y Lesiones (SINBA-SEUL) capacitaciones programadas * 100 (12)
(SINBA-SIS), Egresos, Urgencias y Lesiones . G
con relacion al total de capacitaciones programadas
(SINBA-SEUL). en el afio
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SECRETARIA
DE HACIENDA

Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

5. Actividades de
sistemas

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

Objetivos

Integracién y actualizacion de la
informacion bésica en materia de
salud

Fortalecimiento de las Tecnologias de
la Informacién y la Comunicacién y de
los registros médicos electrdnicos.

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

Nombre del indicador

5. Porcentaje de reportes de informacion
basica en materia de salud emitidos.

6. Porcentaje de capacitaciones realizadas
sobre el correcto llenado de certificado de
defuncién, muerte fetal y/o nacimiento

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

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

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

10. Integracion del Estudio de

Regionalizacion Operativa.

Definicién del indicador

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

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

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

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

Mide la proporcién de Proyectos integrados en el
PMI a los cuales se les gestion6 financiamiento con
relacion al total de Proyectos de Inversion
Integrados en el PMI sin Financiamiento

El Estudio de Regionalizacién Operativa es un
instrumento que sirve para determinar el area de
influencia geogréfica y la cobertura poblacional de
la infraestructura instalada de Servicios de Salud de
Morelos, a través de la revisién de las redes de
atencion existentes y el calculo de la poblacién
involucrada por localidad, AGEB y manzana urbana.
Este estudio se actualiza anualmente.

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

(Nimero de reportes ejecutivos de
informacion basica en materia de salud
emitidos, acumulados al periodo que se
informa / 12 reportes ejecutivos de
informacién bdasica en materia de salud
programados)*100.

(Numero de capacitaciones realizadas sobre
el correcto llenado del certificado de
defuncién, muerte fetal y/o nacimiento
acumuladas al periodo que se informa / 31
capacitaciones  programadas sobre el
correcto llenado del certificado de defuncion
muerte fetal y/o nacimiento)*100.

Sumatoria de las horas en servicio de las Tl
acumuladas al periodo que se informa /
Sumatoria del total de las horas acumuladas
al periodo que se informa * 100

Numero de solicitudes de obra vy
equipamiento inscritas en el Plan Maestro de
Infraestructura y Equipamiento de los
Servicios de Salud de Morelos / Total de
solicitudes de obra y equipamiento
requeridas para su inscripcién en el Plan
Maestro de Infraestructura y Equipamiento

de Servicios de Salud de Morelos. * 100

Nimero de Proyectos de Inversién
Integrados en el PMI con Gestion de
Financiamiento realizada / Total de

Proyectos de Inversion Integrados en el PMI
sin Financiamiento * 100

Estudio de Regionalizaciéon  Operativa
integrado con la informacion de las unidades
de atencién médica
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Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Estudio de
Regionalizacion
Operativa

tido de
de medicién

Tipo -Dii i6n-S

Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente- Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Linea base

2022

100%
(12)

100%
(31)

99%
(8,672)

100%
™

100%
(6)

Ier. Trim

25.0%

25%

98.0%

0.0%

0.0%

Meta anual 2023

2do. Trim.

50.0%

50%

98.0%

0.0%

0.0%

3er.Trim.

75.0%

75%

98.0%

0.0%

0.0%

4to. Trim

100.0%

100%

98.0%

100.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo

Absoluto Relativo

3 25.8%

8 25.8%

2,139 99.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Verde

Verde

Verde

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Sin avance
programado



SECRETARIA
DE HACIENDA

Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

3. Actividades
administrativas

3. Actividades
administrativas

3. Actividades
administrativas

3. Actividades
administrativas

Objetivos

Nombre del indicador

11. Porcentaje de Programas
Presupuestarios integrados de acuerdo a la
Estructura Programatica Presupuestal de
Morelos.

Coordinacién e integracion de los
los

Programas Presupuestarios de
Servicios de Salud de Morelos

12. Porcentaje de estructuras programaticas
con presupuesto programado.

Seguimiento a la obra Publica de|13.Porcentaje de obra ejecutada por la

infraestructura en salud de unidades|Secretaria  de

médicas.

Supervision de acciones

conservacién y mantenimiento de la

infraestructura de salud

Supervisién de acciones

d

d

Obras  Publicas  con

seguimiento

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

e . - -
15. Porcentaje de servicios de conservacion y

conservacion y mantenimiento de la

infraestructura de salud

mantenimiento supervisados

16. Porcentaje de Ordenes de servicio
atendidas

Atencion de solicitudes de abasto, 17. Porcentaje de Requisiciones atendidas

adquisiciones y servicios.

por concepto de compra.

18. Porcentaje de Solicitudes de abasto
atendidas

Definicién del indicador

Mide la  proporcion de los  Programas
Presupuestarios integrados de los Servicios de Salud
de Morelos de acuerdo a la Estructura Programatica
Presupuestal autorizada con relacion al total de

programas presupuestarios requeridos

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

Programaticas del Organismo que requieren
presupuesto
Mide la proporcion obras ejecutadas por la

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

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

Este indicador mide la proporcién de servicios de
conservacion y mantenimiento supervisados con
relacién al total de acciones de conservacién

mantenimiento de infraestructura que realizan las

empresas contratadas en las unidades de Servicios 100

de Salud de Morelos.

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

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

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

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

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

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

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

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

Nimero de servicios de conservacion y
mantenimiento supervisados / Total de
servicios de conservacion y mantenimiento
de infraestructura realizados por empresas) x

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

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

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

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

tido de
de medicién

Tipo -Dii i6n-S

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual

Linea base

2022

100 %
(6)

100%
(103)

100%
(12)

96%
(299)

100%
(20)

87%
(447)

86%
(1,162)

100%
(1,525)

Ier. Trim

100%

0.0%

0.0%

0.0%

85.0%

80.0%

100.0%

Meta anual 2023

2do. Trim.

100%

100.0%

100.0%

100.0%

85.0%

80.0%

100.0%

3er.Trim.

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

85.0%

80.0%

100.0%

4to. Trim

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

100%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
Absoluto Relativo
6 100.0%
5 83.3%
38 80.9%
1,171 100.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Verde

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Verde

Verde

Verde



SECRETARIA
DE HACIENDA

Actividades

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

6. Otras actividades
transversales a la
dependencia u
organismo.

3. Actividad

Objetivos

Conduccién del sistema de salud

realizada

Evaluacién del sistema de salud

Monitoreo de Programas

Pr ios e Indicadores de

administrativas

3. Actividades
administrativas

4. Actividades
juridicas

Desempefio de las Unidades Médicas
y Programas de Salud.

Prevencion de irregularidades.

Representatividad Legal de Servicios
de Salud de Morelos.

Nombre del indicador

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

20. NUmero de informes trimestrales de
evaluacion de desempefio emitidos

21. Porcentaje de Programas
Presupuestarios de los Servicios de Salud de
Morelos (SSM) con avances fisicos y

financieros integrados

22. Numero de boletines de desempefio de
unidades médicas de atencién ambulatoria
(centinela) y hospitalaria emitidos

23. Porcentaje de actos de fiscalizacion
efectuados.

24. Porcentaje de expedientes integrados de
investigacion

25. Porcentaje de contratos y/o convenios
revisados o validados en la Subdireccién
Juridica de Servicios de Salud de Morelos

26. Porcentaje de certificaciones realizadas
en la Subdireccién Juridica de los Servicios
e Salud de Morelos

27. Porcentaje de actas administrativas
resueltas

Definicién del indicador

Mide la proporcién de proyectos aprobados en
relacién al total de proyectos solicitados por las
areas de Servicios de Salud de Morelos

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

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

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

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

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

Mide la proporcién de contratos y/o convenios
revisados y validados con relacién al total de
contratos y/o convenios recibidos.Bl

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

Mide la proporcién de actas administrativas
resueltas con relacion al total de actas

RESULTADOS

INDICADORES

Método de célculo

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

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

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

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

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

(Numero de expedientes integrados de
investigacion / Total de expedientes
aperturados por presuntos actos u omisiones
de servidores publicos) * 100

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

Numero de certificaciones realizadas / Total
de Certificaciones requeridas *100

(Ndmero de actas administrativas resueltas /

administrativas turnadas para su dictaminacién por | Total de actas administrativas turnadas para

las areas administrativas de Servicios de Salud de
Morelos

su dictaminacion) * 100
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Unidad de medida

Porcentaje

Informes de
Evaluacion

Porcentaje

Boletin de
Desempefio

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Tipo -Dii i6n-S

tido de
de medicién

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anuall

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestra

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trimestral@

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Linea base

2022

100%
®3)

100% (6)

100% (2)

100%
(1,819)

100%
(132)

100%
(1,452)

100%
(28)

Ier. Trim

0.0%

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

Meta anual 2023

2do. Trim.

0.0%

100%

0%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

3er.Trim.

0.0%

100%

0%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

4to. Trim

100%

100%

100%

100.0%

100.0%

100.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo

Absoluto Relativo

1 100.0%

6 100.0%

1 100.0%

106 100.0%

41 100.0%

1,244 100.0%

8 100.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Sin avance
programado

Verde

Verde

Verde

Sin avance
programado

Verde

Verde

Verde

Verde



@t‘

‘I SECRETARIA
MoRELOS |

DE HACIENDA

RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO a
SEMAFORO
. (Verde: Cumplimiento
Linea base Meta anual 2023 Alberiod 50 100%
Actividades Objetivos S S SR (LD Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida D d dicié del 70-79%
Einecicion Rojo: Cumplimiento
2022 ler.Trim | 2do.Trim. | 3er.Trim. | 4to.Trim | Absoluto Relativo menor al 70%)
Aplicacion d 28, indice d sfaccis d d Mide el nivel de satisfaccidn, trato adecuado y digno
p |caIC|on e e.nc.uestas para conot.:er 8 ndice .e.satls accion, trato adecuado y que manifestaron los usuarios respecto a los (suma de puntuacion obtenida en todas las encuestas - » ) ) T
la calidad percibida por los usuarios digno percibido en consulta externa de icios o 4 ta ext de Unidad aplicadas/ Suma méxima de puntuacién posible en Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral 92.5% 0.0% 93% 93% 93%
de los servicios de salud Unidades Médicas serviclos otorgados en cozsu @ externa de LUnidades otal las encuestas aplicadas) * 100 programado
Médicas
6. Otras actividades Mide la proporcién de unidades médicas
o L . 29. Porcentaje de unidades medicas supervisadas a las que se emitieron aspectos Numero de unidades medicas supervisadas con .
transversales a la Supervision de criterios de calidad de R ) X bles d . acién al L d aspectos susceptibles de mejora emitidos / Total de 5 i6n. Eficaci d . | 100% . . " " Sin avance
dependencia u N - supervisadas con aspectos susceptibles de susceptibles de mejora en relacion al total de dad sdi i d dad Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 0.0% 100.0% 100.0% 100.0%
las unidades médicas . . . . ) unidades medicas con dreas de oportunidas (27) programado
organismo. mejora emitidos unidades médicas de las que se encontraron dreas | yoioctadas 100
de oportunidad
Evaluacion  d iteri Jidad 30. Porcentaje de unidades médicas ~ Mide la proporcion de unidades médicas que  |(NUmero de Unidades medicas ~evaluadas que 91.7% si
v U?CIOn N N criterios .ca '93% | evaluadas que cumplieron los criterios| después de ser evaluadas, cumplieron los criterios cumplieron los criterios calidad, capacidad y seguridad Porcentaje Estratégico, Calidad, ascendente, trimestral "o 0.0% 0% 0% 90% {0 EETES
capacidad y seguridad del paciente. X ) X X tablecid las cédulas d ditaci del paciente) / (Total de Unidades medicas evaluadas) (22) programado
calidad, capacidad y seguridad del paciente. establecidos en las cédulas de acreditacion * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(ECHIEEEI ] Ingresos Propios Estatal Federal Ramo 33 (Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II. FASSA) Devensac Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
1,196,353.38 2,144,195.19
AUTORIZADO 3,340,548.6 ° 0.0%
AU 3,296,385.36 117,595.5 493,210.2
MODIFICADO 3,296,385.4 610,805.7 18.5%
Inversién Inversién
; Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del . Ingresos Devengado .
D Ingresos Propios Estatal Otros prog. Fed. Total Prgopios Estatal Otros Prog. Federales tot:l Porcentaje
Fondo: F. 1l (FASSA) Fondo: F. Il (FASSA)
PRESUPUESTO
AUTORIZADO o = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
q 0 i 3,296,385.4 . N ‘o 610,805.7 18.5%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de con resp a las metas pr cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
p / C /i Indicador (es) Justificacién
6. Otras ala iau 3. Porcentaje de informacién actualizada del Diagnéstico Estatal de

Actualizacién del Diagnéstico Estatal de Salud

salud del Estado de Morelos

Ing. Mariano Munguia Fuentes

* Debido a la naturaleza del indicador, la informacién se presenta en porcentaje.

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Subirector de Planeacion y Desarrollo Director de Planeaci6n y Evaluacion

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Orgénico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de
Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia Fuentes, Subdirector de Planeacién y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del
Director de Planeacion y Desarrollo de Servicios de Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lopez Angeles, en atencion al oficio
SSM/DPyE/1194-02/2023.
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Trimestre: Primero
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

P EEErEER Servicios de Salud de Morelos / Comisién
rogtra'."‘? G270. Proteccién contra Riesgos Sanitarios Ramo: _11._Salud pEnti dad- Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):|para la Proteccion contra Riesgos
presupuestario: . Sanitarios del Estado de Morelos.
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 2019 -2024
3.3 Para 2030, poner fin a las
5. Reducir la incidencia de enfermedades Objetivo 3: Garantizar una vida sana epldemlas atz) Ser, [ tuberculogs, Iy Ejes transversales: .
i i Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: EI Y s enferme_dades tro_p!cales No aplica
infectocontagiosas. S todas las edades : desatendidas y combatir la hepatitis, las
Obietivo: 3.9 Proteger a la poblacién contra riesgos sanitarios y Obietivo: enfermedades transmitidas por el agua
jetivo: emergencias en salud publica. jetivo: y otras enfermedades transmisibles
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funci6n:| 2.3 Salud Subfuncién: ég;ui;gzaamon it SEmERs e Sl H 60. Proteccion contra riesgos sanitarios
RESULTADOS
AVANCE
INDICADORES
i ACUMULADO SEMAFORO
. Meta Progr‘amacmn de metas (Verde: Cumplimiento
Obieti anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resumejr? ;\Y:r?ativo) . . ) » ) Al periodo Amarillo: Cumplimiento!
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Un|daf1 a2 T!p'o’-Dlmensmn'-Sentldo Qe' . 5 ‘fe' 70'7.90/‘.’
medida medicion-Frecuencia de medicion fer 2do. o A6 Rojo: Cumplimiento
2022 2023 o L o . | Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Contribuir a garantizar el . .
N . > . (Nimero de defunciones
derecho a la salud integral . Mide la proporcion de defunciones . o -
. - . 1. Tasa de mortalidad R registradas en el afio / Estratégico/ 6.27
Fin de la poblacién mediante la registradas en el Estado por cada 1,000 L Tasa . . .
. . general N - Poblacion  Morelense)  x Eficacia/Descendiente/Bienal (2018)
prevencion de riesgos habitantes de la poblacién de Morelos 1000
sanitarios !
Se refiere a la proporcién de riesgos
- . o ; o o o o
Los establemmlgntps sujetos! % FewmiER o s sanitarios detegtgdos y atlerldldqs (Namero de riesgos o o 100% 100% 100% 100%
o a control sanitario en el L producto de actividades de vigilancia L . . Estratégico/Eficacia/ 99% (35,631
Propésito sanitarios  detectados | - X s sanitarios atendidos / Total Porcentaje . o 100% 6,746 99.9% Verde
estado de Morelos presentan " sanitario, control analitico sanitario vy . Ascendente/Trimestral atendidos)
B S atendidos . X : . de riesgos detectados) x 100
bajos riesgos sanitarios epidemiolégico con relacién al total de
riesgos detectados
3 Porcentaje del Mide la prgporcién de responsables de (NL’Jmero' dg responsab!es de 100% 100% 100% 100%
responsables del establecimientos ~ capacitados  con establecimientos capacitados 100%
Componente 1 Acmones dfe prevencién de . relacmn'a! total de responsable§ de / Total 'de' responsables de Porcentaje Estrateg|co-Ef|caC|a—Ascendente— 963 100% 832 100.0% Verde
riesgos realizadas. . .. _|establecimientos que requieren| establecimientos que’ Trimestral )
capacitados en prevencion Py q . P capacitados)
de riesgos sanitarios capacitacion derivado de la requieren capacitacion ) X
: identificacion de riesgos sanitarios.[] 1000
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AVANCE
INDICADORES
L ACUMULADO SEMAFORO
e Ese Meta Progr_amacmn de metas (Verde: Cumplimiento
L anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resu%bej:t;\;’:;aﬁvo) Al periodo Amarillo: Cumplimiento!
- - ni Tipo -Dimensién-Senti -
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo d |da_d 2 'po -Dime S _Se ke Qe_ A‘_’e' WO
medida medicién-Frecuencia de medicién e 2do & A6 Rojo: Cumplimiento
2022 2023 - - - " | Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Mide la proporcién de acciones de| (Nimero de  acciones de
. ) ! ) 2 prop! > C®lcapacitacion y  fomento 100% | 100% | 100% | 100%
Implementacion de acciones|4. Porcentaje de acciones defcapacitacion y fomento  sanitario sanitario realizadas /| Total Gestion-Eficacia-Ascendente-  |100% (1.358
Actividad 1.2/ de capacitaciéon y fomento capacitacion y  fomento realizadas con relacién al total de - L Porcentaje : .°(’ 100% 549 100.0% Verde
L - . . P de acciones de capacitacion Trimestral realizadas)
sanitario sanitario realizadas acciones de capacitacién y fomento o
sanitario requeridas. Y fomento sanitario
| requeridas) x 100
. . - (Nimero de tramites ylo
|Mide la proporcion de tramites y/o B L 100% 100% 100% 100%
. P A - autorizaciones sanitarias
Resolucién de tramites | 5. Porcentaje de tramites y/ojautorizaciones sanitarias resueltas con resueltas / Total de tramites Gestion-Eficacia-Ascendente- 98% (2,342
Actividad 1.1] " N solicitudes de autorizacion relacion al total de tramites y/o S Porcentaje : ' 100% 148 97.4% Verde
emision de autorizaciones i - I .. lylo solicitudes de Trimestral resueltos)
sanitaria resueltas. solicitudes de autorizacion sanitaria’ o -
recibidas autorizacion sanitarias
: recibidas) x 100
(NUmero de
6. Porcentaje de|Se refiere a la proporcion de| establecimientos que
establecimientos que|establecimientos que cumplieron con la|cumplieron con la Estratégico-Eficacia-Ascendente- 54% 50% 50% 50% 50%
Componente 2 | Vigilancia sanitaria realizada |cumplieron con la| normatividad después de ser verificados|normatividad después de ser Porcentaje 9 Mensual (598 50% 185 50.3% Verde
normatividad después de ser|con relacién al total de establecimientos| verificados / Total cumplieron)
verificados. verificados establecimientos verificados).
x 100
. . - .__|(Nimero de emergencias 100% 100% 100% 100%
. Emergencias sanitarias; 7 l_’orcentaje . _de Mld? !a proporcion de CMETYENCIAs| o nitarias atendidas / Total . Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% (45
Actividad 2.3 , emergencias sanitarias| sanitarias atendidas con relacion al total ) - Porcentaje ) " 100% 8 100.0% Verde
atendidas ¥ f o - de emergencias sanitarias Trimestral atendidas)
atendidas de emergencias sanitarias notificadas. .
notificadas) X 100
Mide la proporcién de monitoreos de|(NGmero de monitoreos de 100% | 100% | 100% | 100%
Actividad 2.2 Monitoreo de cloro residual 8. Porcenta}e de mqnltoreos cloro residual real|za§os en relacion|cloro reS|dqu realizados / Porcentaie Gestion: Ef|c.a(:|a Ascendente 96/0_(10,084 100% 1771 99.7% Veak
de cloro residual realizados |con el total de monitoreos de cloro| Total de monitoreos de cloro. Trimestral realizados)
residual programados. residual programados) x 100
Mide la proporciéon de las visitas de| (Namero de  visitas  de
o - 9. Porcentaje de visitas de e 'a_proporcion > verificacion sanitaria e 95% 95% 95% 95%
Lo Realizacion de Vvisitas de! e o I verificacion sanitaria realizadas con R .. . Gestién-Eficacia-Ascendente- 106% (3,136
Actividad 2.1 """ - verificacion sanitaria o . realizadas / Total de visitas! Porcentaje . 8 95% 824 110.8% Verde
verificacion sanitaria . relacion al total de visitas de e . o Trimestral realizadas)
realizadas A, - ) de verificacion  sanitaria
verificacion sanitaria requeridas. .
requeridas) x 100
10. Porcentaje de riesgos . - . (NUmero de riesgos
0, 0, 0, 0,
I, . sanitarios notificados o ‘refl'ere a Ia FIRFREEn C2 1€S90S| <o nitarios notificados / Total L - 100% 2e0% AT AT AT
Identificacion y anélisis de . sanitarios notificados con relacién al N - . Gestién-Eficacia-Ascendente-
Componente 3 q ey . derivado de muestras q _— de riesgos sanitarios Porcentaje ; (302 100% 3 100.0% Verde
riesgos sanitarios realizados total de riesgos sanitarios detectados Trimestral =
procesadas con resultados detectados en  muestras: notificados)
en muestras aceptadas
fuera de norma aceptadas) X 100




SECRETARIA

AVANCE
INDICADORES
EMAFOR!
- Meta Programacion de metas AAUMUILADE S . ORO
Linea base . (Verde: Cu ito
Objeti anual trimestrales 2023 . del 80-100%
Nivel (Resumé: ;\Y::ativo) . . . . . Al periodo Amarillo: Cumplimiento!
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo Wittt el PO Dl St 6o CETOTR
medida medicién-Frecuencia de medicién T 2do & ato Rojo: Cumplimiento
2022 2023 S L S L Absoluto | Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
11. Porcentaje de las
Andlisis de muestras para|muestras biolégicas Mide el porcentaje de muestras (Ndmero de  muestras .y 100% | 100% | 100% | 100%
Actividad 3.3 coptrol' » anglltlco procesadas en el Iabora.torlo procesadas en relacién con el tptal 't’je biolégicas procesada}s / Total Porcentaje Gesnon—Eflclama-Ascendente- (3.232 100% 322 98.2% Verde
epidemiolégico en materia de|como resultado del monitoreo | muestras aceptadas para determinaciénide  muestras  biolégicas Trimestral procesadas)
COVID-19 epidemiolégico para SARS-  |del virus SARS-CoV-2 aceptadas) X 100
CoV-2
. 12. Porcentaje de muestras . . (NUmero de muestras 5, 0, 0, 0,
Andlisis de muestras para|,; . . Mide la proporcion de muestras|, . |, - " 95% 95% 95% 95%
Actividad 3.2|control analitico! b'0|0,9'cas p.ara (?on,trc.’l procesadas en relacién con el total de biolégicas procesadé.ls /,T.Otal Porcentaje Gestion EfIC.aCIa Ascendente 99% (11.996 95% 2,119 99.5% Verde
. . ; analitico epidemiolégico de  muestras  biolégicas! Trimestral procesadas)
epidemiolégico muestras aceptadas.
procesadas aceptadas) x 100
Andlisis de muestras para Se refiere a la proporclu,)n de muestras 100% 100% 100% 100%
- - . procesadas con relacién al total de|,, .
control analitico sanitario en|13. Porcentaje de muestras muestras aceptadas como resultado de (NUmero de muestras Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% (1.074
Actividad 3.1|alimentos, bebidas|biolégicas para control ) ptaca: . I procesadas / Total de Porcentaje o (L, 100% 14 100.0% Verde
P - P L las acciones de vigilancia sanitaria para Mensual procesadas)
alcohdlicas, agua, lacteos,|analitico sanitario procesadas L o muestras aceptadas) x 100
prevenir riesgos que afecten o dafien la
carnes. "
salud de la poblacién en general.
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Wigskllee dt Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo II) Total Ingresos Propios Estatal Federal DEVETEEEE Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 57,514.34 9,000.00 66,514.3 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversién
. Ramo 33 Ramo 33
Wigskllee e Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingr6§os Estatal Ol [Fe), DEVETEEEE Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = ° 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
(Gasto corriente + inversion) EaEIAY (Gasto corriente + inversion) : oo
Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Ing. Mariano Munguia Fuentes M.S.P. Benjamin Lopez Angeles

Subirector de Planeacién y Desarrollo Director de Planeacion y Evaluacion

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Organico del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia
Fuentes, Subdirector de Planeacion y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de

Planeacion y Desarrollo de Servicios de Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lépez Angeles, en
atencion al oficio SSM/DPyE/1194-02/2023.
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Primero

Fecha:

12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Servicios de Salud de Morelos / Unidad de la

presupuestario: vulnerables Entidad: Beneficencia Publica
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-2024
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y| Ejes transversales: Cero corrupcién
Obj promover el bienestar para todos en Meta: No aplica
todas las edades
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccion Social Subfuncién:| 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO a
) ., SEMAFORO
I;nea Metal Programacmr d:or:;tas (Verde: Cumplimiento del
ase anual trimestrales 5
Objetivos Al periodo EO-AETES
Nivel R N i Tipo -Di - ido de medicién- Amarillo: Cumplimiento
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medida R ., del 70-79%
Frecuencia de medicién p Py 5 & Rojo: Cumplimiento
er. o. er. 0. . :
2022 2023 P b T T Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a mejorar la provision
de servu:fos de salud mediante el 1. Tes de defunciones| o ) ) ) ) ) . 95
Fin otorgamiento de apoyos T Ey——— Mide la incidencia de defunciones anuales ocurridas en| (Nimero de defunciones registradas en el Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (18,705)
funcionales a personas € . P Morelos por cada 10,000 habitantes del Estado afio / Poblacién de Morelos) X 10,000 8 (Dato
vulnerables sin seguridad social 10,000 habitantes 2020)
del estado
2. Porcentaje de personas Mide la proporcion de personas discapacitadas|(NUimero de personas con discapacidad
g3 ;I)ersonas d.del ef:‘d; dg discapacitadas, sin seguridad  |que recibieron al menos un apoyo funcional por lajque recibieron al menos un apoyo 100% | 100% 100% 100%
- Morers COL0 GBI _s,m social y en situacion de beneficencia publica con relacién al total de|funcional / Total de personas con . Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100%
Propésito seguridad social y en situacion . i . L. . . L. Porcentaje ) 100% 230 100.0% Verde
L . vulnerabilidad con apoyos personas con discapacidad que solicitaron apoyos|discapacidad que solicitaron apoyos Trimestral (1,719)
de vulnerabilidad mejoran sus i X X o X X .
capacidades funcionales. funcionales otorgados por la funcionales 'y cumplieron los requisitos funcionales y cumplieron los requisitos
beneficencia publica establecidos establecidos) *100
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RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
B L SEMAFORO
Linea Meta Progr_amacnon de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 JAllperiodo 80-100%
Nivel R N tivo) Tipo -Di o Jo de dicign Amarillo: Cumplimiento
IO WEE Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . L, del 70-79%
Frecuencia de medicién q Py g @ el @it
er. o. er. 0. . :
2022 2023 P P e - Absoluto Relativo menor al 70%)
3. Porcentaje de satisfaccion de Sumatoria de puntos obtenidos en
. B A ~“|Mide el promedio de grado de satisfaccién de las|encuestas aplicadas de satisfaccion a 85% 85% 85% 85%
PEREIES  CRERREE, o ersonas discapacitadas, sin seguridad social y en|personas que recibieron algin apoyo Estratégico-Calidad-Ascendent
seguridad social y en situacién Person: P o e Y enjpersc q 'Bun  apoys Porcentaje strategico-Calidad-Ascendente- 85% 85% 88 100.0% Verde
. situacion de vulnerabilidad que recibieron algin|funcional / Suma de puntuacién maxima Trimestral
de vulnerabilidad con apoyos X K X
X apoyo funcional posible de encuestas aplicadas de
funcionales otorgados . o
. . satisfaccion *100
Apoyos funcionales en especie
otorgados a personas con
discapacidad, sin seguridad NU d funci |
Componente 1 i ituacio Mide la proporcién de apoyos funcionales que se| - o @ EOTE  WNEEEEE
socnaIYAen SEEHER Gl 4. Porcentaje de apoyos I ? y Rk q otorgados a personas discapacitadas,
vulnerabilidad del estado de . otorgaron a las personas sin seguridad social, en| . N ) . L, 100% 100% 100% 100%
funcionales otorgados al . L, L . sin seguridad social, en situacion de
Morelos . . _|situacién de vulnerabilidad y bajos recursos . .
personas discapacitadas, sin L. L. vulnerabilidad y  bajos  recursos
. N ) l, econémicos del estado de Morelos en un maximo L. .. , . e . 100%
seguridad social, en situacion de , ., econémicos, en un maximo de 30 dias. /| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 230 100.0% Verde
. ) de 30 dias con relacién al total de apoyos i . (2,066)
vulnerabilidad y bajos recursos K L Total apoyos funcionales solicitados por:
L. L. funcionales solicitados por personas con ) .
econémicos, en un maximo de| . . .. |personas con discapacidad que
, discapacidad que cumplieron los requisitos . L .
30 dias. k cumplieron los requisitos establecidos.
establecidos .
100
(Numero de solicitudes de apoyo de
Mide la proporcidn de solicitudes de apoyo de|personas con  discapacidad, sin
Atencion de  solicitudes de|5. Porcentaje de solicitudes de|Personas discapacitadas, sin seguridad social, en|seguridad social, en situacion de 100% 100% 100% 100%
personas fisicas con algunalapoyo de personas discapacitadas,|Situacion de vulnerabilidad y bajos recursos|vulnerabilidad y de bajos recursos
di idad, si idad|si idad social, ituacion de|econdmicos atendidas en un maximo de 30 dias|econémicos atendidas en un tiempo , 100%
Actividad 1.1 |sc_apaa i SI_n _s’egun ad)sin segur_l_a socia er_1 situacion de . L L. B L P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ° 100% 30 100.0% Verde
social, en  situacién  de[vulnerabilidad y bajos recursos|con relacién al total de solicitudes de apoyo|maximo de 30 dias / Total de solicitudes (1,719)
vulnerabilidad y bajos recursosfecondmicos, atendidas en un|recibidas de personas con discapacidad, sin|de apoyo de personas con discapacidad,
economicos méximo de 30 dfas. seguridad social, en situacién de vulnerabilidad y|sin seguridad social, en situacién de
de bajos recursos econémicos. vulnerabilidad y de bajos recursos!
econdmicos, recibidas) * 100
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Ing. Mariano Munguia Fuentes

Subirector de Planeacion y Desarrollo

M.S.P. Benjamin Lépez Angeles

Director de Planeacién y Evaluacion

“Con fundamento en el articulo 51 del Estatuto Orgéanico del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Morelos, firma el Ing. Mariano Munguia Fuentes, Subdirector de
Planeacion y Desarrollo, en Ausencia y Suplencia del Director de Planeacién y Desarrollo de Servicios de
Salud de Morelos, M.S.P. Benjamin Lopez Angeles, en atencion al oficio SSM/DPyE/1194-02/2023.

RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
I;:"ea MEtaI Programacié:'n d::;;tas (Verde: Cumplimiento del
ase anual trimestrales .
Objetivos Al periodo EIO-ATES
Nivel R N " Tipo -Di . ido de medicié Amarillo: Cumplimiento
{REstmenipalatial Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida del 70-79%
Frecuencia de medicion p p 3 @ el @mpliniae
er. o. er. 0. ) B
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto | Relativo menor al 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Rk Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devenzace Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 500.00 500.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
(el | Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total E! N Estatal Otros Prog. Federales Develead Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
. . L. 500.0 a a i - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de lizados con r a las metas progr do no se pli6 la meta o cuando se superé considerablemente.
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Primero

Fecha:

10/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E069. Provision de servicios de salud en el Hospital

Dependencia o

) . Ramo: 11._Salud . Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: del Nifio Morelense — Entidad: (es) resp (s) p
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.2. Para 2030, poner fin a las muertes
evitables de recién nacidos y de nifios
Objetivo 3: Garantizar una vida sanal Ese"c;?szg?nfe:g%s’r;?ﬂ:ﬁ; nﬂgﬁ;ﬁg;’s Ejes transversales: »
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: p Cero corrupcion
3.3 Garantizar la salud puablica en todas las politicas en en todas las edades neonatal al menos hasta 12 por cada
Obietivo: M | iend P id | b‘.) d ietivo: 3. Mei | ision d - 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
jetivo: gre os, p:jom(IJVIendoduna vida sana para el bienestar de Objetivo: . Mejorar la provisién de servicios. fifies mames ce 5 s & mems
todos en todas las edades. hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Pr ion rvici | I L o 5 . .
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncion: P:rsonaestac UEIE SR IS TENE 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Nivel . Objethllvos ; Tino i 6n-Sentido de medicis base anual trimestrales 2023 Al periodo deAI 80-:-]]?0.%
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid. ', de . I WEL o;j .
T ' Ier. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 2023 Absolut Relati
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo 79%
. v Contill & g.arantlzar e . Mide las defunciones por cada 100 mil (Nume!'o ., ¢ Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de la| Tasa de mortalidad general N defunciones/Poblacién Tasa .
L habitantes del Estado de Morelos i Trienal
|poblacién estimada) * 100,000
La poblacién pediatrica sin
seguridad social obtiene . Mide la proporcién de egresos hospitalarios| (Nimero de egresos
servicios médicos| Porcentaje i SR que se dan por mejoria o curacién de los|hospitalarios por mejoria o Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Propésito o ) hospitalarios por mejoria o . . o Porcentaje . 94.7% | 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 387 96.3% Verde
P integrales, curacion pacientes en relacion al total de egresos|curacién/Total de  egresos Trimestral
seguros, oportunos hospitalarios hospitalarios) * 100
asequibles.




INDICADORES

SEMAFORO

AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos ) Tino i 6 Sentido de medicis base anual trimestrales 2023 Allperioda del 80-.100%
{ResumeniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid B - de medicié @ I{\n]arlllo‘.j .
T ler. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 202. Absoll Relati
2 e Trim. Trim. Trim. Trim. g elativo 79%
Mide la proporcién de usuarios satisfechos|(Numero de usuarios satisfechos
Porcentaje de usuarios|con la atencién recibida en el servicio dejen el servicio de Consulta
satisfechos con la atencién|Consulta Externa en relacion del total de|Externa/Total de usuarios Porcentaje Gestidn-Calidad-Ascendente-Trimestral | 76.2% 90% 90% 90% 90% 90% 116 95.9% Verde
.. |recibida en Consulta Externa usuarios encuestados en el servicio de|encuestados en el servicio de
e Consulta externa pediatrica Camaulia Bimme Consulta Externa) * 100
otorgada.
Mide la suma de consultas otorgadas
. Ndmero de consultas
i mensualmente en el servicio de Consulta . o .
Promedio mensual de consultas L. otorgadas/Total de  meses! Promedio Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 4,117 4,500 4,500 4,500 4,500 4,500 4,572 101.6% Verde
Externa, en relacion al total de meses
observados
observados
Control imiento  dellp tnie d it Mide la proporcion de consultas con registro|(NGmero de consultas con
Actividad 1.2 on.ro. y seguimiento  de or-cen aje de consultas con de peso y talla del paciente en relacién al registro de peso y talla/Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 91.8% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 12,917 94.2% Verde
cri delos p registro de peso y talla
total de consultas otorgadas consultas otorgadas) * 100
Control de it talp taie d limiento d Mide la proporcion de citas de pediatrial(Nimero de citas de pediatria
Actividad 1.1 on ro. e’ citas para consulta 'orcen aje 'e ’cumplmlen 0 de cumplidas en relacién al total de citas de cumplidas/Total de citas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 85.3% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 2,492 80.9% Verde
de pediatria. citas de pediatria - L
pediatria programadas pediatria programadas) * 100
Mide la proporcién de usuarios satisfechos (i inerolde usuarlos. s-atlsfechos
. . a2 - L. en el servicio de
Porcentaje de usuarios|con la atencién recibida en el servicio de Hospitalizacién/Total d
satisfechos con la atencién|Hospitalizacion en relacion al total de osplla 1zacion/Tota 9 Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 93.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 95.0% 62 86.1% Verde
o P . - usuarios encuestados en el
recibida en Hospitalizacion usuarios encuestados en el servicio de icio de Hospitalizacién) *
Servici hospitalari Ty servicio de Hospitalizacién
Componente 2 er\{l’clcts DSpItaanios Hospitalizacién o
pediatricos otorgados.
. Mide la suma de egresos hospitalarios|Nimero de egresos
Promedio mensual de egresos . - X . . e . o
——r— realizados mensualmente en relacién al total| hospitalarios/Total de meses Promedio Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 150 155 155 155 155 155 134 86.5% Verde
P de meses observados observados




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos ) Tino i ém-Sentido de medicis base anual trimestrales 2023 Allperioda del 80-.100%
{ResumeniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid B - de medicié @ IA"A‘a""‘)“j .
T ler. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 202 Absoll Relati
2 e Trim. Trim. Trim. Trim. g elativo 79%
(Suma de revisiones en las que
indice de apego a la accién| . . .. |se cumplen los criterios para la
B . Mide el cumplimiento de los ocho criterios|’ o, 7 L, L N
esencial 1 para la seguridad del . e . identificacion ~ correcta  del Indice Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 92.5% 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1,774 93.3% Verde
. para la identificacién correcta del paciente . .
paciente paciente/Suma de revisiones
realizadas) * 100
o » (Suma de revisiones en las que!
Indice de apego a la accion Mide el cumplimiento de los tres criterios|se cumplen los criterios para la
esencial 2 para la seguridad del p . . _p L N P Indice Gestién-Calidad-Ascendente-Trimestral | 81.3% 90% 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% 619 83.5% Verde
X para la comunicacion efectiva comunicacién efectiva/Suma de!
paciente L .
revisiones realizadas) * 100
(Suma de revisiones en las que!
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los cinco criterios|se cumplen los criterios para la
esencial 3 para la seguridad del{para la seguridad en el proceso de|seguridad en el proceso de indice Gestidn-Calidad-Ascendente-Trimestral 95% 100% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 995 84.4% Verde
paciente medicacién medicacion/Suma de revisiones
Cumplimiento de las Acciones realizadas) * 100
Actividad 2.3 Esenciales para la Seguridad del
Paciente. .
(Suma de revisiones en las que!
indice de apego a la accién| . .. |se cumplen los criterios para la
i i Mide el cumplimiento de los cuatro criterios X o L, . .
esencial 4 para la seguridad del . . seguridad en los Indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 79.5% 90% 90% 90% 90% 90% 673 91.6% Verde
N para la seguridad en los procedimientos .
paciente procedimientos/Suma de
revisiones realizadas) * 100
(Suma de revisiones en las que!
indice de apego a la accidén|Mide el cumplimiento de los cuatro criterios|se cumplen los criterios para la
esencial 5 para la seguridad del|para la reduccién del riesgo de infecciones|reduccién  del  riesgo  de Indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 95.90% | 100% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 995 81.0% Verde
paciente asociadas a la atencion de la salud (IAAS) IAAS/Suma de revisiones
realizadas) * 100
(Suma de revisiones en las que!
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los cuatro criterios sedcumlsl)ler; |IOS‘CI'IteI'(IjOS :aNra Ial
esencial 6 para la seguridad del{para la reduccién del riesgo de dafio al re l:ICCtIOn €l riesgo de anoda indice Gestion-Calidad-Ascendente-Trimestral | 95.1% 100% 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0% 896 92.7% Verde
paciente paciente por causa de caidas paln:len e por causa- . e
caidas/Suma de  revisiones!
realizadas) * 100




SEMAFORO

INDICADORES ; . AVANCE ACUMULADO o
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
. . .
Nivel Objetivos ) Tioo .0i 6n-Sentido de medicis base anual trimestrales 2023 Al periodo del 80 All?oﬁ
RestmeniNarative) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid > ia de medicié " @ I».Arr?arl o;j .
o Ier. 2do. 3er. 4to. umplimiento del 70-
2022 2023 Absolut Relati
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo 79%
Mide la proporcién de cirugias electivas|(Nimero de cirugias electivas
Programacion de intervenciones realizadas en la fecha programada en|realizadas en la fecha . e .
Actividad 2.2 ,g, . Porcentaje de cirugias realizadas L. .p g . o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 97.8% 100% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 169 98.3% Verde
quirdrgicas. relacion al total de cirugias electivas|programada/Total de cirugias
solicitadas electivas solicitadas) * 100
Utilizacion adecuada de las Mide la proporcién de las camas censables| ; X
- - . L L. o (NUmero de dias paciente/Total . e .
Actividad 2.1{camas habilitadas para|Porcentaje de ocupacién ocupadas en el servicio de Hospitalizacién en de di ) * 100 Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 69.5% | 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 2,259 66.1% Verde
hospitalizar pacientes. relacién al total de dias cama € dlas cama
Porcentaje de usuarios|Mide la proporcién de usuarios satisfechos (meolde u's’uanos's?nsfechos
satisfechos con la atencién|con la atencién recibida en el servicio de| " 5 glendtin FElh an ¢
" . . . ._|servicio de Urgencias/Total de Porcentaje Gestidn-Calidad-Ascendente-Trimestral | 64.90% | 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 21 43.8% Rojo
recibida en el servicio de|Urgencias en relacion al total de usuarios X
Urgencias encuestados en el servicio de Urgencias USUENES EmENESEEks @n @
Componente 3 Ate’_‘f-'é." de urgencias| '8 servicio de Urgencias) * 100
pediatricas otorgadas.
i i Mide la suma ingresos registrados|(Nimero de ingresos a
Promedio mensual de ingresos a L . R . e .
U X mensualmente en el servicio de Urgencias|Urgencias/Total de  meses Promedio Gestion-Eficacia-Descendente-Trimestral| 590 570 570 570 570 570 599 105.0% Verde
(EENCias en relacion al total de meses observados observados)
Gestién adecuada de ingresos a Porcentaje de ingresos con|Mide la proporcién de ingresos con estancia|(Nimero de ingresos con
Actividad 3.2 Urgencias g tiempo de estancia menor a 12|menor a 12 horas en relacién al total de|estancia menor a 12 horas/Total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 73.1% 80% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 1,292 71.9% Verde
8 ' horas ingresos a Urgencias de ingresos a Urgencias) * 100
(NUimero de insumos
Mide la proporcién de insumos abastecidos|abastecidos en los carros rojos
Respuesta oportuna a eventos Porcentaje de insumos| en los carros rojos del servicio de Urgencias|del servicio de Urgencias/Total
Actividad 3.1 de paro cardi’; ulmonar abastecidos en carros rojos de|en relacion al total de insumos necesarios en|{de insumos necesarios en los Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 90.3% 100% 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% 280 90.6% Verde
P P ! Urgencias los carros rojos del servicio de urgencias,|carros rojos del servicio de
observado en cuatro evaluaciones del afio | Urgencias, observado en cuatro
evaluaciones al afio) * 100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO ST
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2023 Allperioda del 80-100%
. Tioo -Di ] T L
{ResumeniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid i - . del ° :‘.e., I I{\n]anllo‘.j 170
T ler. 2do. 3er. 4to. . umplimiento del 70-
2022 202 Absoll Rel
2 e Trim. Trim. Trim. Trim. g S 79%
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
TREIEECICE Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal 2 Por i
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 8,500.00 304,102.00 312,602.0 206.6 55,253.0 55,459.6 17.7%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos jerci
ekt Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! . Estatal Otros Prog. Federales Eierciag Porcentaje
presupuesto SR Propios ——— total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
R R L, 312,602.0 5 . ., 55,459.6 17.7%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

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

Porcentaje de usuarios satisfechos con la atencion recibida en el servicio de Urgencias
Se encuestd a 48 usuarios en el primer trimestre del afio, de éstos, 21 respondieron estar muy satisfechos con la calidad de la atencién médica recibida y 27 respondieron estar mas o menos satisfechos (ninguin usuario respondié estar completamente insatisfecho). Del resto de las preguntas

incluidas en la encuesta, se identificd un aspecto que es susceptible de mejora: el tiempo de espera antes de ser atendido; se encontré que 6% de los usuarios espera de 0 a 15 minutos, 46% de 16 a 30 minutos, 29% de 31 a 60 minutos y 19% mas de 60 minutos. Para mejorar este aspecto
se esta gestionando la contratacién de mas personal para el servicio, sin embargo, también se requiere a nivel sectorial el fortalecimiento de las unidades de primer y segundo nivel de atencion para que puedan resolver situaciones de salud que no requieren servicios hospitalarios

especializados.

C.P. Alfredo Padilla Tapia Dra. Maria Soledad Millan Lizarraga

Director de Division Administrativa del Hospital del Nifio Morelense Directora General del Hospital del Nifio Morelense
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
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Primero

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Programa o7, Renabilitacion social Ramo: _11._Salud S Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Puablica
" i . 3.13. Reforzar la capacidad de todos
Chjeie & CHEiEy Ui los paises, en particular los pafses en
. educacion inclusiva, equitativa y P ! p - p Ejes transversales:
6. Controlar las  enfermedades  crénico- Objetivo:  |de calidad —— Meta: desarrollo, en materia de alerta Ceroi idad
degenerativas. Jetivo: - Yy promove : temprana, reducciéon de riesgos . €ro impunida
- X i . oportunidades de aprendizaje 6 | . | i
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: durante toda la vida para todos gestion de los ‘nesgosparasiatsal ud
nacional y mundial Per: tiva d
No aplica R0
género
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funci6n:|2.3 Salud Subfuncién:| 2.3.5 Proteccion Social en Salud
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Nivel Objetivos . » o de base anual trimestrales 2023 Al periodo _— 10;)-809{: ;
: 0
(Re=Nimeniiapative] Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid e Ter. 2do. 3er. 4to. manto: o
de 2022 | 2023 - ) - ) Absoluto Relativo del79:70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumplimiento
Contribuir al desarrollo de la
. poblauol:l'en sutuac!on g Estratégico-Eficacia-Ascendente-
Fin vulnerabilidad mediante .
. Trienal
programas y acciones de
promocion social.
(Numero de personas con
Las personas con discapacidad Porcentaje de personas con Mide la proporcién de personas con discapacidad temporal o
temporal o permanente reciben | discapacidad temporal o discapacidad temporal 0 permanente que | permanente que reciben Estratégico-Eficacia-Ascendente
Prop 6n integral en materia de  |permanente que reciben reciben atencidn integral en materia de atencion integral en materia de Porcentaje g Anual 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2740 100.0% Verde
rehabilitacion y asistencia social | atencion integral en materia de |rehabilitacion y asistencia social en relacién | rehabilitacién y asistencia social /
para su inclusion a la sociedad. rehabilitacion y asistencia social |al total de personas con discapacidad Total de personas con
discapacidad)
N d
Mide la proporcién de personas con ( . umerq N person.a.s con
. . . - discapacidad beneficiadas con los
" Porcentaje de personas con discapacidad beneficiadas con los L,
oA i discapacidad beneficiadas con rogramas de atencion a personas con programas de atencion a Gestion-Eficacia-Ascendente
Componente 1 personas con discapacidad P ) p_ 8 X ) P personas con discapacidad / Porcentaje - 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 536 100.0% Verde
los programas de atencién a discapacidad en relacion al total de Trimestral
entregados. ) . ) i . Total de personas con
personas con discapacidad. personas con discapacidad que solicitan la ) N .
L discapacidad que solicitan la
atencion. 9
atencion).
(Ndmero de personas con
. Mide la proporcién de las personas con discapacidad beneficiadas con 25.0% 75.0% | 100.0%
Porcentaje de personas con . . .- . s . - . .
Entrega de dispositivos de discapacidad beneficiadas con discapacidad beneficiadas con dispositivos | dispositivos de asistencia Gestion-Eficacia-Ascendente Sin avance
Actividad 1.6 8 ) P . p_ N ) ) de asistencia personal, en relacién al total | personal / total de personas con Porcentaje . 100% | 100% 181 100.0%
personal. dispositivos de asistencia X . . . . - Trimestral programado
ersonal de personas con discapacidad que solicitan |discapacidad que solicitan
P : dispositivos de asistencia personal. dispositivos de asistencia 150 300 150
personal)*100




SEMAFORG |

INDICADORES Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Nivel Objetivos . Tino .03 ) o de base anual trimestrales 2023 Al periodo _— 1‘0‘9-80%
(BescmeniNagato) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Jp . . Ter. 2do. 3er, 4to. marto:
de 2022 | 2023 - ) - ) Absoluto Relativo dell79570%
Trim. Trﬂ Trzn. Trim. Roio: Cumplimiento
Numero de personas col
Mide la proporcién de las personas ( . ! . per n_ . con
L A ) discapacidad beneficiadas con
. beneficiadas con la credencial nacional de . .
Entrega de credencial nacional Porcentaje de personas con ersonas con discapacidad, en relacién al credencial nacional de personas Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.5 8 ) ) discapacidad con credencial p P T con discapacidad / total de Porcentaje N 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 271 100.0% Verde
para personas con discapacidad. . total de personas con discapacidad que K . Trimestral
nacional entregada. L . . personas con discapacidad que
solicitan credencial nacional para personas - . .
con discapacidad solicitan credencial nacional de
P : personas con discapacidad)*100
NU d ti lizad.
. . Mide la proporcién de gestiones realizadas ( umer_o © g.?s lones realizacas
Porcentaje de gestiones ara la inclusion laboral v educativa en para la inclusién laboral y
realizadas para la inclusién p ) _y L educativa / total de gestiones 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 35 100.0% Verde
. relacién al total de gestiones recibidas para L . .
laboral y educativa. ) L ) recibidas para la inclusion laboral
la inclusion laboral y educativa. y educativa)*100 G . ’
- . N . estion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.4 laboral y Porcentaje R 100% | 100%
Trimestral
. . Mide la proporcién de evaluaciones (Numero de evaluaciones
Porcentaje de evaluaciones a realizadas a través de las muestras de realizadas a través de las
través de las muestras de N ) i 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 16 100.0% Verde
. trabajo valpar en relacion al total de muestras de trabajo valpar / total
trabajo VALPAR. . . . -
evaluaciones solicitadas. de evaluaciones solicitadas)*100
Numero de gestiones realizadas
Mide la proporcion de gestiones realizadas ( . g X
. . ) L, ) para la inclusion recreativa,
Porcentaje de gestiones para la inclusion recreativa, cultural y .
. . L, . . ) cultural y deportiva / total de o )
realizadas para la inclusién deportiva en relacién al total de gestiones ) L 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
. . L . L. . gestiones recibidas para la
recreativa, cultural y deportiva. |recibidas para la inclusion recreativa, N ., .
. inclusion recreativa, cultural y
incl ' | cultural y deportiva. deportiva.)*100 G £ A "
nclusion recreativa, cultural B estion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.3 X v Porcentaje . 100% | 100%
deportiva. Trimestral
. " - (NUmero personas incluidas en el
. . . Mide la proporcién de personas incluidasen |, . .
Porcentaje de personas incluidas ol 4mbito recreativo cultural y deportivo en ambito recreativo cultural y
en el dmbito recreativo, cultural i - y p , deportivo / total de solicitudes 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
. relacion al total de solicitudes de inclusion ) L, .
y deportivo. recreativa, cultural y deportiva, recibidas de inclusion recreativa, cultural y
! ¥ cep ! * |deportiva, recibidas)*100
Numero de personal operativo
Porcentaje de personal Mide la proporcién de personal operativo f:a acitado /ptotal de eronas
o o erativ; ca aiitado capacitado en relacion al total de personas co:vocadas ala P 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 15 100.0% Verde
Capacitacién para el personal P P . convocadas a la capacitacion o
operativo de los Médulos capacitacion) 100 Gestion-Eficacia-Ascendente:
Actividad 1.2|PreviDIF de las Unidades Basicas Porcentaje Trimestral 100% | 100%
de Rehabilitacién que atienden a X " - . - 10.0% 40.0% 70.0% | 100.0%
las personas con discapacidad Porcentaje de capacitaciones Mide la proporcion de capacitaciones (Numero de capacitaciones
realizadajs P realizadas en relacion al total de realizadas / total de 1 10.0% Verde
. capacitaciones programadas. capacitaciones agendadas)*100 1 4 Vi 10
Numero de solicitudes atendidas
Mide la proporcion de solicitudes atendidas ( L
.. - . - . de los programas de atencién a la
Atencion de solicitudes de los Porcentaje de solicitudes de los programas de atencién a la . . ) -
. L ) ) ) M discapacidad / total de . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1|programas de atencién a la atendidas de los programas de | discapacidad en relacién al total de . Porcentaje ) 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 518 100.0% Verde
. . L . . . . solicitudes agendadas de los Trimestral
discapacidad. atencién a la discapacidad. solicitudes recibidas de los programas de .
atencion a la discapacidad programas de atencion a la
P : discapacidad)*100




SEMAFORG |

INDICADORES Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Nivel Objetivos . Tino .03 ) o de base anual trimestrales 2023 Al periodo _— 1‘0‘9-80%. .
(BescmeniNagato) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Jp . . Ter. 2do. 3er, 4to. marto: ’
de 2022 | 2023 | - Tim Tim Trim, | Absoluto Relativo del 79-70%
: : : : RoiesGumolimiento
s
(Numero de personas con
. Mide la proporcidn de personas con discapacidad que reciben
o Porcentaje de personas con " - " S 2o
Rehabilitacién integral para . : . discapacidad que reciben rehabilitacién rehabilitacion integral en los
ersonas con discapacidad en los CEE LT L e G integral en los Centros de Rehabilitacion del | Centros de Rehabilitacion del Gestion-Eficacia-Ascendente
Componente2  |P <LLEC rehabilitacion integralenlos | o nae | Porcentaje i 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 2204 100.0% Verde
Centros de Rehabilitacion del Centros de Rehabilitacién del Sistema DIF Morelos otorgada en relaci6n al | Sistema DIF Morelos otorgada / Trimestral
Sistema DIF Morelos otorgada. ) total de personas con discapacidad que Total de personas con
Sistema DIF Morelos otorgada. L I . N -
solicitaron rehabilitacién integral discapacidad que solicitaron
rehabilitacion integral) *100
Mide la proporcién de consultas médicas de (Numero.dl? consultas médicas
Otorgar consulta médica de Porcentaje de consultas médicas | especialidad otorgadas en relacion al total de especialidad otorgadas /total Gestion-Eficacia-Ascendente
Actividad 2.10| > 082" e pecia & de solicitudes agendadas de Porcentaje : 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 1365 100.0% Verde
especialidad. de especialidad otorgadas. de solicitudes recibidas de consultas 4 Trimestral
o . consultas médicas de
meédicas de especialidad. especialidad )*100
Mide la proporcién de servicios (Numero( dAe servicios
Porcentaje de servicios odontoldgicos otorgados en relacion al total odontoldgicos otorgados / total Gestion-Eficacia-Ascendente
Actividad 2.9|Otorgar servicios odontoldgicos. ,J R . 8 ! g . de solicitudes agendadas de Porcentaje . 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 165 100.0% Verde
odontoldgicos otorgados. de solicitudes recibidas de servicios - L. Trimestral
odontoldgicos otorgados servicios odontoldgicos
: otorgados) *100
Mide la proporcidn de terapias fisicas (Nimero de terapias fisicas
Bri . habilitacién | P . ias fisi A | lici 16n-Eficacia-A _
Actividad 2.8 Ir{ndar terapias de rehabilitacion grcentaje de terapias fisicas brindadas en relacién al total de solicitudes brindadas / tota de. sol |f:|.tudes Rereaiiae Gestion |§acna scendente- 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 53293 100.0% Vet
fisica. brindadas. . L . agendadas de terapias fisicas Trimestral
recibidas de terapias fisicas brindadas. }¥100
NG : | .
Porcentaje de terapias de Mide la proporcién de terapias de lenguaje Lri:?:ézsdj :z::r;fsieli;tr:lg(ifsje Gestidn-Eficacia-Ascendente:
Actividad 2.7|Brindar terapias de lenguaje. 3 J ) P brindadas en relacion al total de solicitudes R Porcentaje 3 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3933 100.0% Verde
lenguaje brindadas. . . o agendadas de terapias de Trimestral
recibidas de terapias de lenguaje brindadas. )
lenguaje )*100
Mide la proporcion de terapias (Numero de terapias
Actividad 2.6|Brindar terapias ocupacionales. Porcen'faje de teliaplas ocupag.onales br!nfiadas en reIaFlon altotal ocupa‘cpnales brindadas /total Porcentaje Gestion f|§ac|a Ascendente 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 15510 100.0% Verde
ocupacionales brindadas. de solicitudes recibidas de terapias de solicitudes agendadas de Trimestral
ocupacionales brindadas. terapias ocupacionales)*100
Mide la proporcién de terapias psicoldgicas |(Numero de terapias psicoldgicas
Actividad 2.5/ Brindar terapias psicologicas. Po.rcerjtfzje de Feraplas brlrl1dAadas en reIaC{on aIAtotarl qe solicitudes | brindadas / total de. solicitudes Rereiiae Gestion f|§acna Ascendente: 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1021 100.0% Verde
psicoldgicas brindadas. recibidas de terapias psicoldgicas agendadas de terapias Trimestral
brindadas. psicoldgicas )*100
. ” P (Numero de drtesis elaboradas
Porcentaje de értesis Mide la proporcién de drtesis elaboradas en brindadas / total de solicitudes Gestidn-Eficacia-Ascendente:
Actividad 2.4|Elaboracién de értesis. ) relacién al total de solicitudes recibidas de B i Porcentaje ) 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 64 100.0% Verde
elaboradas. Srtesis elaboradas agendadas de ortesis Trimestral
) elaboradas)*100
. ., L (Numero de prétesis elaboradas
Porcentaje de protesis Mide la proporcién prétesis elaboradas en brindadas / total de solicitudes Gestidn-Eficacia-Ascendente:
Actividad 2.3|Elaboracién de prétesis. ) P relacién al total de solicitudes recibidas de P Porcentaje ) 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
elaboradas. rdtesis elaboradas agendadas de protesis Trimestral
P ) elaboradas)*100
Mide la proporcién de estudios (Numero de estudios
L Elaboracién de Estudios Porcentaje de estudios socioeconémicos elaborados en relacién al |socioeconémicos elaborados . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2| o ace! centae g esturt : o o : ' m / Porcentaje fon-Hicad 100% | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 403 100.0% Verde
socioeconémicos elaborados. total de solicitudes recibidas de estudios total de solicitudes agendadas de Trimestral
socioeconémicos. estudios socioeconémicos)*100




SEMAFORG |
INDICADORES Linea | Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del
Nivel Objetivos . Tino .03 ) o de base anual trimestrales 2023 Al periodo _— 1.0‘9-80%
(BescmeniNagato) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida J,p .. . e Ter. 2do. 3er, 4to. marto:
de 2022 | 2023 - ) - ) Absoluto Relativo del 79-70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumnlimiento_|
e - = =
. " - (Numero de solicitudes de
Atencién de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de Mide la proporcién de solicitudes de rehabilitacion atendidas / total Gestidn-Eficacia-Ascendente:
Actividad 2.1 L . ) . ) rehabilitacion atendidas en relacion al total - Porcentaje . 100% 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 14505 100.0% Verde
rehabilitacién. rehabilitacién atendidas. - e, de solicitudes agendadas de Trimestral
de solicitudes de rehabilitacién. o o
solicitudes de rehabilitacion)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 12,141.8 12,141.8 3,651.9 3,651.9 30.1%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
Rita el e Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8! ) Estatal Otros Prog. Federales,  Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propios
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 12,141.8 . . . 3,651.9 30.1%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)

Justificacion de la diferencia de

conr

a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Actividad 1.3 Inclusion recreativa, cultural y deportiva: Derivado de las medidas de prevencion por la contingencia sanitaria por COVID-19, la movilidad social se vio obligadamente reducida, lo que dificulta la atencion en este servicio. Aunado a la ausencia de capital humano.

Actividad 1.6 Entrega de dispositivos de asistencia personal: Se refleja un avance a traves de la entrega de 181 sillas de ruedas, ya que se obtuvo una donacion de sillas a través del convenio realizado entre el Sistema DIF Morelos y la Fundacién Telmex-Telcel

Actividad 2.3 Elaboracion de prétesis: No han realizado la elaboracién de prétesis ya que esta en proceso la adquisicion de materiales.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién

y Finanzas




SECRETARIA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario

> DE HACIENDA . . . .
MORELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero

Fecha:

L. . Dependencia . . .
Prograrpa MO75. Gestion del Sistema DIF Morelos Ramo: 11._Salud pena X Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):| Sistema DIF Morelos
presupuestario: - = o Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pablica 1.2. Para 2030, reducir al menos a la mitad la e Cero impunidad
.. |Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en [AlegaEin G hombrest HUEES Y Gl G
Obijetivo: Meta: [todas las edades que viven en la pobreza en
todas sus formas en todo el mundo X :
todas sus dimensiones con arreglo a las
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: 3. Mejorar la provisién de servicios. definiciones nacionales Perspectiva de género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcion: 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccién Social en Salud 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
. (Verde: Cumplimiento del
Linea base Meta anual 2023 80-100%
Actividades Objetivos pan— T L, g Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
nidad de ipo - -Sentido de medicion-
Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo N P " L 70-79%
medida Frecuencia de medicion Rojo: Cumplimiento menor
ler. 2do. 3er. 4to.
2022 ° i ° ) Absoluto Relativo el 7,
Trim. Trim. Trim. Trim.
Porcentaje de giras de trabajo - . . . |Nimero de giras de trabajo
) o Nos indica el nimero de giras de trabajo R . ., L . i
realizadas a los municipios del realizadas realizadas a los municipios del Valor absoluto | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 4 6 8 9 3 75.0% Amarillo
Estado. ) Estado.
Ndmero de convenios de
Fortalecimiento de la rectoriay| . . , . colaboracién de convenios de
Numero de convenios de|Muestra el numero de convenios de .
Actividad 1.1 los vinculos del Sistema DIF L. . L. . .. |colaboracién entre el entre el
colaboracién entre el Sistema|colaboracién de convenios de colaboracién| _ i
Morelos. Estatal los Sistemas entre el entre el Sistema Estatal y los Sistema Estatal y los Sistemas
L y o . L o Municipales, institucionales| Valor absoluto | Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 28 249 286 288 30 107.1% Verde
Municipales, institucionales| Sistemas Municipales, institucionales

publicas y privadas y

ibli i ublicas y privadas y fundaciones sin fin de
publicas Y privadas y|p v P v fundaciones  sin  fin de

fundaciones sin fin de lucro. lucro. X
lucro/Total de convenios de

colaboracién celebrados.




INDICADORES

AVANCE ACUMULADO

SEMAFORO
(Verde: C limiento del
Linea base Meta anual 2023 80-100%
Actividades Objetivos — —— . _— o Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
nidad de ipo - - e -
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo . B . A 70-79%
medida Fr de Rojo: Cumplimiento menor
ler. 2do. 3er. 4to.
2022 o S T - Absoluto Relativo al 70%)
Porcentaje del gasto publico
Gasto publico ejercido para la . . - Lo g & p
. L, S, Indica el porcentaje del gasto publico|ejercido para la operacién de
Administracién de los recursosfoperacidn de los programas ejercido para la operacion de los programas|los programas asistenciales a
Actividad 1.2 humanos del Sistema DIF asistenciales a través de su| . . . 5 p 8 ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 25.0% 50.0% 75.0% 100.0% 28,845,576 25.0% Verde
| asistenciales a través de su capital humano|través de su capital humano
Morelos. capital humano sobre el ’
) sobre el aprobado para el capitulo 1000. sobre el aprobado para el
aprobado para el capitulo 1000. )
capitulo 1000.
Porcentaje de inmuebles con|Muestra el nimero de inmuebles con Nimero  de  Inmuebles con
,l . . - . mantenimiento realizado/Total| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 10.0% 40.0% 70.0% 0 0.0% Sin avance programado
mantenimiento realizado. mantenimiento realizado. dei bl d
e inmuebles programados.
) . Numero de mantenimiento
Porcentaje de  mantenimiento Muestra el nimero de mantenimiento|realizado del parque vehicular!
realizado del parque vehicular . i - . pard . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 10.0% 25.0% 55.0% 85.0% 15 10.0% Verde
Administracién de los recursos | icia) realizado del parque vehicular oficial. oficial/Total de mantenimientos
Actividad 1.3 materiales del Sistema DIF ’ programados.
Morelos.
Porcentaje de adquisiciones|Muestra el ndmero de adquisiciones Nimero  de  adquisiciones
realiza dajs q realizadas q realizadas/Total de procesos|Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 15.0% 45.0% 75.0% 0 0.0%| Sin avance programado
. ) licitatorios programados.
Porcentaje de mantenimientos . . Numero de mantenimientos
) 3 Muestra el numero de mantenimientos ) . . L, L .
realizados a  equipos de realizado realizados/Total de| Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 20.0% 46.0% 71.0% 99.0% 73 20.0% Verde

coémputo.

realizados a equipos de computo.

mantenimientos programados.




INDICADORES AVANCE ACUMULADO ST
. (Verde: Cumplimiento del
Linea base Meta anual 2023 80-100%
Actividades Objetivos — —— T J Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo n a. € 1po - 5 J,e, L 70-79%
medida Fr de Rojo: Cumplimiento menor
2022 1{”‘ 2‘{0‘ 3?" 4€0‘ Absoluto Relativo al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del g
odalidad de Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
42,991.4
AUTORIZADO 42,991.4 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 78.01 111,121.00 111,199.0 5.7 9,949.7 9,955.4 9.0%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i |
DR=cElTERCICE Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total ngre.sos Estatal s Devengado total Porcentaje
presupuesto Propios Prog. Federales
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 111,199.0 . N . 9,955.4 9.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de r dos con r a las metas programadas, no se plié la meta o do se superé iderabl

Se asign6 para el pago de pensiones y jubilaciones del Sistema DIF Morelos, la cantidad de $36,936.2

NOTA: Del presupuesto asignado, la cantidad de $14,826.45 se asign6 a gastos de las unidades administrativas que no se consideran en ningun programa presupuestario.

Directora General del Sistema Dif Morelos

Elva Jazmin Fadul Guillén

Alejandro Manrique Sosa
Director de Administracién y Finanzas




ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero
Fecha: 13/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

E261. Desarrollo y fortalecimiento familiar

Ramo:

11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

presupuestario: = Entidad: del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019 - 2024
Obietivo 3: Garantizar unal 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la
X o . Vidja sana. ——] mortalidad prematura por enfermedades| Ejes transversales: ) )
3. Mejorar la provisién de servicios Objetivo: y p Meta: no transmisibles mediante la prevencion Cero impunidad

bienestar para todos en todas

y el tratamiento y promover la salud

las edades )
Obijetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: mental y el bienestar
6. Controlar las enfermedades  crénico- .
degenerativas. Cero corrupcion
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.5 Proteccion Social en Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO <
Linea base e SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
. Objetivos q f 2 . } 80% )
Nivel 5 - 3 Tipo -Dimensidén-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
{Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid icion-Fra ia de Ter. 2do. 3er. 4to. . 70%
medicién 2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
Contribuir al desarrollo humano, ) L, , .
. L .. Porcentaje de poblacion! (Numero de acciones:
social, tecnolégico y econémico, - . . .
. . beneficiada en Morelos por los| Mide la proporcién de educativas, culturales
mECIENIe EsiigEs it el servicios  otorgados or el acciones educativas, culturales deportivas  realizadas  / Estratégico-Eficacia-Ascendente:
Fin la educacién para la salud y la|>: g i educativas, ‘ Y cee , , Porcentaje glco-thicad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 20655 100%
L, . Sistema DIF Morelos referente|y deportivas dirigidas a la ciudadania del{Nimero de acciones educativas, Bienial
participacién  social de la .
) . al desarrollo y fortalecimiento|Estado de Morelos. culturales
ciudadania del Estado de o i
Moraloe familiar y deportivas programadas)*100




INDICADORES

AVANCE ACUMULADO

Meta Programacién de metas
Linea base e SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
Objetivos . " . . 0%
Nivel R —_—— Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
CSHHED BRI Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid dicién-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. ) 70%
medicién 2022 2023 S S T S Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
(Nimero  de nifias, nifios,
adolescentes, adultos y adultos!
mayores en condiciones de
. - . - - vulnerabilidad econémica, social
Nifias, nifios, adolescentes,|Porcentaje de nifias, nifios, o L
y psicoldgica con servicios de
adultos y adultos mayores en|adolescentes, adultos y adultos o
L - - . aa N desarrollo familiar y derechos
condiciones de vulnerabilidad|mayores en condiciones de|Mide la proporcién de beneficiarios en AEnES CarEdks f e ¢ Estratégico-Eficacia-Ascendente
Propésito econdémica, social y psicolégicalvulnerabilidad econémica, social{temas de desarrollo y fortalecimiento nifias niﬁosg adolescentes Porcentaje 8 Anual 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 11158 100.0% Verde
reciben servicios para favorecer|y psicolégica con servicios de|familiar otorgados ! ! i
i L adultos y adultos mayores en:
el desarrollo familiar y sus/desarrollo familiar y derechos L. aF
condiciones de vulnerabilidad
derechos humanos. humanos otorgados. P, ! .
econdmica, social y psicoldgica
con servicios de desarrollo
familiar y derechos humanos
requeridos) *100
(Numero de beneficiarios que
Mide la proporcién de beneficiarios que|recibieron servicios de;
i = ___|recibieron servicios de educacién en|educacion en centros de
Porcentaje de nifios, nifias, L o o -
dol q _, centros de atencion integral comunitarios|atencién integral comunitarios
adolescentes Gvenes con " .
. ! ~ I(CAICs) en relacion al total de|(CAICs) / Total de beneficiarios Porcentaje 694 100.0%
servicios de educacion I . ha - ha
beneficiarios con servicios de educacion|con servicios de educacién en
otorgados. L. . e
en centros de atencién integral centros de atencién integral
comunitarios (CAICs programados comunitarios (CAICs
*
SEiEEs de  GElEEEn @ programados) 1100 Gestion- Eficacia-Ascendente
Componente 1 |centros de atencién integral Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% Verde
comunitarios (CAICs) otorgados.
(Numero de beneficiarios que:
i . . |Mide la proporcién de nifios, nifias, egresaron de los centros de
ForeeiE o Gifies, GifEs, adolescentes y jévenes egresados en atencién integral comunitarios
jo Porcentaje 9
adolescentes Y JoVenes relacion al total de nifios, nifias,|(CAICs) / Total de nifios, nifias, ! = oz
egresados. L L L -
adolescentes y jovenes inscritos. adolescentes y jovenes inscritos)
*100




INDICADORES A, Meta Progr'amacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
A 80%
Nivel 5 Objethllvos i Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
{Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid dicion-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . 70%
medicién 2022 2023 S S T S Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
. - - Nimero de beneficiarios con
. L Mide la proporciéon de beneficiarios con ., ) .
Otorgamiento de educacion Porcentaje  de jévenes con educacion profesional técnica otorgada educacion _profesional  técnica Gestion- Eficacia-Ascendente
Actividad 1.4 gA - educacion profesional técnica » P L 8 otorgada/ Total de beneficiarios| ~ Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 293 100.0% Verde
profesional técnica. en relacion al total de beneficiarios que| . » Trimestral
otorgada. solicitan educacion profesional técnica que solicitan educacion
P profesional técnica ) *100
Mide la proporcion de adolescentes con (Nume':? de X ben'efluarlos con
Porcentaje de adolescentes con|educacién primaria otorgada en relacién educacién primaria otorgada /
I L ... |Total de beneficiarios que| Porcentaje 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 61 100.0% Verde
educacion primaria otorgada. al total de beneficiarios que solicitan] ~ -, o
educacién primaria solicitan educaciéon primaria)
*100
Gestion- Eficacia-Ascendente-
Trimestral
. L Mide la proporcién de adolescentes con (Numel"cl: de beneflaanos con
Otorgamiento de educacion . L . educacion secundaria otorgada/|
- . . Porcentaje de adolescentes con|educacién secundaria otorgada en o . .
Actividad 1.3 primaria, secundaria y L ) . o Total de beneficiarios que, Porcentaje 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0% 47 100.0% Verde
- educacion secundaria otorgada. [relacién al total de beneficiarios que| " ™ o X
preparatoria abierta. solicitan educacién secundaria solicitan educacion secundaria)
*100
. Mide la proporcién de adolescentes con (Numenl‘c,) de beneflc!arlos-con
Porcentaje de adolescentes con - . . educacion preparatoria abierta - .
. R . educacion preparatoria abierta otorgada N . Gestidn- Eficacia-Ascendente-
educacion preparatoria abierta ) _ otorgada/ Total de beneficiarios Porcentaje . 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0% 106 100.0% Verde
en relacién al total de beneficiarios que O ., Trimestral
otorgada. solicitan educacion preparatoria abierta que solicitan educacion
preparatoria abierta ) ¥100
Mide la proporcion de beneficiarios con (Numefﬁ’ de beneficiarios con
. - . L. .. _leducacién maternal otorgada / . o
Porcentaje de nifias y nifios con|educacién maternal otorgada en relacion rotal  d beneficiari Porcentaie Gestidn- Eficacia-Ascendente- 100.0%l 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%l 100.0% 9 100.0% Verd
educacion maternal otorgada.  |al total de beneficiarios que solicitan o.a' ¢ em.ellaanos que l Trimestral e B2 e g Bz b2xd B2Z0 erae
educacién maternal solicitan educacién maternal)
*100
Actividad 1 9 Otorgamiento de educacion




INDICADORES A, Meta Progr'amacién de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
A 80%
Nivel 5 Objethllvos i Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
{Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid dicion-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . 70%
medicién 2022 2023 S S T S Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
muuviman L maternal y preescolar.
Mide la proporciéon de beneficiarios con (Numel.'zla de beneficiarios con
Porcentaje de nifias y nifios con|educacién  preescolar otorgada en educacion preescolar otorgada / Gestion- Eficacia-Ascendente-
. » o Total de beneficiarios que Porcentaje . 100.0%| 100.0% 100.0% 100.0%| 100.0%| 100.0% 187 100.0%
educacion preescolar otorgada. [relacién al total de beneficiarios que| " L Trimestral
solicitan educacidn preescolar solicitan educacién  preescolar)
*100
. " ., |(Numero de centros atencion
Mide la proporciéon de centros atencién|. . L
. . . . | infantil comunitario
Supervision a los centros de Porcentaje  de centros  delinfantil comunitario supervisados  en supervisados / Total de centros Gestion- Eficacia-Ascendente
Actividad 1.1 P o . o atencion  infantil comunitario|relacién al total de centros atencion| " o . I Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 41 78.8% Amarillo
atencion infantil comunitario. X X . L atencién infantil  comunitario Trimestral
supervisados. infantil comunitario programados para rogramados para supervision)
supervision E e P P
100
Porcentaje de terapias MES 1B [REEE) 6 GEEEs (':il::r(;(eir(i)cas oto?eadas/'tl'zzz?l)?: Gestion- Eficacia-Ascendente
Componente 2 |Terapias psicoldgicas otorgadas. || e ) P13l ssicologicas otorgadas en relacion al total| *>'< 08 BLED/EE Porcentaje ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 88 100.0% Verde
psicoldgicas otorgadas N v terapias psicoldgicas Trimestral
programadas) *100
. . s (Numero de capacitaciones a
c tacis <ol p taie d itacis Mide la proporcion de capacitacion a|’ ‘i " das/ Total d Gestion- Eficacia-Ascendente
apacitacion  a sicologos| Porcentaje de capacitacion a| . . . sicélogos otorgadas/ Total de . - - -
Actividad 2.2 pact peicologos| roresntaje de cap psicdlogos en relacion al total de[P*°° %8 gacasl Porcentaje ‘ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 28 100.0% Verde
municipales. psicélogos municipales. S . solicitudes de capacitaciones a Trimestral
capacitacion a psicélogos programadas sl ibidas) *100/
psicélogos recibidas
i ., Mide la proporcién de solicitudes de|(Ndmero de solicitudes de!
Atencién de solicitudes de Porcentaje  de atencion 3 terapia psicoldgica otorgada en relacion|terapia psicolégica otorgada / Gestién- Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 once solicitudes  de terapia ° nfierapia psicolog gac Porcentaje ‘ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 88 100.0% Verde
terapia psicoldgica. R al total de solicitudes de terapia Total de solicitudes recibidas) Trimestral
psicoldgica. psicoldgica recibidas *100/
Porcentaie de conciliacion Mide la proporcion de conciliacion|(Numero de conciliacién familiar Gestién- Eficacia-Ascendente-
Componente 3 |Conciliacién familiar otorgada. tamiliar ) familiar otorgada en relacién al total de|otorgada / Total de Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 18 100.0% Verde
inscripciones inscripciones) *100
Capacitacion a responsables . i . Numero de talleres y plticas de
mupnicli alles de los mgdulos de Porcentaje de talleres y platicas|Mide la proporcion de talleres y platicas (oril:entacién familiar \::alizladas / Gestién- Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.2 cip . - de orientacion familiar|de orientacién familiar realizadas en - - Porcentaje - 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 15 100.0% Verde
solucién pacifica de conflictos! . L. L L Total de solicitudes recibidas) Trimestral
icipal realizadas. relacion al total de solicitudes recibidas *100/
municipales.




INDICADORES Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO
Linea base N SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
. Objetivos . " . . i 80% .
Nivel g Narrativo) Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
(Resumen Narrativo Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid dicion-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . 70%
medicién 2022 2023 S S T S Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
Mide la proporcién de responsables|(Ndmero de  responsables!
Porcentaje de  responsables|municipales de los médulos de solucién|municipales de los médulos de
.. Realizacién de talleres y platicas|municipales de los médulos de|pacifica de conflictos  municipales|solucién pacifica de conflictos . Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.1 racon e taeres v p copates €2 > defpactic ) ’ on P . Porcentaje ; 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 31 100.0% Verde
de orientacion familiar. solucién pacifica de conflictos|capacitados en relacién al total de|municipales capacitados/ Total Trimestral
municipales capacitados. mddulos de solucién pacifica de conflictos|de médulos de solucién pacifica
existentes de conflictos existentes *100/
. oA - (Numero de capacitaciones y
Mide la proporcién de capacitaciones y|'
- .. |platicas sobre los derechos de!
i . platicas sobre los derechos de las nifias, . .
Porcentaje de capacitaciones y| .. . las nifias, nifios y adolescentes
lati bre los d hos de | nifios y adolescentes realizadas en n das / Total d licitud Gestién- Eficacia-Ascendente
aticas sobre los derechos de las L. - otorgadas / Total de solicitudes . - - -
p,_ o relacion al total de solicitudes de e o " Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 386 100.0% Verde
nifias, nifios y adolescentes - - de capacitaciones y platicas Trimestral
i capacitaciones y platicas sobre los =
realizadas. " . sobre los derechos de las nifias,
derechos de las nifias, nifios y| -
. . o nifios y adolescentes recibidas)
Derechos de las nifias, nifios y adolescentes recibidas o
Componente 4 . 100
adolescentes promovidos.
(NUmero de participantes en la
Porcentaje de participantes en la|Mide la proporcién de participantes en la promocion de los derechos de . -
-, . - o N . Gestidn- Eficacia-Ascendente-
promocién de los derechos de|promocion de los derechos de las nifias,|las nifias, nifios y adolescentes Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1605 100.0% Verde
las nifias, nifios y adolescentes. |nifios y adolescentes. otorgadas / Ndmero de
inscripciones) *100




INDICADORE i
ICADORES Linea base Meta Progr'amacnén de metas AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
A 80%
Nivel R Objethllvos ti Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
(Beshineanative) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid dicién-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . 70%
medicién 2022 2023 S S T S Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
N, - . - . - - Nimero de talleres y platicas
Realizacion de platicas sobre los|Porcentaje de talleres y pléticas| Mide la proporcién de talleres y platicas . L. o
P . . - - - sobre los derechos de las nifias, . Gestion- Eficacia-Ascendente- .
Actividad 4.2 derechos de las nifias, nifios y|sobre los derechos de las nifias,|sobre los derechos de las nifias, nifios y nifios y adolescentes realizada / Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3 100.0% Verde
adolescentes. nifios y adolescentes realizadas. |adolescentes realizadas. Nl]me\r/o de solicitudes) *100/
S . . N . L L (Nimero de capacitacion de
Capacitaciéon ~ a  servidores|Porcentaje de capacitacion de|Mide la proporcién de capacitacion de X L .
Ublicos municipales sobre los|servidores publicos municipales|servidores publicos municipales sobre los servidores plblicos municipales Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 4.1 P - - L L . sobre los derechos de las nifias, Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 6 100.0% Verde
derechos de las nifias, nifios y|sobre los derechos de las nifias,|derechos de las nifias, nifios vy~ Trimestral
adolescentes. nifios y adolescentes adolescentes nifios y adolescentes / Total de
’ solicitudes) *100/
Mide la proporcién de acciones para el | i
. . N (Nimero de acciones para el
Porcentaje de acciones para el autoempleo, deporte y cultura realizadas L, L
Py - autoempleo, deporte y cultura . Gestion- Eficacia-Ascendente- .
autoempleo, deporte y culturajen relacion al total de solicitudes de realizadas  /  NGmero  de Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 515 100.0% Verde
realizadas. acciones para el autoempleo, deporte vy| . . ) ¥100
cultura recibidas fnscripciones
Acciones para el autoempleo, ) . . ) ” - . |(Numero de nifias, nifios,
Componente 5 Sl e reslhEds. Porcentaje de nifias, nifios,|Mide la proporcién de nifias, nifios, adolescentes, jovenes, adultos y
adolescentes, jovenes, adultos y|adolescentes, jévenes, adultos y adultos ! C
adultos mayores beneficiados|mayores beneficiados con acciones para eelliles WEVEES [BETEidRees Gestion- Eficacia-Ascendente-
& con acciones para el Porcentaje - 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1465 100.0% Verde
con acciones para ellel autoempleo, deporte y cultura Trimestral
. Py autoempleo, deporte y cultura
autoempleo, deporte y culturajrealizada en relacién al total de X
realizadas TS realizada. / Total de
: inscripciones) *100
Mide la proporcion de talleres deportivos| , i
Realizacion de talleres| Porcentaje de talleres deportivos|otorgados en relacién al total de (Numero de talleres deportivos Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 5.3 ) y P o . |otorgados / Total de talleres|  Porcentaje : 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 182 100.0% Verde
deportivos. otorgados solicitudes de talleres  deportivos| . . . Trimestral
recibidas deportivos solicitados) *100
Mide la proporcion de capacitacion para|, L
Capacitacion ara el| Porcentaje de Capacitacion parael autoempleo realizadas en relacién al (Numero de capacitaciones para Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 5.2 P P ) P P - L el autoempleo realizadas/ Total Porcentaje X 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 6 100.0% Verde
autoempleo. el autoempleo. total de solicitudes de capacitacion para . * Trimestral
el autoempleo recibidas de solicitudes) *100/
Realizacis d tall P taie de tall ftural Mide la proporcién de talleres culturales|(Ndmero de talleres culturales, Gestion- Eficacia-Ascendente
ealizacion e alleres|Porcentaje de talleres culturales - . . - - -
Actividad 5.1 ) otorgados en relacién al total de otorgados / Total de solicitudes Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 325 100.0% Verde
culturales. otorgados - L e Trimestral
solicitudes de talleres culturales recibidas | recibidas) *100/
. Mide la proporcién de adultos mayores| (Nimero de adultos mayores
Desarrollo gerontolégico integral IRIRETE € e ey beneficiados en los centros| beneficiados en los centros Gestion- Eficacia-Ascendente
Componente 6 2 E €@ beneficiados en los  centros - " ‘. Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 649 100.0% Verde
otorgado. L gerontoldgicos en relacion al total de gerontolégicos / Total de Trimestral
ESICHISiEicos inscripciones inscripciones) *100
. - . . - . L. - o (Nimero de servicios médicos . .
.. Otorgamiento de  servicios|Porcentaje de servicios médicos|Mide la proporcion de servicios médicos| o . Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 6.3 5 g y otorgados / Total de solicitudes Porcentaje . 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 757 100.0% Verde
médicos. otorgados otorgados ibidas) 100 Trimestral
recibidas




INDICADORES Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO
Linea base N SEMAFORO
anual trimestrales 2023 Al periodo (Verde: Cumplimiento del 100-
Objetivos . " . . 0%
Nivel g — Tipo -Dimensién-Sentido de Amarillo: Cumplimiento del 79-
{Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medid dicion-Fr ia de ler. 2do. 3er. 4to. . 70%
medicién 2022 2023 S S T S Absoluto Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
69%)
Realizacién de actividades Porcentaje de actividades Mide la proporcién de actividades y Ndmero de actividades y talleres Gestidn- Eficacia-Ascendente-
Actividad 6.2 ) v ! > Y y de recreacién otorgados / Total|  Porcentaje A 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 1064 100.0% Verde
talleres de recreacion. talleres de recreacién otorgados |talleres de recreacién otorgados - - Trimestral
de solicitudes recibidas) *100/
Sl . . L . L. L Numero de capacitaciones a
Capacitacién ~ a  servidores|Porcentaje de capacitaciones a|Mide la proporcion de capacitaciones a . - L . -
. N L . . . . g s servidores publicos municipales . Gestion- Eficacia-Ascendente-
Actividad 6.1 publicos  municipales  sobre|servidores publicos municipales|servidores publicos municipales sobre sobre temas gerontolgicos/ Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 36 100.0% Verde
t tologi t tologi temas gerontoldgicos
emas gerontoldgicos sobre temas gerontoldgicos I3 g Total de solicitudes) 100/
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
B Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 15,972.40
AUTORIZADO 15,972.4 2,606.8 2,606.8 16.3%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ingres
Modalidad del Ramo 33 os Ramo 33
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total R Estatal Otros Prog. Federales' Ejercido total Porcentaje
presupuesto Propio
Fondo: s Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = s 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
R . .. 15,972.4 . N . 2,606.8 16.3%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas progr d do no se plié la meta o do se superé bl

En el Indicador de nimero de centros atencion infantil comunitario supervisados en total fueron 41 centros de 52, lo que genera el 78.8% NO SE CONSIGUIO LA META POR FALTA DE INSUMOS

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracion y Finanzas



ANEITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Primero

Fecha:

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia o

. E267. Proteccion de nifias, nifios y adolescentes Ramo: _11._Salud S Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de
. . . - énero
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 9
3.13. Reforzar la capacidad de todos!
- . . los paises, en particular los paises en| .
: Garantizar un ni ! . Ejes transversales: f
S ClEED B CEIEmiFey Ui WHk S desarrollo, en materia de alerta ) Perspectiva de
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: e 5 énero
temprana, reduccién de riesgos y 9
i S (15 GEEGES gestion de los riesgos para la salud
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. nacional y mundial
Clasificaciéon Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién:
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES Linea Meta Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Nivel Obj base anual trimestrales 2023 Al periodo 100-80%
. Tibo -Di a d e o C
(e TG Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medid: o - . J,e_ . Ter. 2do. 3er. 4to. Amarillo
Fr de 2022 | 2023 ) ) ) ) Absoluto | Relativo del 79-70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumplimiento
Contribuir a  revertir las
dici di b
Fin :::rgli:::i:sn o 5ulne:aobilrizzaaz; Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
de las personas.
Mide la proporcin de nifias, nifios,| . b iy
Nifias, nifios, adolescentes, adolescentez a’:jultos adultos ma' ores er; adolescentes, adultos y adultos
adultos y adultos mayores en Porcentaje de nifias, nifios, condiciones ’de vulne\:abilidad ecch’)mica mayores en condiciones de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%!
condiciones de vulnerabilidad | adolescentes, adultos y adultos social v psicolégica atendidos en relacién ai vulnerabilidad econdmica, social y, Nuevo
Propésito econdmica, social y psicolégica |mayores en condiciones de et d\:epniﬁas gniﬁos adolescentes. adultos psicoldgica atendidos / total de Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual indicador 100% 315 100.0%
reciben servicios para favorecer |vulnerabilidad econémica, social adultos rnla oresl on condicicl)nes de nifias, nifios, adolescentes, adultos
el desarrollo familiar y sus y psicoldgica atendidos v . 2 P . y adultos mayores en condiciones
vulnerabilidad econdémica, social y . L.
derechos humanos L ) L de vulnerabilidad econdmica,
psicoldgica que requieren atencién . o -
sacial v aue requieren
. » . . |(Numero de Centros de Asistencia
. Mide [a proporcién de Centros de Asistencia |¢ .\ 4o Nifas, Nifios y 25.0% | 50.0% | 75.0% | 100.0%
. . . Porcentaje de Centros de Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin . .
Geitien claAdiamen Seeklel Asistencia Social de Nifias, Nifios |cuidado parental regulados en relacién al helsllesasife din @HEE D FEamE]
Componente 1 Nifias, Nifios y Adolescentes sin . L ) . . regulados/ Total de Centros de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 17 16 2 13.0% Rojo
. y Adolescentes sin cuidado total de Centros de Asistencia Social de N . . . -
cuidado parental regulados " " . N Asistencia Social de Nifias, Nifios y
parental regulados Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado . .
Adolescentes sin cuidado 4 8 12 16
parental «
parental)*100
25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0%




SEMAFORO

INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Obji base anual trimestrales 2023 . 100-80%
Nivel - . . . . L Al periodo
i Tipo -Di 6 do de medicién- illo: C:
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " . L Ter. 2do. 3er. 4to. Amarillo
Frecuencia de medicion 2022 2023 X ! - X Absoluto | Relativo del 79-70%
Trim. Trim. Trim. Trim. oG imi,
NUmero de Centros de Asistenci
Mide la proporcidn de Centros de Asistencia ( u.rner . " _r~ stencia
s . . o . N Social de Nifas, Nifios y
Supervision de Centros de Porcentaje de Centros de Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin . .
Asistencia Social de Nifias, Nifios | Asistencia Social de Nifias, Nifios | cuidado parental supervisados en relacién al Adolescentes sin cuidado parental
Actividad 1.3 . . Y p P . . . supervisados / Total de Centros de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 17 16 2 13.0% Rojo
y Adolescentes sin cuidado y Adolescentes sin cuidado total de Centros de Asistencia Social de Asistencia Social de Nifias, Nifios
parental parental supervisados Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado X . ' M
arental programados a supervisar Adolescentes sin cuidado parental 4 s 1 16
P prog P programados a supervisar)*100
(Namero de denuncias atendidas
Mide la proporcidn de denuncias atendidas |por posibles riesgos dentro de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién de denuncias por Porcentaje de denuncias por posibles riesgos dentro de Centros de Centros de Asistencia Social de
posibles riesgos dentroZe atendidas por posibles riesgos | Asistencia Social de Nifias, Nifios y Nifias, Nifios y Adolescentes sin
dentro de Centros de Asistencia |Adol tes sin cuidad tal idad tal /total d
Actividad 1.2|Centros de Asistencia Social de en' rode ,fn rosw € Asistencia O?lSCEn es sin cuidado Paren ? fan cuida olparen' a,l ftotal de " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 1 100.0% Verde
Niftas, Nifios v Adolescentes sin Social de Nifias, Nifios y relacion al total de denuncias recibidas de | denuncias recibidas de posibles
cuida;io areZ\taI Adolescentes sin cuidado posibles riesgos dentro de Centros de riesgos dentro de Centros de
N parental Asistencia Social de Nifias, Nifios y Asistencia Social de Nifias, Nifios y
Adolescentes sin cuidado parental Adolescentes sin cuidado parental
)*100
Mide la proporcién de solicitudes de (Ndmero de solicitudes de
autorizazié:atendidas de Centros de autorizacién atendidas de Centros 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de . . . o o de Asistencia Social de Nifias,
R L ) Asistencia Social de Nifias, Nifios y " X N
autorizacién de Centros de autorizacion atendidas de Adolescentes sin cuidado parental en Nifios y Adolescentes sin cuidado
Actividad 1.1|Asistencia Social de Nifias, Nifios | Centros de Asistencia Social de relacién al total solicitudez de autorizacion parental /total de solicitudes de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
y Adolescentes sin cuidado Nifias, Nifios y Adolescentes sin L. . . . autorizacidn recibidas de Centros
) recibidas de Centros de Asistencia Social de ) A ) .
parental cuidado parental - " . . de Asistencia Social de Nifias,
Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado . X )
arental Nifios y Adolescentes sin cuidado
P parental)*100
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
NU de nifi i
) . . Mide la proporcién de nifios, nifias y (TR G2 Alies, GiES
Nifios, nifias y adolescentes RN MYy adolescentes entregados en adopcién en S A D
Componente 2 ' v ., adolescentes entregados en ) gw i P adopcién / Total de nifios, nifias y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
entregados en adopcién relacién al total de nifios, nifias
E B adopcién .. ! v L adolescentes solicitados en
adolescentes solicitados en adopcion .
adopcién)*100
Certificacion de familias Porcentaje de familias adoptivas Mide la proporcién de familias adoptivas (cz:jtri?ii::i:se/f:r:tigr;:?:n’?\ti:;;s VO | SO | gy ez
Actividad 2.5 adoptivas certificad]as P certificadas en relacion al total de familias 2doptivas que solicitan la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
P adoptivas que solicitan la certificacién p q
certificacion)*100
(Namero de nifios, nifias y
. PP . . - - Mide la proporcidn de nifios, nifias y adolescentes liberados 100.0%| 100.0% 100.0%| 100.0%
Liberacion juridica de nifios, Porcentaje de nifios, nifias y adolescentes liberados juridicamente para |juridicamente para adopcién /
Actividad 2.4|nifias y adolescentes adolescentes liberados 2dopcion en relacion aIJtotaI de nifios pniﬁas !rotal de nifios pniﬁas P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
susceptibles de adopcion juridicamente para adopcion P AP ! Y
y adolescentes con proceso juridico adolescentes con proceso
juridico)*100
idel i6n de tall inducti (Numero de talleres inductivos
Mide la proporcién de talleres inductivos realizados para parejas 100.0% 100.0%| 100.0%! 100.0%
Realizacion de talleres Porcentaje de talleres realizados para parejas solicitantes de solicitantes de adopcién / Total de
Actividad 2.3|inductivos para parejas inductivos realizados para adopcion en relacion al total de talleres talleres inductivos para arejas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
solicitantes de adopcion parejas solicitantes de adopcién |inductivos requeridos para parejas solicitantes de adozcio'np !
solicitantes de adopcion
citan pa requeridos)*100




SEMAFORO

INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Nivel Obj base anual trimestrales 2023 Al periodo 100-80%
i Tipo -Di i ido de medicion- illo: C
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " . L Ter. 2do. 3er. 4to. Amarillo
Frecuencia de medicion 2022 2023 Tim Trim Tim Trim Absoluto | Relativo del 79-70%
s : b b Roi0: C imi
s s umolimiento_
Numero de solicitudes de
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de Mide [a proporcién de solicitudes de Ldo cion atendidas/Total de ME) | WOE| TmTE| TR
Actividad 2.2 _, ., 5 N adopcién atendidas en relacion al total de p » Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 27 100.0% Verde
adopcién adopcién atendidas o L " solicitudes de adopcion
solicitudes de adopcion recibidas "
recibidas)*100
Realusconde sesoris s |POTETIe deasesorias L omattonl soltanes e sdopcon/Torl e 1O00%| 100w fonox) oo
Actividad 2.1| ., realizadas a solicitantes de ) ™ P . ) . P L Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 27 100.0% Verde
solicitantes de adopcion adopcion de asesorias recibidas de solicitantes de asesorias recibidas de solicitantes
P adopcién de adopcion)*100
Mide la proporcién de nifias, nifios (eI, L 9 9 9 9
. R I R v adolescentes con acogimiento 100.0%, 100.0%| 100.0%| 100.0%
Nifias, nifios v adolescentes con Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes con acogimiento familiar familiar asignado/Total de nifias
Componente 3 ’ v . .~ | adolescentes con acogimiento  |asignado en relacién al total de nifias, nifios | 4 ’ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% | 100% 0 100.0% Verde
familiar " . N L nifios y adolescentes que
familiar asignado y adolescentes que requieren o solicitan R L -
acogimiento familiar requieren o solicitan acogimiento
E familiar )*100
A . Porcentaje de solicitudes Mide la proporcién de solicitudes de (Numero de solicitudes de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Realizacin de solicitudes de realizadas de medidas de medidas de proteccion realizadas en medidas de proteccion realizadas
Actividad 3.4| medidas de proteccion de ") o . N . . p ) R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
acogimiento familiar proteccion de acogimiento relacion al total de solicitudes de medidas | /Total de solicitudes de medidas
familiar de proteccion requeridas de proteccion requeridas)*100
. L. o (Numero capacitaciones
Mide la proporcion de capacitaciones realizadas a familias de acogida o o o .
N " Porcentaje de capacitaciones realizadas a familias de acogida certificadas . e 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
L. Capacitacién a familias de X " ) " o certificadas /Total de . e . 9
Actividad 3.3 A . realizadas a familias de acogida | con relacion al total de capacitaciones o . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
acogida certificadas . . " ) capacitaciones requeridas para
certificadas requeridas para familias de acogida " X
certificadas familias de acogida
certificadas)*100
. ” " . (Ndmero familias de acogida 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
Certificacion de familias de Porcentaje de familias de Mide la proporcién de familias de acogica certificadas / Total de familias de
Actividad 3.2 ) X ) o certificadas en relacién al total de familias . L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
acogida acogida certificadas . - e acogida que solicitan su
de acogida que solicitan su certificacion S
certificacion)*100
Atencion de solicitudes para Porcentaje de solicitudes 'V;iiealioprim:tij rf]a(::ilsi::i(;i;uliic?;znadlidas (’:l::‘ aecI: (iiniiseor\l:)itfl:::isli::e/r!r(::?;s 100.0%  100.0%) 100.0%| 100.0%
Actividad 3.1| - p N atendidas para acogimiento P 8 . L P X ‘g L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
brindar acogimiento familiar familiar total de solicitudes recibidas para de solicitudes recibidas para
acogimiento familiar acogimiento familiar)*100
Mide la proporcién de mujeres victimas de M R EsERC
' N ide 'a propore R violencia familiar con orientacion 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
. - . . Porcentaje de mujeres victimas |violencia familiar con orientacion L L .
e s e clencla de violencia familiar con sicoldgica y/o juridica realizada en relacién pritealiEgen o juitiies el )
Componente 4 familiar con orientacién y/o R ., L P HE . ! L . ) Total de mujeres victimas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral |  100% 100% 12 100.0% Verde
.. ) orientacion psicoldgica y/o al total de mujeres victimas de violencia . 3 ” .
acompaiiamiento realizado o N . A . violencia familiar que requieren o
juridica realizada familiar que requieren o solicitan . . ) PR
T e solicitan orientacion psicoldgica
y/o juridica)*100




SEMAFORO

INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Obji i . -
Nivel - J] r— Tipo-Di » do de medicion. base anual trimestrales 2023 Al periodo Amarm:o{(_) 80%
IO W Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida . L Ter. 2do. 3er. 4to. '
Frecuencia de medicion 2022 2023 . . . . Absoluto | Relativo del 79-70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio; Cumplimiento,__|
s s
Mide la proporcién de informes (Numero de de informes
. . p .p . interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
. . interdisciplinarios elaborados de las o o
e . . Porcentaje de informes ™ . . . . |las condiciones de la mujer victima
Verificacion de las condiciones |, terdisciplinarios elaborados d condiciones de la mujer victima de violencia de violencia familiar / Total de
. - . . |interdisciplinarios e a e o " . violencia famili [ . e :
Actividad 4.2|de la mujer victima de violencia R p ) familiar con relacion al total informes X ) o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 13 100.0% Verde
- las condiciones de la mujer X A . informes interdisciplinarios
familiar o ) ) -~ interdisciplinarios requeridos de las ) .
victima de violencia familiar - Lo . . |requeridos de las condiciones de la|
condiciones de la mujer victima de violencia o R .
familiar mujer victima de violencia
familiar)*100
. ., ) . (Numero denuncias atendidas de 100.0%, 100.0% 100.0%| 100.0%
) . . . Mide la proporcién de denuncias atendidas . - . )
Atencién de denuncias de Porcentaje de denuncias de muieres victimas de violencia familiar en mujeres victimas de violencia
Actividad 4.1| mujeres victimas de violencia atendidas de mujeres victimas ,,J X - familiar / total de denuncias Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 12 100.0% Verde
" ) . S relacion al total de denuncias recibidas de e . L
familiar de violencia familiar N - . ) - recibidas de mujeres victimas de
mujeres victimas de violencia familiar ) . -
violencia familiar)*100
(Ndmero de personas adultas
Mide la proporcién de personas adultas mayores victimas de violencia
Porcentaje de personas adultas | mayores victimas de violencia familiar, familiar, omisién de cuidados y/o 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Las personas adultas mayores | mayores victimas de violencia omisién de cuidados y/o abandono social abandono social con orientacion
victimas de violencia familiar, |familiar, omision de cuidados y/o|atendidas con orientacién psicoldgica y/o sicolégica y/o juridica atendidas . Lo
Componente 5 L, N ’ ! ) ) v/ L L. P gica y/ P gica y/o] Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100% 18 100.0% Verde
omisién de cuidados y/o abandono social atendidas con  |juridica con relacién al total de personas / total de personas adultas
band social son did orientacion psicoldgica y/o adultas mayores victimas de violencia mayores victimas de violencia
juridica familiar, omision de cuidados y/o abandono |familiar, omisién de cuidados y/o
social que requerien la atencién abandono social que requieren la
atencién)*100
(Numero de informes
Mide la proporcién de informes interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%| 100.0%  100.0%
. . interdisciplinarios elaborados de personas |personas adultas mayores victima
L, . Porcentaje de informes L, ) A . A - o
Verificacién de las condiciones |, o adultas mayores victima de violencia de violencia familiar, omisién de
interdisciplinarios elaborados de . ., . ) i
de las personas adultas mayores ersonas adultas mayores familiar, omision de cuidados y/o abandono |cuidados y/o abandono social /
Actividad 5.2|victima de violencia familiar, p’ i ) ) v - social en relacion al total de informes Total de informes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 48 100.0% Verde
o, . victima de violencia familiar, X L . . S .
omisién de cuidados y/o o . interdisciplinarios requeridos de personas  |interdisciplinarios requeridos de
R omision de cuidados y/o e . . .
abandono social . adultas mayores victima de violencia personas adultas mayores victima
abandono social - s . . : o i
familiar, omision de cuidados y/o abandono |de violencia familiar, omisién de
social cuidados y/o abandono
social)*100
(Namero de denuncias atendidas
. » ) . de personas adultas mayores 100.0%, 100.0%| 100.0%| 100.0%
Mide la proporcién de denuncias atendidas |, . 3 i
. . e victimas de violencia familiar u
L, . Porcentaje de denuncias de personas adultas mayores victimas de L, i
Atencion de denuncias de . . . I L, X omisién de cuidados y/o
ersonas adultas mavores atendidas de personas adultas  |violencia familiar u omisién de cuidados y/o abandono social/Total de
Actividad 5.1 p, X A ) V! . mayores victimas de violencia abandono social en relacién al total de X . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 31 100.0% Verde
victimas de violencia familiar u -~ s . . e denuncias recibidas de personas
L X familiar u omision de cuidados  |denuncias recibidas de personas adultas L
omision de cuidados . . 3 . - adultas mayores victimas de
y/o abandono social mayores victimas de violencia familiar u . ) . L
o ) . violencia familiar u omisién de
omisién de cuidados y/o abandono social 3 .
cuidados y/o abandono social
)*100
100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
. L, - - (Namero de nifias, nifios,
Mide la proporcién de nifias, nifios,
adolescentes, adultos mayores y/o
- - ) . . adolescentes, adultos mayores y/o personas L
Nifias, nifios, adolescentes, Porcentaje de nifias, nifios, . . 3 personas en condiciones de
adultos mayores y/o personas |adolescentes, adultos mayores & GEEIEES e aelHliEEe e its vulnerabilidad vinculados/Total de
Comp 6 o V! yiop! ! o Y en relacion al total de nifias, nifios, - - Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100% 233 100.0% Verde
en de y/o personas en condiciones de nifias, nifios, adolescentes, adultos
- . - X adolescentes, adultos mayores y/o personas
vulnerabilidad vinculados vulnerabilidad vinculados - . mayores y/o personas en
en condiciones de vulnerabilidad que . .
. . condiciones de vulnerabilidad que
requieren ser vinculados X .
requieren ser vinculados)*100




SEMAFORO

INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Obji base anual trimestrales 2023 . 100-80%
Nivel - . . . . L Al periodo
i Tipo -Di 6 do de medicién- illo: C:
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " . L Ter. 2do. 3er. 4to. Amarillo
Frecuencia de medicion 2022 2023 X ! - X Absoluto | Relativo del 79-70%
T T L T LT, Roio: Cumplimiento....
(NUmerode trabajo social
Mide la proporcién de trabajo social realizado a nifias, nifios,
. . . " o - 100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
L, ) . Porcentaje de trabajo social realizado a nifias, nifios, adolescentes, adolescentes, adultos mayores y/o
Realizacion de trabajo social a . - o L
nifias. nifios. adolescentes, realizado a nifias, nifios, adultos mayores y/o personas en personas en condiciones de
Actividad 6.2, ! ! 4 adolescentes, adultos mayores  |condiciones de vulnerabilidad en relacién al |vulnerabilidad/Total de trabajo Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100% 4 100.0% Verde
adultos mayores y/o personas . X . . . . . - i
- - y/o personas en condiciones de | total de trabajo social requerido de nifias, |social requerido de nifias, nifios,
en condiciones de vulnerabilidad - o
vulnerabilidad nifios, adolescentes, adultos mayores y/o adolescentes, adultos mayores y/o
personas en condiciones de vulnerabilidad |personas en condiciones de
vulnerabilidad)*100
Intervencion de procedimientos 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%!
administrativos y/o judiciales en . L - (Numero de de procedimientos
5 . . Mide la proporcién de procedimientos - . .
los que este en riesgo los Porcentaje de procedimientos . N o ) . administrativos y/o judiciales
- . . . - . o administrativos y/o judiciales intervenidos | R . L - . o
Actividad 6.1|intereses de las nifias, nifios, administrativos y/o judiciales ) . intervenidos/Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 233 100.0% Verde
. . en relacion al total de procedimientos - - .
adolescentes, adultos mayores |intervenidos administrativos y/o judiciales requeridos procedimientos administrativos
y/o personas en condiciones de viol a y/o judiciales requeridos)*100
vulnerabilidad
. L. . . |(Numero de convenios en materia
Mide la proporcién de convenios en materia de pension de alimentos o o
Convenios en materia de Porcentaje de convenios en de pensidn de alimentos, resguardo y resguardo - convivencia; 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
ensién de alimentos, materia de pensién de convivencias realizados en relacién al total > . . L, L
Componente 7 P R . N P ) 3 L, realizados/Total de convenios en Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100% 29 100.0% Verde
resguardo y convivencias alimentos, resguardo y de convenios en materia de pension de . - )
" . s ) ) . ) materia de pension de alimentos,
realizados convivencias realizados alimentos, resguardo y convivencias K .
solicitados resguardo y convivencias
solicitados)*100
) B o (Ndmero de audiencias 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Realizacién de audiencias Porcentaje de audiencias Mide la proporcién de audiencias conciliatorias realizadas/Total de
Actividad 7.3 o " ) R 5 conciliatorias realizadas en relacién al total o L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% 29 100.0% Verde
conciliatorias conciliatorias realizadas o i i . audiencias conciliatorias
de audiencias conciliatorias solicitadas - x
solicitadas )*100
. . NUmero de comparecencia % % % %
Mide la proporcidn de comparecencia ( . P X .. L00°0% | RRL00:0% | el 0002 100,02
A . . . N . . realizadas en materia de pensién
Realizacién de comparecencia | Porcentaje de comparecencia realizadas en materia de pension de )
en materia de pensién de realizadas en materia de pensién |alimentos, resguardo y convivencias en de alimentos, resguardoy
Actividad 7.2| ~ P R p oo € v X L convivencias/Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 55 100.0% Verde
alimentos, resguardo y de alimentos, resguardo y relacion al total de comparecencia solicitada . .
. . . . . . " comparecencia solicitada en
convivencias convivencias en materia de pensién de alimentos, X L. K
. . materia de pension de alimentos,
resguardo y convivencias ) )
resguardo y convivencias)*100
Numerode solicitudes atendidas
. - Mide la proporcién de solicitudes atendidas ( B X L 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%!
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de asesoria y/o orientacion juridica en de asesorfa y/o orientacion
Actividad 7.1 ) . . . .. |atendidas de asesoria y/o M . " juridica/Total de solicitudes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 55 100.0% Verde
asesoria y/o orientacion juridica | e relacion al total de solicitudes recibidas de o )
orientacion juridica B X o recibidas de asesoria y/o
asesorfa y/o orientacion juridica . L
orientacion juridica)*100
Mide la proporcién de nifias, nifios N Gl GIES, Giliesy
3 e . 9, 0, 0, 0,
A ) I PELIIE . v adolescentes victimas de delito 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Nifas, nifios y adolescentes Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes victimas de delito con L
victimas de delito con adolescentes victimas de delito |representacion juridica otorgada en relacién | " TGS Itz
Componente 8 . D P . J . 8 otorgada/Total de nifias, nifios y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100% 30 100.0% Verde
representacion juridica con representacion juridica al total de nifias, nifios y adolescentes L )
e . L adolescentes victimas de delito
otogada otorgada victimas de delito con representacién N
o —— con representacion juridica
! requerida)*100
Midel la proporcién de abogados (Numero de abogados designados 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Designacion de abogados para | Porcentaje de abogados designados para ejercer la representacion | para ejercer la representacion
Actividad 8.2|ejercer la representacion designados para ejercer la juridica en relaci6n al total de abogados juridica/Total de abogados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 3 100.0% Verde
juridica representacion juridica requeridos para ejercer la representacion requeridos para ejercer la
juridica representacion juridica)*100




SEMAFORO

INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Nivel Obj base anual trimestrales 2023 Al periodo 100-80%
i Tipo -Di i ido de medicion- illo: C
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " . L Ter. 2do. 3er. 4to. Amarillo
Frecuencia de medicion 2022 2023 X ! - - Absoluto | Relativo del 79-70%
Trﬂ Trﬂ Trim. Trim. Roio; Cumplimiento,__|
100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
. ) - (Numero de requerimientos
Mide la proporcién de requerimientos - . .
. . . . . . . judiciales atendidos para ejercer
Atencion de requerimientos Porcentaje de requerimientos | judiciales atendidos para ejercer representacion juridica/Total de
Actividad 8.1|judicial para ejercer judiciales atendidos para ejercer |representacion juridica en relacion al total repuerimientosj'udiciaIes Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 30 100.0% Verde
representacion juridica representacion juridica de requerimientos judiciales recibidos para q. X J
. S recibidos para ejercer
ejercer representacion juridica o
representacion juridica)*100
(TR W, Wiites 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
. " Mide la proporcién de nifias, nifios y adolescentes victimas de delito
Nifas, nifios y adolescentes . - - e "
L . Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes victimas de delito y/o con y/o con derechos vulnerados con
victimas de delito y/o con . . S R
derechos vulnerados con plan adolescentes victimas de delito |derechos vulnerados con plan de restitucion | plan de restitucién de derechos
Comp 9 de de derecho: /o y/o con derechos vulnerados con| de derechos elaborado en relacion al total | elaborado/Total de nifias, nifios y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% | 100% 22 100.0% Verde
! N o, b/ plan de restitucién de derechos | de nifias, nifios y adolescentes victimas de  |adolescentes victimas de delito
medidas de proteccion .
elaborado delito y/o con derechos vulnerados con plan | y/o con derechos vulnerados con
elaborados Y . o
de restitucion de derechos requerido plan de restitucion de derechos
requerido)*100
Mide la proporcién de informes (Ndmero de informes
vide @ propore . interdisciplinarios elaborados de 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
e, - . . interdisciplinarios elaborados de nifias, . -
Identificacién de las condiciones | Porcentaje de informes » L nifias, nifios y adolescentes con
de las nifias, nifios interdisciplinarios elaborados de nifios y adolescentes con vulneracién a sus vulneracién a sus derechos/Total
Actividad 9.2 ! Y , " mp derechos en relacion al total de informes . . o Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 22 100.0% Verde
adolescentes por vulneracién a |nifias, nifios y adolescentes con | o ) o .. __|de informes interdisciplinarios
) interdisciplinarios requeridos de nifias, nifios . o i
sus derechos vulneracion a sus derechos " requeridos de nifias, nifios y
y adolescentes con vulneracion a sus M
derechos adolescentes con vulneracién a
sus derechos)*100
100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
(Namero de solicitudes de
Mide la proporcién de solicitudes de colaboracién atendidas por la
colaboracién atendidas por la Fiscalia Fiscalia General del Estado para la
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de P o L P
L, ) . , . General del Estado para la restitucion de restitucion de derechos y/o
colaboracién por la Fiscalia colaboracién atendidas por la derechos y/o medidas de proteccion en medidas de proteccién/Total
Actividad 9.1|General del Estado para la Fiscalia General del Estado para ., v . P L. - P ., Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 38 100.0% Verde
L, o, relacion al total solicitudes de colaboracion |solicitudes de colaboracion
restitucion de derechos y/o la restitucion de derechos y/o L . " o
. ) X . recibidas por la Fiscalia General del Estado |recibidas por la Fiscalia General
medidas de proteccion medidas de proteccién o, . L
para la restitucion de derechos y/o medidas |del Estado para la restitucién de
de proteccion derechos y/o medidas de
proteccién) *100
(Ndmero de nifias, nifios y 100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%
Mide la proporcidn de nifias, nifios y adolescentes en contexto de
Las nifias, nifios y adolescentes | Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes en contexto de movilidad movilidad humana con plan de
en contexto de movilidad adolescentes en contexto de humana con plan de restitucién de derechos |restitucion de derechos
Componente 10 humana con plan de movilidad humana con plan de |elaborado en relacion al total de nifias, elaborado/Total de nifias, nifios y Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
restitucion de derechos restitucion de derechos nifios y adolescentes en contexto de adolescentes en contexto de
elaborados elaborado movilidad humana con plan de restitucion | movilidad humana con plan de
de derechos requerido restitucion de derechos
requerido)*100
100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%




SEVIAFORO
INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Obji i ¥
Nivel J] . Tino .03 » o de medicis base anual trimestrales 2023 Al periodo _— 19{9 80%
(BestmeniNarativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida | ' " . L Ter. 2do. 3er. 4to. martto:
Frecuencia de medicion 2022 | 2023 : : ' " | Absoluto | Relativo del 79-70%
Trim. Trim. Trim. Trim. eftee @ imi
(Namero de informes
Mide la proporcién de informes interdisciplinarios elaborados de
e, . . . interdisciplinarios elaborados de nifias, nifias, nifios y adolescentes en
Identificacién de las condiciones | Porcentaje de informes » .
de las nifias, nifios interdiscinlinarios elaborados de nifios y adolescentes en contexto de contexto de movilidad
Actividad 10.2 4 M . __p movilidad humana en relacién al total de humana/Total de informes Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% 100% 0 100.0% Verde
adolescentes en contexto de nifias, nifios y adolescentesen | . ) B 3 X R .
- L informes interdisciplinarios requeridos de  |interdisciplinarios requeridos de
movilidad humana contexto de movilidad humana . . . -
nifias, nifios y adolescentes en contexto de |nifias, nifios y adolescentes en
movilidad humana contexto de movilidad
humana)*100
100.0%| 100.0%| 100.0% 100.0%
(Numero de solicitudes de
Mide la proporcién de solicitudes de colaboracion atendidas por el
L, - ) - colaboracién atendidas por el Instituto Instituto Nacional de Migracion
Atencion de solicitudes de Porcentaje de solicitudes de . . L. R, .
, . , . Nacional de Migracion para la restitucion de|para la restitucion de derechos y/o
colaboracién por el Instituto colaboracién atendidas por el derechos y/o medidas de proteccion en medidas de proteccién/Total de
Actividad 10.1|Nacional de Migracién parala | Instituto Nacional de Migracién " v . P . P ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral |  100% 100% 0 100.0% Verde
L, N relacion al total de solicitudes de solicitudes de colaboracion
restitucion de derechos y/o para la restitucion de derechos L, o N . N .
. . . L colaboracidn recibidas por el Instituto recibidas por el Instituto Nacional
medidas de proteccion y/o medidas de proteccién . . - I . - L
Nacional de Migracion para la restitucion de|de Migracion para la restitucion
derechos y/o medidas de proteccion de derechos y/o medidas de
proteccién)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
= D, d
eI ] Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal o Por )
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 11,942.10 11,942.1 1,222.8 1,222.8 10.2%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
eI ] Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal Otros Prog. Federales DEEREED Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . .. 11,942.1 . N . 1,222.8 10.2%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la diferencia de realizados con r a las metas prog | no se li6 la meta o do se super6 considerablemente.




SEMAFORO

INDICADORES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (verde: Cumplimiento del
Obji i -
Nivel J] . Tino .03 B o de medicis base anual trimestrales 2023 Al periodo _— 1.Og 8097_ .
(Resumenliarratival Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida P . . Ter. 2do. 3er. 4to. METTLLEE ML
Frecuencia de medicion 2022 2023 o e - o Absoluto | Relativo del 79-70%
Trim. Trim. Trim. Trim. Teftee il

Respecto al Componente 1, del indicador de Porcentaje de Centros de Asistencia Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental regulados, no se ha cumplido la meta trimestral por que se modificé el calendario de supervisiones, ya que DIF Nacional solicité el acompafiamiento
para visitas a todos los centros de asistencia social de Morelos para realizar un levantamiento de informacidon en los meses de enero y febrero del 2023. Respecto a la actividad 1.3, con el indicador de Porcentaje de Centros de Asistencia Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado
parental supervisados, no se ha cumplido la metra trimestral por que se modificé el calendario de supervisiones, ya que DIF Nacional solicité el acompafiamiento para visitas a los centros de asistencia social de Morelos para realizar un levantamiento de informacion en los meses de enero 'y
febrero del 2023 1.1. con el indicador de Porcentaje de solicitudes de autorizacidén atendidas de Centros de Asistencia Social de Nifias, Nifios y Adolescentes sin cuidado parental, no se han registrado solicitudes de autorizacién para ser atendidas. Adopciones: Por cuanto al componente de
Adopciones se sefiala que no se han tenido nifios liberados juridicamente para hacer la entrega de adopcion.
Alternativas Familiares: Justificacion: Respecto al componente 3, indicador 3, no se cumplié la meta derivado de que no hubo nifias, nifios y adolescentes que solicitaran acogimiento familiar; por cuanto a la actividad 3.1 no se logré la meta debido a que no se recibieron solicitudes para
acogimiento familiar; respecto a la actividad 3.2 no se logré la meta debido a que no tuvo de familias de acogida que solicitaran su certificacion; respecto a la actividad 3.3. no se logré la meta debido a que no hubo familias de acogida certificadas para capacitar por cuanto a la actividad 3.4
no se logré la meta debido a que no se tuvo solicitudes de medidas de proteccion.
Restitucidn de Derechos: En el indicador nimero 10, junto con las actividades 10.1 y 10.2; se precisa que no se han recibido solicitudes de nifias, nifios y adolescentes en el contexto de la movilidad humana para su atencién.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




MORELO

ANEITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Programa  eo6g8 Centros de Asistencia Social y Refugio

presupuestario:

Eje estratégico:

Objetivo:

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

3. Justicia social para las y los morelenses

3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.

Finalidad: 2. Desarrollo social

Nivel

Fin

Propésito

Objetivos

(Resumen Narrativo) .
Nombre del indicador

Contribuir a revertir las

Funcién: 2.3 Salud

condiciones

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Ramo: _11._Salud
ALINEACION
Programa derivado del PED 2019-2024
Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas.
Objetivo:

No aplica

Clasificacién Funcional

Subfuncién:

RESULTADOS

INDICADORES
Método de calculo

Definicion del indicador

(Numero de actividades realizadas por las édreas
de técnicas con la poblacion asistida en los Centros:

vulnerabilidad de los usuarios en alojamiento) Mide el nimero de acciones realizadas en los| Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la

7. Contribuir a garantizar el derecho a la
salud integral de la poblacién

de sus derechos.

Brindar guarda y proteccién temporal a
Nifias, Nifios, Adolescentes, Adultos
Mayores, Personas con Discapacidad vy
Mujeres Victimas de Violencia sus hijas e
Hijos, ya sea como victimas del delito,
vulnerabilidad, en estado de necesidad,
indefensién,  discapacidad  fisica y/o
psicolégica, con su respectiva carpeta de
investigacion para formalizar el ingreso en
alguno de los Centros de Asistencia Social
CAMI, CASA, CASODI, Albergue del Adulto
Mayor o el Refugio Casa de la Mujer como!
medida precautoria hasta la restituciéon de:
sus derechos, ademas de servicios de
atencion integral para familiares de personas
con tratamientos, hospitalizadas  en
instituciones metropolitanas, canalizadas
por las mismas instituciones al Albergue
Familiar.

asistencia  social  en

restitucion de sus derechos.

Porcentaje de usuarios bajo resguardo y

proteccién temporal, atencién integral y/o Mide el Numero de beneficiarios en los
condiciones
vulnerabilidad en los Centros Asistenciales, Casa de la Mujer que reciben atencién
Albergues y el Refugio Casa de la Mujer, para la|integral y/o asistencia social.

en los Centros Asistenciales, Albergues y el Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio| Mujer/Ndmero de actividades Programadas por las
Refugio Casa de la Mujer, hasta la restitucion| Casa de la Mujer.

dreas técnicas con la poblacién asistida en los:
Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa
de la Mujer) * 100

(Nimero de beneficiarios en los Centros
Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la
Mujer que reciben atencion integral y/o asistencia
social/Total de la poblacién asistida en los Centros
Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la
Mujer que reciben atencion integral y/o asistencia
social) * 100

de  Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio

Dependencia o

Entidad:

Objetivo:

2.6.9 Otros de Seguridad Social y Asistencia
Social

Unidad de medida

Porcentaje

Porcentaje

Secretaria de Salud

Agenda 2030

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en
todas las edades

Tipo -Dimensién-Sentido de medicién-
Frecuencia de medicién

Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral

Meta:

Linea
base

2022

100%

100%

Meta
anual

2023

100.0%

100.0%

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero

Fecha: 11/04/2023

. Direccién de Centros de Asistencia Social del

Unidad (es) responsable (s) Sistema DIE Morelos

66. Sistema de proteccion social en salud consolidado estratégicamente

No aplica
3.13. Reforzar la capacidad de todos los
paises, en particular !os paises en Ejes transversales:
desarrollo, en materia de alerta N i
temprana, reduccién de riesgos 0 aplica
gestion de los riesgos para la salud
nacional y mundial
No aplica
Actividad Institucional
SEMAFORO
Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | (e ge: cumplimiento del 100}
A 80%
trimestrales 2023 Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 79
70%
Ier. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor al
Absol Rel
Trim. Trim. Trim. Trim. Bl elativo 69%)
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 9456 100.0% Verde
100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1799 100.0% Verde



SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO . -
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cum;;l(u)r;:enm del 100,
LTz (Resurcr)ltl::ll:or:ativo) Tipo -Dimensién-Sentido de medicién: bese et trmestrles 2023 Alpaie AT T
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medida B . 7 s
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er. 4to. X Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 ) B 3 3 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)

(Nimero de beneficiarios en los Centros
Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la
Mujer que reciben atencion integral y/o asistencia

Beneficiados con atencién integral en los

Porcentaje de usuarios atendidos en los/Mide el nimero de beneficiarios en los
Centros de Asistencia Social CAMI, CASA, )

Componente 1/CASODI, Albergue del Adulto Mayor, Caitiies cl> AdbisiEh CesH) @, @Ry Eanies Aslstencl?les, Albergu?s Ve Refu%lo social/Total de la poblacién asistida en los Centros Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 3304 100.0% Verde
CASODI, Albergue del Adulto Mayor, Albergue|Casa de la Mujer que reciben atencién

Albergue Familiar y el Refugio Casa de la . . o ) . . . Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la
. Familiar y el Refugio Casa de la Mujer. integral y/o asistencia social. B " . A A
Mujer. Mujer que reciben atencién integral y/o asistencia
social) * 100

(Numero de personas beneficiadas con servicios de
regaderas y/o lavaderos/Total de Poblacién Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 1799 100.0% Verde
solicitante con atencién Prioritaria) * 100

Porcentaje de personas beneficiadas con Mide el numero de personas beneficiadas

Actividad 1.12 Otorgar servicios de regadera y lavaderos o -
8 8 v servicios de regaderas y/o lavaderos. con servicios de regaderas y/o lavaderos.

(Numero de beneficiarios en los Centros
Mide el nimero de beneficiarios en los Asistenciales, Albergues y el Refugio Casa de la
Centros Asistenciales, Albergues y el Refugio|Mujer que reciben alojamiento/Total de la Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 3304 100.0% Verde
Casa de la Mujer que reciben alojamiento. poblacion en los Centros Asistenciales, Albergues y

el Refugio Casa de la Mujer) * 100

Porcentaje de usuarios beneficiados con!

Actividad 1.11 Otorgar alojamiento -
alojamiento

(Nimero de talleres de reinsercién laboral

j i i6 Mide el nimero de talleres de reinsercion|ej i i6
Porc.entaje de talleres de reinsercién laboral d ejecutados/Total de Talleres de rélnserclfm laboral R Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 25 100.0% Verde
realizados laboral realizados. programados para la Poblacién Alojada con

o . . Lo atencién Prioritaria) * 100
Actividad 1.10|Realizacion de talleres de reinsercion laboral

(Numero de beneficiarios con talleres de
reinsercion laboral/Total de usuarios inscritos para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 34 100.0% Verde
participar en talleres de reinsercion laboral) * 100

Porcentaje de usuarios beneficiados con|Mide el nimero de beneficiados con talleres
talleres de reinsercion laboral de reinsercién laboral.

(Niumero de terapias de rehabilitacion fisica
realizadas/NUmero de terapias de rehabilitacion Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 745 100.0% Verde
fisica programadas) * 100

Porcentaje de terapias de rehabilitacién fisica| Mide el nimero de terapias de rehabilitacion
otorgadas fisica otorgadas.

Actividad 1.9| Otorgar terapias de rehabilitacion fisica

(Nimero de beneficiados con terapias de

rehabilitacion fisica/NUmero usuarios programados. Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 50 100.0% Verde
para recibir terapias de rehabilitacion fisica) * 100

Porcentaje de beneficiados con terapias de|Mide el nimero beneficiados con terapias de
rehabilitacion fisica rehabilitacion fisica

(Numero de terapias de lenguaje y comunicacién
otorgadas/Nimero de terapias de lenguaje y Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 1064 100.0% Verde
comunicacién programadas) * 100

Porcentaje de terapias de lenguaje y/Mide el nimero de terapias de lenguaje y.
comunicacion otorgadas comunicacién otorgadas.

ivi d rgar terapi lenguaj; municacién - - - -
Actividad 1.8 Otorgar terapias de lenguaje y comunicacid (Numero de beneficiados con terapias de lenguaje
Porcentaje de beneficiados con terapias de|Mide el nimero de beneficiados con terapias|y comunicacién/Ntimero usuarios programados
lenguaje y comunicacién de lenguaje y comunicacién. para recibir terapias de lenguaje y comunicacion) *

100

Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 157 100.0% Verde

(Numero de atenciones otorgadas por area
educativa/Ndmero de atenciones programadas por Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 2408 100.0% Verde
drea educativa) * 100

Mide el nimero de acciones de asistencia

Porcentaje de asistencia educativa otorgada .
educativa otorgadas.

Actividad 1.7 Otorgar atencién educativa

(Numero de beneficiados con atenciones por el

drea educativa/Numero de usuarios programados Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 270 100.0% Verde
para atenciones por el area educativa) * 100

Porcentaje de beneficiados con asistencia/Mide el nimero de beneficiados con
educativa asistencia educativa.

(Numero de Atenciones en materia de trabajo
social otorgadas/Nimero de Atenciones Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 582 100.0% Verde
programadas en materia de trabajo social) * 100

Porcentaje de atencién en materia de trabajo|Mide el nimero de Atenciones en materia de
social trabajo social otorgadas
Actividad 1.6 Atencién en materia de trabajo social - — -
(Numero de beneficiados con Atenciones en
Mide el nimero de beneficiados con materia de trabajo social/Nimero de usuarios

Porcentaje de beneficiados con trabajo social . . ) ) X N Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 218 100.0% Verde
Atenciones en materia de trabajo social. programados para atenciones en materia de
trabaijo social) * 100
Porcentaje de  atenciones psicolégicas|Mide el nimero de atenciones psicologicas (Nimero de atenciones psicolégicas X e .
otorgadas/Nimero de atenciones psicoldgicas Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 2081 100.0% Verde

otorgadas otorgadas
8 8 programadas) * 100

Actividad 1.5 Otorgar atenci6n psicologica

(Nimero de beneficiados con atenciones

psicolégicas/Nimero de usuarios programados! Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 426 100.0% Verde
para atenciones psicoldgicas) * 100

Porcentaje de beneficiados con atencién/Mide el nimero de beneficiados con
psicolégica atenciones psicoldgicas



SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento del 100-
Linea Meta Programacién de metas - ;0%
el (Resu::j:tr;‘;or:ativo) Tipo -Dimensién-Sentido de medicién: bese et trimestrsles 2023 Alpaie AT T
Nombre del indicador Definicién del indicador Meétodo de calculo Unidad de medida & 70%
Frecuencia de medicién Ier. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 . B . B Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)
N . . . (Numero de atenciones médicas
. Mide el numero de atenciones médicas . ‘ . » . N
Porcentaje de atenciones médicas otorgadas otorgadas otorgadas/Nimero  de  atenciones  médicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 1944 100.0% Verde
programadas) * 100
Actividad 1.4 Otorgar atencién médica
Porcentaje de beneficiados con atencién|Mide el nimero de beneficiados con atencion (Nimero de  beneficiados  con atenciones
médica ) médica médicas/Nimero de usuarios programados para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 384 100.0% Verde
recibir atenciones médicas) * 100
N . N I (Numero de asistencias juridicas
. . L Mide el numero de asistencias juridicas. . ) . - . e e )
Porcentaje de asistencias juridicas otorgadas otorgadas otorgadas/Nimero  de  asistencias  juridicas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% ' 100.0% | 100.0% | 100.0% 419 100.0% Verde
programadas) * 100
Actividad 1.3 | Otorgar asistencia juridica
Porcentaje de beneficiados con asistencia/Mide el nimero de beneficiados con (Nimero de  beneficiados  con asistencias
. ’ N I juridicas/Ndmero de usuarios programados para Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 238 100.0% Verde
juridica asistencias juridicas o o
recibir asistencia juridica) * 100
N L L N N . . - (Numero de actividades ludicas y recreativas
P taje d tividades lud ti Mide el numero de actividades ludicas . . S N
T ke e Actiades s ¥ e ereativas ¥ realizadas/Numero de actividades lidicas y|  Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 7005 | 100.0% Verde
R . - recreativas programadas) * 100
. Realizacién de actividades lddicas |
Actividad 1.2 X ” . — o
recreativas (Numero de beneficiados con actividades ludicas y:
Porcentaje de beneficiados con actividades|Mide el nimero de beneficiados con| recreativas/Numero de usuarios considerados para . RPN .
o L . Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.! .0Y Y Y .0Y Y
ludicas y recreativas actividades lddicas y recreativas participar en actividades ludicas y recreativas) * ! 00% gl | FTSHAED | | FEOED || SUMALD || SRS 2L Lo00% Vet
100
. . . . .. |(Numero de raciones alimenticias
. . . . Mide el nimero de raciones alimenticias’ | 3 3 L A e :
Porcentaje de raciones alimenticias entregadas entregadas entregadas/Nimero de raciones alimenticias Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% A 86622 100.0% Verde
Entrega de raciones alimentarias a personas: elaboradas) * 100
Actividad 1.1 .
en alojamiento , . .
Porcentaje de beneficiados con raciones/Mide el nimero beneficiados con raciones (Nimero  de  beneficiados con raciones
alimenticjias alimenticias alimenticias/NUimero de usuarios estimados para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% ' 10070 100.0% Verde
recibir raciones alimenticias) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
e el Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devensaco Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 47,341.40 47,341.4 39,769.1 39,769.1 84.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversién Inversién
. Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Propios &aE Otros Prog, Fed. Total Ingre.sos e Otros Prog. Devengado Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. N . 47,341.4 . . . 39,769.1 84.0%
(Gasto corriente + inversion). (Gasto corriente + inversion)

Justificacién de la dif ia de avances

con resp

a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas




MORELOS

ANFITRION DEL MUN

Programa

presupuestario:

Eje estratégico:

Objetivo:

Finalidad:

Nivel

Fin

Propésito

Componente 1

SECRETARIA
DE HACIENDA

S274: Apoyos Asistenciales en Especie a Poblacién de Atenci6n Prioritaria.

Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024

3. Justicia social para las y los morelenses

3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas.

2. Desarrollo social

Objetivos
(Resumen Narrativo)

7. Contribuir a garantizar el derecho a la
salud integral de la poblacién

Poblacién de atencién prioritaria de alto y'
muy alto grado de vulnerabilidad dentro
del Estado de Morelos, que no cuenta con
cobertura de Programas Publicos de nivel
Federal, Estatal y Municipal, recibe
apoyos asistenciales en especie que
mitigan su situacién de necesidad a corto
plazo.

Laminas galvanizadas entregadas.

Funcién:

Nombre del indicador

Poblacién que fue beneficiada respecto al
total de poblacion que presenta alguna
barrera econémica, geografica o cultural
para

acceder a los servicios de salud.

Porcentaje de personas beneficiadas con
apoyos asistenciales en especie entregados.

Porcentaje de laminas  galvanizadas

entregadas.

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ramo:

Entidad:
ALINEACION
Programa derivado del PED 2019-2024
Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
. Objetivo 3: Garantizar una vida sana Yy
6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: promover el bienestar para todos en todas las
edades
Objetivo:

DATOS DEL PROGRAMA

_11._Salud Dependencia o

5. Reducir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas.

Clasificacién Funcional

2.6 Proteccion Social

Definicién del indicador

Mide el nimero de personas que fueron
beneficiadas con apoyos de salud del
Programa en relacion al total que presenta
alguna barrera econdmica, geogréafica o
cultural para acceder a los servicios de
salud.

Mide el numero de personas que fueron
beneficiadas con apoyos en especie
entregados en relacion al total de personas
que solicitaron el beneficio

Mide el nimero de ldminas galvanizadas'
entregadas respecto al padron de
beneficiados

Subfuncién: 2.6.8 Otros Grupos Vulnerables

RESULTADOS

INDICADORES

Secretaria de Salud

Tipo -Di ion-Sentido de

Método de calculo Unidad de medida

de medicién

(Ndmero total de personas que fueron
beneficiadas con apoyos de salud del
Programa / Total de personas que presenta
alguna barrera geografica o
cultural para acceder a los servicios de salud. )
*100

Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual

econdmica,

(Ndmero total de personas que fueron
beneficiadas / Total de personas que|Porcentaje
solicitaron el beneficio) *100

Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual

(Ndmero total de laminas galvanizadas
entregadas / Total de ldminas galvanizadas| Porcentaje

solicitadas) *100

Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral

Agenda 2030

Meta:

Linea base

2022

20,430

20,430

1,371

Meta
anual

2023

20,500

20,500

2,000

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Primero

Fecha:

Unidad (es) responsable (s):

3.13. Reforzar la capacidad de todos los paises,
en particular los paises en desarrollo, en materia
de alerta temprana, reduccién de riesgos y
gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial

Actividad Institucional

Sistema DIF Morelos

Ejes transversales:

41. Atencion de la poblacién urbana y rural en pobreza

Programacién de metas
trimestrales 2023

Ier. 2do. 3er. 4to.
Trim. Trim. Trim. Trim.
25.0% 50.0% 75.0% 88.0%
5,125 10,250 15,375 18,040
25.0% 50.0% 75.0% 88.0%
5,125 10,250 15,375 18,040
25.0% 60.0%

500 1600

AVANCE ACUMULADO

Al periodo

Absoluto Relativo

5209 102%

5209

101.6%

Cero corrupcién

Cero impunidad

Perspectiva de género

SEMAFORO
(Verde: Cumplimiento del
100-80%
Amarillo: Cumplimiento del
79-70%
Rojo: Cumplimiento menor al
69%)

Rojo

Rojo

Sin avance programado




INDICADORES et o ond " AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base © al rogr.amaclor eZ‘r)r;: s (Verde: Cumplimiento del
- anua trimestrales Al periodo 100-80%
. Objetivos . Fety
Nivel R N N Tipo -Dii ion-Sentido de R Amarillo: C del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida de medicién 79-70%
Ier. 2do. 3er. 4to. jo: imi
2022 2023 e o e o Absoluto | Relativo | R0I0: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)
Mide el nimero de solicitudes que fueron|, . . . 50.0% 100.0%
Seleccion de solicitudes para integrar el|Porcentaje de d para integrar el padrén de! (Ndmero de solicitudes _integradas en el
Actividad 1.4 . L i . ) A - . padrén de ios / Total Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral 70 100 Sin avance programado
padron de beneficiarios. para integrar el padrén de beneficiarios. beneficiarios para ldmina galvanizada en validadas) 100
relacion al total de solicitudes validadas 50 100
Mide el nimero de solicitudes de ldminas|
A lidadas contra los (Ndmero  de  solicitudes de  laminas 40.0% 100.0%
Validacion di licitudes d do a los|P taje  d licitud de lami izad lidad: tra |
Actividad 1.3 al _a.clon © 50 IC,I udes de acuerdo a los orcen_ aje e. solicitudes de  faminas de las reglas de operacion para el eficio: ”con ra fos 1 . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 159 160 Sin avance programado
requisitos establecidos. galvanizadas validadas. . . de las reglas de operacion para el beneficio /'
en relacion al total de solicitudes Total de solicitudes entregadas) *100
entregadas 8 64 160
Mide el nimero de solicitudes que fueron|, L N 40.0% 100.0%
Atencién de solicitudes de ladminas| Porcentaje de licitud eleccionad. lecci Jas para integrar el padrén de: (Nimero de solicitudes seleccionadas para
Actividad 1.2 N N . O - o . integrar el padrén / Total de solicitudes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 200 200 Sin avance programado
galvanizadas. para integrar el padrén de beneficiarios. beneficiados para lamina galvanizada e
- o recibidas) *100
respecto al total de solicitudes recibidas 100 200
Mide el nimero de reglas de operacién . L. .
Y . . . ) o - . (Ndmero de reglas de operacién publicadas / 100.0% 100.0% 100.0%
L Publicacién de las reglas de operacién del Porcentaje de reglas de operacién| publicadas en el Diario Oficial en relacion al . N N . . N .
Actividad 1.1 . " Total de reglas de operacion que se requieren|Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100 1 33.3% Rojo
programa publicadas total de reglas de operacién que se! N
N bii publicar)*100
requieren publicar 1 1 1
o
Cobertores rendas para el frio Porcentaje de cobertores y prendas para el Mide el nimero de cobertores y prendas (Nimero total de cobertores y prendas de frio SIS ARG
Componente 2 E & I Ve & para el frio entregados respecto al total de|entregados / Total de cobertores y prendas de| Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 9,146 10,000 3964 72.1% Rojo
entregados. frio entregados. . L . .
cobertores y prendas de frio solicitados frio solicitados) *100
5500 5500
Mide el numero de solicitudes| . - . 50.0% 100.0%
Seleccion de solicitudes para integrar el|Porcentaje de lici lecci para integrar el padrén de! (Numero de solicitudes seleccionadas para
Actividad 2.3 o N i o N integrar el padrén de beneficiarios / Total de| Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 12 12 6 100% Rojo
padron de beneficiarios. para integrar el padrén de beneficiarios. beneficiarios en relacion al total del ™ .
o " solicitudes validadas) *100
solicitudes validadas 6 6
Mide el nimero de solicitudes que fueron 50.0% 100.0%
Atencion de solicitudes de cobertores y Porcentaje de solicitudes de cobertores seleccionadas para integrar el padrén de|(Numero de solicitudes seleccionadas para
Actividad 2.2 prendas de frio de los municipios con rendasiiefn’o atendidas Y beneficiados para cobertores y prendas|integrar el padrén / Total de solicitudes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 12 12 6 100.0% Rojo
mayor registro de bajas temperaturas. P . para el frio en relacion al total de solicitudes| recibidas) *100
recibidas 6 6




AVANCE ACUMULADO

INDICADORES et ” 6n de meta SEMAFORO
Linea base © al rogr.amaclor eZ‘r)r;: s (Verde: Cumplimiento del
N anual trimestrales Al periodo 100-80%
. Objetivos . Fety
Nivel R N N Tipo -Dii ion-Sentido de . Amarillo: C del
(ResCmEnNEESt o) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida de medicion 79-70%
Ier. 2do. 2 4to. jo: imi
2022 2023 er 0 der. o Absoluto el | e Culi e meier )
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)
( J tas d blicadas / 100.0% 100.0% 100.0%
SN o . L . o Numero de reglas de operacién publicadas
Publi de |, las d del P t: de I bl de las|Mide el [ bl de |
Actividad 2.1 ublicacion de fas reglas de operacion cef)Porcentaje avanf:le © 12 publicacion ce as|Mide e avance.;l:ara @ p%‘ .|cac1.o|f| e las Total de reglas de operacion que se requieren’ Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100 1 33.3% Rojo
programa. reglas de operacion del programa reglas de operacion en el Diario Oficial N
publicar)*100
1 1 1
20.0% 35.0% 60.0% 80.0%
Mide el ndmero de apoyos directos en (Nimero de apoyos directos en especie
Porcentaje de ADE entregados especie entregados respecto al total de entregados / Total de apoyos en especie Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 7,954 8,000 1169 73.1% Rojo
apoyos en especie directos solicitados directos solicitados) *100
1,600 2,800 4,800 6,400
Componente 3 Apoyos Directos en Especie (ADE)
entregados
60.0% 80.0%
. . _|Mide el nimero de apoyos directos en " .
Porcentaje de ADE a poblacion especie entregados a poblacién afectada (Nimero de apoyos directos en especie
f di por d 3 e B entregados a poblacién afectada / Total de! Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 144 200 76 63.3% Rojo
por desastres naturales respecto al total de N R o
entregados ) N o apoyos directos en especie solicitados)*100
apoyos directos en especie solicitados
120 176
. . . B 25.0% 30.0% 50.0% 70.0%
leccion de solicitud lidadas para|Porcentaje de solicitudes seleccionadas Mide el ndmero de (Namero de para
Actividad 3.4 L o seleccionadas para recibir el apoyo en|recibir el apoyo / Total de solicitudes Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1,500 2,000 500 100.0% Rojo
recibir el apoyo para recibir el apoyo A . " .
relacion al total de solicitudes validadas. validadas) *100
500 600 1,000 1,400
Mide el numero de solicitudes que fueron 10.0% 25.0% 50.0% 80.0%
Validacién de solicitudes para integrar ellPorcentaie de solicitudes validadas para validadas contra los requisitos de las reglas| (Nimero de solicitudes validadas para recibir
Actividad 3.3 - P 8 N ) o P de operacién para el beneficio de apoyos el apoyo / Total de solicitudes atendidas)| Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1,786 2,000 200 100.0% Rojo
padron de beneficiarios. integrar el padrén de beneficiarios . ) N
directos en especie en relacién al total de|*100
solicitudes atendidas 200 500 1,000 1,600
Mide el numero de solicitudes que fueron
seleccionadas por cumplir con los datos 10.0% 25.0% 50.0% 80.0%
. . . . . licitad I lidacién de nivel de|(Nu d licitud tendid. Total d . . . . q
Actividad 3.2 Atencion de solicitudes de ADE. Porcentaje de solicitudes de ADE atendidas SO,IC' i f,s_lpfra a validacién de nivel de|(Nimero de S_O _ICI udes atendidas / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 2,968 3,000 300 100.0% Rojo
en el afectado o de re *100
ia en relacion al total de solicitudes 300 750 1,500 2,400
recibidas




INDICADORES et . o e et AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base © al ngr.EmaCIO:I ez‘;;s s (Verde: Cumplimiento del
3 anual trimestrales Al periodo 100-80%
. Objetivos . Fety
Nivel R N N Tipo -Dii ion-Sentido de R a Amarillo: C del
(ResCmEnNEESt o) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida de medicion 79-70%
Ier. 2do. 2 4to. jo: imi
2022 2023 o - Jer 2 Absoluto | Relativo | R0I0: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)
( a s d blicadas / 100.0% 100.0% 100.0%
SN o . s . o Numero de reglas de operacién publicadas
Actividad 3.1 Publicacién de las reglas de operacién del PorcenF?Je de publicacién de las reglas def Mide el avance. ,de Ia plfb|I.CaCIL?r|. de las Total de reglas de operacion que se requieren|Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100 1 33.3% Rojo
programa operacion del programa reglas de operacion en el Diario Oficial N
publicar)*100
1 1 1
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(eI Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal PEETED Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO 3,441.20 3,441.2 670.6
AUTORIZADO 670.6 19.5%
PRESUPUESTO
MODIFICADO ; - 0.0%
Inversién Inversién
f Ramo 33 Ramo 33
Rt EEEe Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre.sos Estatal Otros Prog. Federales Devengado Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
a B A 3,441.2 A a o 670.6 19.5%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
dela de avances con resp a las metas p cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Respecto a las Reglas de Operacion, se recibieron observaciones por parte de la COEVAL, mismas que estan siendo consideradas. En lo relativo al 72.1% de Cobertores, no se pudo llegar a la meta toda vez que hubo solicitudes que fueron rechazadas por no cumplir con los requisitos. En el apartado de atencidn a solicitudes, se presentd una atencion directa a ciudadania derivado que la exitencia en inventario de los bienes,
por lo que se refleja un porcentaje de cumplimiento total reportado, tomando en cuenta que una solicitud corresponde a un municipio atendido. La entrega de laminas galvanizadas no cuenta con presupuesto para su operatividad por lo que no se generaron acciones.

Alejandro Manrique Sosa

Elva Jazmin Fadul Guillén
Director de Administracién y Finanzas

Directora General del Sistema Dif Morelos



o

AMFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero
Fecha:| 13/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

S262. Desayunos escolares

Ramo:

_11._Salud

Dependencia o

Secretaria de Salud

Unidad (es) responsable (s):

Sistema Integral para el Desarrollo de la Familia del

presupuestario: Entidad: Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de
- . q am énero
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 9
3.13. Reforzar la capacidad de todos!
- ) . los paises, en particular los paises en . .
6. Controlar las enfermedades  crénico- Objetivo 3: Garantlzar una vida sana y desgrrollo enp e d’; . Ejes transversales: Cero comupcién
degenerativas. Objetivo:  |promover el bienestar para todos en todas' Meta: ! - N
[y temprana, reduc_cnén de riesgos vy
. L. . L gestién de los riesgos para la salud!
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: nacional y mundial
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccion Social Subfuncién:|1.2.4 Derechos Humanos
RESULTADOS
SEMAFORO |
INDICADORES e MO Programacién de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
Obj trimestrales 2023 - del 80-100%
Nivel R N . Tipo -D Sentido de medicié 2lpetiodo Amarillo: C
(RE=NmEnNanetic) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida ) L, ler. 2do. 3er. 4to. y
Frecuencia de medicién 2022 2023 ) ) ) 3 Absoluto Relativo del 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: C i
Contribuir al desarrollo de Ila
i6 ituacio Sin avances
Fin poblacm?l en ‘5|tuaC|on & Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal )
vulnerabilidad mediante programas registrados
y acciones de promocién social.
(Numero de desayunos
distribuidos a nifias, nifios y,
i . Mide la  proporcion de desayunos|adolescentes en  planteles
Nifias, nifios y adolescentes en R o . . .
s . distribuidos a nifias, nifios y adolescentes|educativos del Sistema
condiciones Porcentaje de desayunos N N B R
. N A L L en planteles educativos del Sistema|Educativo Estatal ubicados en
de vulnerabilidad, que asisten a|distribuidos a nifias, nifios y. . . RN
L . Educativo Estatal en de alto y muy alto
Ol IS EE) IS G ks de alto y muy alto grado de marginacién en|grado de marginacién/Total de
Propé i | i | con|educativos del Sistema .. ey o e . o 4 . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 9,996,158 10,496,774 10.0% 45.0% 80.0% | 100.0% | 19,890 0.2% Rojo
P 0 A . relacion al total de desayunos requeridos desayunos requeridos para
malnutricién y desnutricién| Educativo Estatal ubicados en ” . ™ .
o " - s para nifias, nifios y adolescentes en|nifias, nifios y adolescentes en
y frios y C de alto y muy alto ) ) . .
. . o L planteles educativos del Sistema Educativo|planteles educativos del
para favorecer una de mar; in. R N N N
. Estatal ubicados en localidades de alto y|Sistema  Educativo  Estatal
nutritiva. I ; )
muy alto grado de marginacion ubicados en localidades de alto
y muy alto grado de
marginacion )*100




SEMAFORO |

INDICADORES e O Programacién de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
. Obj trimestrales 2023 " del 80-100%
Nivel . s A — Al periodo e
(Bestmeiiaiative) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida § o Ter. 2do. 3er. 4to. ;
Frecuencia de medicién 2022 2023 ) ) ) 3 Absoluto Relativo del 70-79%
Trim. Trim. Trim. Trim. Roio: Cumolimiento__
p . |(Ndmero de desayunos frios
Mide la proporcion de desayunos frios (_ - )
A . distribuidos en planteles de
R . |distribuidos en planteles de nivel prescolar| N N
" Porcentaje de desayunos frios P . ) nivel prescolar y primaria del
Desayunos escolares frios en istribUidos. en| blanteles de y primaria del Sistema Educativo Estatal en! Sistema Educativo Estatal/Total
Componente 1 planteles de nivel prescolar y| | p . . relacion al total de desayunos frios: . 5 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 9,996,158 10,496,774 10.0% 45.0% 80.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
L nivel prescolar y primaria del ) L . |de desayunos frios requeridos a
primaria distribuidos. ) . requeridos a distribuir en planteles de nivel| .=~ "’ R
Sistema Educativo Estatal. ) . ) . |distribuir en planteles de nivel
prescolar y primaria del Sistema Educativo N N N
Estatal prescolar y primaria del Sistema
) Educativo Estatal)*100
Nimero de comités escolares!
Mide la proporcion de comités escolares de ( .
. 3 . |de los planteles de nivel
" L . " los planteles de nivel preescolar y primaria L
Integracién del Comités Escolares|Porcentaje de comités escolares intearados en relacion al total de comités preescolar y primaria
Actividad 1.4|de los planteles de nivel preescolar/de los planteles de nivel escoglares de los planteles de nivel integrados/Total de comités Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 387 400 25.0% 50.0% 75.0% 100.0% 100 25.0% Verde
y primaria preescolar y primaria integrados R p escolares de los planteles de!
preescolar y primaria programados . . .
N nivel preescolar y primaria
integrar K
programados a integrar)*100
. Numero de planteles escolares!
o Porcentaje de planteles|Mide la proporcién de planteles escolares! (Ng . P . .
Validacion de los  planteles| . . s R de nivel preescolar y primaria
. escolares de nivel preescolar y|de nivel preescolar y primaria ubicados| .
escolares de nivel preescolar y| . . . ubicados preferentemente en
. . 5 primaria ubicados|preferentemente en localidades de muy .
L. primaria ubicados . o localidades de muy alta y alto! . L, . X
Actividad 1.3 . preferentemente en localidades|alta y alto grado de marginacion de la o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 256 260 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 65 25.0% Verde
preferentemente en localidades de " . grado de marginacién de la
de muy alta y alto grado de|CONAPO validados en relacién al total de .
muy alta y alto grado de L N CONAPO  validados/Total  de;
o marginacién de la CONAPO|planteles escolares de nivel preescolar vy .
marginacion de la CONAPO P rimaria planteles escolares de nivel
P preescolar y primaria)*100
Nimero de solicitudes
" - Porcentaje de solicitudes|Mide la proporcién de solicitudes atendidas ( ) .
Atencion  de  solicitudes  para atendidas ara  ingreso  o|para ingreso o continuidad en el programa atendidas para ingreso o
Actividad 1.2|ingreso o continuidad en el . p 8! p_ 8! 3 ) prog continuidad en el programa Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 135 130 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0% 28 21.5% Verde
. . continuidad en el programalalimentario en relacion al total de| . ) -
programa alimentario . . - . alimentario/Total de solicitudes;
alimentario solicitudes de escuelas recibidas i vk
de escuelas recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|(Nimero de reglas de operacion
Publicacion de las reglas de| Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en|del programa publicadas/Total
Actividad 1.1 . 8 publicacién de las reglas de 8 ) P prog ) prog P ) Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. operacion del programa relacion al total de reglas de operaciénide reglas de  operacién
P prog : elaboradas elaboradas)*100
(Niumero de desayunos frios,
distribuidos en planteles de|
Mide la proporcion de desayunos escolares ' 1ol P N N
. X nivel prescolar y primaria del
. calientes a planteles de nivel prescolar,|_. .
. Porcentaje de desayunos| . N N L Sistema Educativo Estatal/Total
Desay LIS escolares calientes a planteles|” oo Y CCIGENE CIEGRERS & de desayunos escolares
Componente 2 planteles de nivel prescolar, ) p ) relacion al total de desayunos escolares| . v ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 5,006,158 5,506,774| 25.0% 50.0% 75.0% 100.0% 19890 0.4% Rojo
N N e de nivel prescolar, primaria y| N L calientes requeridos por
primaria y secundaria distribuidos. ] calientes requeridos por planteles publicos| e "l
secundaria distribuidos. - . "|planteles publicos de educacién
de educacion preescolar y primaria L
. . . preescolar y primaria
vulnerables del Sistema Educativo Nacional N
vulnerables del Sistema
Educativo Nacional)*100
(Nimero de capacitacién en!
" . ot ._|materia alimentaria a los|
Mide el nimero de capacitacién en materia|, .
. N . ., |integrantes de los comités
R L, alimentaria a los integrantes de los comités!
s ._|Porcentaje de capacitacion en " |escolares de los planteles de
Capacitacion en materia R ) . escolares de los planteles de nivel| . L
. . . materia alimentaria a los . . . nivel preescolar, primaria vy
alimentaria a los integrantes de los| . d | ... |preescolar, primaria y secundaria en daria/Total d
Artividad ? &l ramitdc acrnlarac da lnc nlantalac |ntegrantes e o5 comités| ralariAn al tatal da ranaritarinnoac secun arla/ otal e Parrantais GoctiAn-Ffiraria-Acrandanta-Trimactral a2 a7 IR NOoL BN NoL TR NOoL 1NN NoL 172 78 Ro4 \larda




SEMAFORO |

INDICADORES Linea base Meta anual Programacién de metas AVANCE ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
Nivel Obj trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
i o RerTh . . Tipo -Dif ion-Sentido de medicion- Amarillo: C
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida P i o Ter. 2do. 3er. 4to, martio
Frecuencia de medicién 2022 2023 vl e v Trim Absoluto Relativo del 70-79%
b b b b Roio: Cumolimiento
PLLIVIMGU €.U | VU1 11ies Couuitl v U 1Us el i e o) TCouion G torar Ul Capauitavionies T n [EeresoToTS CotiCit LiICUTIG MmotCiiac e . Couar = = oo Su.usu 7o Tuv.u/u Fr ey ol0 Cvcluc
. N escolares de los planteles de ) . . . capacitaciones requeridas en|
de nivel preescolar, primaria y| . . requeridas en materia alimentaria a los . . .
. nivel preescolar, primaria | L, materia alimentaria a los
secundaria. N N integrantes de los comités escolares de los|, "
secundaria realizada. . o integrantes de los comités
planteles de nivel preescolar, primaria y
. escolares de los planteles de
secundaria N . N
nivel preescolar, primaria |
secundaria )*100
(Nimero de comités escolares
Mide la proporcién de comités escolares de{de los planteles de nivel
g e i ccir [N S8 S relr e e e o e s
Actividad 2.5|los planteles de nivel preescolar, P L g. o g Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 277 305 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0% 76 24.9% Verde
. . . preescolar, primaria y|de planteles de nivel preescolar, primaria y|planteles de nivel preescolar,
primaria y secundaria. o A N N R
secundaria integrados. secundaria programados para la| primaria y secundaria
integracion de los comités programados para la
integracion de los comités)*100
. . Numero de planteles de nivel
. . IMide la proporcién de planteles de nivel (Na P . . i
. . |Porcentaje de planteles de nivel L 3 preescolar, primaria Y|
Supervision de los planteles de nivel reescolar rimaria preescolar, primaria y secundaria de nuevo secundaria de nuevo ingreso
Actividad 2.4|preescolar, primaria y secundaria P L P . i ingreso supervisados en relacién total de R 8 Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 34 38 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 11 28.9% Verde
X secundaria de nuevo ingreso! ) o supervisados/Total de planteles!
de nuevo ingreso. . planteles de nivel preescolar, primaria y . L
supervisados. . de nivel preescolar, primaria y
secundaria ingresados o
secundaria ingresados)*100
(Numero de planteles escolares!
. de nivel preescolar rimaria
Mide el nimero de planteles escolares de| . vel p v pri !
. . I ._|ubicados preferentemente en!
S Porcentaje de planteles|nivel preescolar, primaria y secundaria )
Validacion de los  planteles . . . localidades de muy alta y alto!
. escolares de nivel preescolar,|ubicados preferentemente en localidades! N
escolares de nivel preescolar,| " ) N o grado de marginacion de la
rimaria secundaria  ubicados primaria y secundaria ubicados|de muy alta y alto grado de marginacién de CONAPO/Total  de lanteles
Actividad 2.3 P v . preferentemente en localidades|la CONAPO validados en relacion al total de . P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 174 192 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0% 50 26.0% Verde
preferentemente en localidades de N escolares de nivel preescolar y
. ... |de muy alta y alto grado de|planteles escolares de nivel preescolar y| ~~~ R
medio y alto grado de marginacion L . N . primaria ubicados
marginacion de la CONAPO|primaria ubicados preferentemente en )
de la CONAPO. . . preferentemente en localidades
validados. localidades de muy alta y alto grado de
marginacién de la CONAPO integrados de muy alta y alto grado de
8 8 marginacién de la CONAPO!
integrados)*100
" - . NUmero de solicitudes
) - Porcentaje de solicitudes|Mide la proporcién de solicitudes atendidas ( ) .
Atencion  de  solicitudes para atendidas ara ingreso  o|para ingreso o continuidad en el programa atendidas para  ingreso o
Actividad 2.2 ingreso o continuidad en el . P 8! p, 8! ) ) progl continuidad en el programa Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 105 115 25.0% | 50.0% 75.0% | 100.0% 22 19.1% Amarillo
. . continuidad en el programalalimentario en relacién al total de| ) .
programa alimentario. . . - . alimentario/Total de solicitudes!
alimentario. solicitudes de escuelas recibidas L
de escuelas recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|(Numero de reglas de operacion
Publicacion de las reglas de| Porcentaje  avance  de  la reglas de operaciéon del programa en|del programa publicadas/Total
Actividad 2.1 L 8 publicacién de las reglas de 8 s P progl L. progl P " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. operacion del programa relaciéon al total de reglas de operacion|de reglas de operacion
P prog . elaboradas elaboradas)*100




SEMAFORO |
INDICADORES i6 AVANCE ACUMULADO X imi
L Linea base Meta anual Progr.amaclon de metas (Verde: Cumplimiento
. Obj trimestrales 2023 " del 80-100%
vl (Resumen Narrativo) Tipo -Dii ion-Sentido de medici6n- dllperiodo Amarillo: C
N indi Definici | indi M lcul n q B
lombre del indicador efinicién del indicador étodo de calculo Unidad de medida Frecuencia de medicion TR T Ier. | 2do. 3er. | 4to. . J— TR
Trim. Trim. Trim. Trim. Roig: ] i
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado total Porcentaje
presupuesto
PRESUPUESTO
AORIZAbO - 19,233.60 - 19,233.60 - - - = 0.00%
PRESUPUESTO
MODIFICADO
12,019.49 7,214.11 - 19,233.60 667.82 1,019.42 1,687.24 8.77%
Inversién Inversion
a Ramo 33 Ramo 33
N ad del Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre.sos Estatal DAL Devengado total Porcentaje
presupuesto Propios Federales
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 198,701.00 - 198,701.00 - - 1,162.86 - 1,162.86 0.59%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - - - ° - - - - o 0.00%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 217,934.60 . N . 2,850.10 1.31%
(Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversi6n)
Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
En realacidn a los avances reportados en el Componente 1 no se registraron avances, debido a que se continua el proceso de Licitacién del 2023.
Se informa que lo reportado en el Componente 1, Desayunos Escolares Frios la meta informada es incorrecta siendo la cantidada correcta 4,941,000 desayunos.
Se informa que lo reportado en el Componente 2, Desayunos Escolares Calientes distribuidos la meta informada es incorrecta siendo la cantidada correcta 6,904,060 desayunos.
liacién, doc d di el convenio modificatorio No. CV/448/2022 de fecha 13 de diciembre de 2022, con recursos autorizados del FAM-AS 2023, se realizé con la finalidad de dar|

HEn relacion a lo reportado en el Componente 1 en el indicador de Desayunos Escolares Calientes Distribuidos, se realizé6 una amp
continuidad a las acciones realizadas en este programa, el cual se ejecuta en el Municipio de Xoxocotla beneficiando a 7 planteles escolares con la preparacion de alimentos calientes e inocuos en beneficio de 1,233 nifios y nifias aproximadamente.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas

Directora General del Sistema Dif Morelos




Ejercicio Fiscal 2023

SECRETARIA Trimestre: Primero
2 DE HACIENDA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:|  13/04/2023
MORELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA |
Programa S263. Asistencia social alimentaria en los primeros Dependencia o ’ . Sistema para el Desarrollo Integral de la
’ q . Ramo: 11._Salud . Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): ™
presupuestario: 1000 dias de vida amo == Entidad: (o) respp ®) Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
Objetivo 3: Garantizar una vida sana m:ﬁf’ﬁesla n?r;gzogo?o dei‘e Ia:():jz:jfs’ Ejes transversales: »
Objetivo: |y promover el bienestar para todos: Meta: jeres y Cero corrupcion
que viven en la pobreza en todas sus
L. en todas las edades " R
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Objetivo: 6. Controlar  las  enfermedades  crénico- dimensiones con arreglo a las
) : : 9 ’ ) ) degenerativas. definiciones nacionales
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcion:| 2.6 Proteccién Social Subfuncién:|2.6.5 Alimentacion y Nutricion 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO ©
Linea Meta Programacion de metas (Verde: Cum;;l(i)v;\éiento del 100
Objetivos base anual trimestrales 2023 P
Nivel ) . . . . - Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Tipo DlmenSIén.Sentldo d.e'r’nedlclén 79-70%
Frecuencia de medicién 1ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimi |
2022 2023 ) ) ) ) Absoluto | Relativo Gl A ENTED GREer el
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)
Contribuir al desarrollo de la
poblacion en situacion de
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
(Numero de mujeres
. L, . embarazadas, en periodo de
. Mide la proporcion de  mujeres . .
Mujeres  embarazadas, en . ) lactancia y sus hijos en sus
. . " . . embarazadas, en periodo de lactancia y sus| . ., A
periodo de lactancia y sus hijos| Porcentaje de mujeres| . . " __ primeros 1000 dias de vida
N ) . hijos en sus primeros 1000 dias de vida )
en sus primeros 1000 dias de embarazadas, en periodo de N preferentemente en localidades
) . h o preferentemente en localidades de alto y
vida en condiciones de lactancia y sus hijos en sus N de alto y muy alto grado de
vulnerabilidad preferentemente| primeros 1000 dias de vida my 6o gedb b mEgEEth e marginacién  con  dotacién
Propésito . P P X dotacién alimentaria otorgada en relacién| . g R Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 2,741 3,015 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
en localidades de alto y muy preferentemente en localidades ) alimentaria otorgada/ Total de
C al total de mujeres embarazadas, en .
alto grado de marginaciéon de alto y muy alto grado de . ) - mujeres  embarazadas, en
. .. . . L .. _periodo de lactancia y sus hijos en su ) . .
reciben dotaciéon alimentaria|marginacion  con  dotacion . ., . ) periodo de lactancia y sus hijos
. L ) ) primeros 1000 dias de vida de localidades ) )
para mejorar su condicién de|alimentaria otorgada. L, en su primeros 1000 dias de
L, de alto y muy alto grado de marginacion del| ~. )
malnutricion. vida de localidades de alto y
estado Ay
muy alto grado de marginacién
del estado)*100




SEMAFORO

INDICADORES Linea — Programacién de metas AVANCE ACUMULADO | y/erde Cumpslti)r;iento del 100
- : b
Nivel . Objet';vos ; Tipo i do de medicién. base anual trimestrales 2023 Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
{ResEmenlianatve) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . . 79-70%
(e e Gl e ler. 2do. 3er. 4to. bsol y Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 Tri Tri Tri Tri Absoluto Relativo .
rim. rim. rim. rim. 69%)
(Numero de dotaciones
Mide la proporcion de dotaciones alimentarias a mujeres
Porcentaje de dotacidn|alimentarias a mujeres embarazadas y embarazadas y periodo de
limentari; j iodo de lactancia otorgad lacion| lactancia otorgadas/ Total d
alimentaria @ 'mu1eres periodo de fa ar'1C|a otorgacas en refacion|ia ‘anua cimpERky) TaEl ¢ Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 7,536 8,289 0.0% 40.0% 60.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
embarazadas y en periodo de al total de mujeres embarazadas y en|mujeres embarazadas y en
lactancia otorgada. periodo de lactancia registradas en el periodo de lactancia registradas!
padrén de beneficiarias en el padrén de
beneficiarias)*100
Dotacién alimentaria a mujeres
Componente 1 | embarazadas y en periodo de! (Numero de mujeres
lactancia otorgada. embarazadas, en periodo de
lactancia y sus hijos en sus
Mide la proporcién de beneficiarias con|primeros 1000 dias de vida
P taje de beneficiari dotacién alimentaria otorgad. lacio ferent t localidad
orce'n' aje. © en'e fciarias conjootacion aimen a.n.a ?orga .a en relacion)preterentemente en localidades Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
dotacidn alimentaria otorgada. |al total de beneficiarias registradas en el|de alto y muy alto grado de
padrén marginaciéon  con  dotacién
alimentaria otorgada/ Total de
beneficiarias registradas en el
padrén)*100
NU d beneficiari
Mide la proporcion de beneficiarios_( umero N ene |C|ar|?s
. . L integrados en el padrén
integrados en el padréon municipal en . .
L . . municipal/ Total de mujeres de
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padrén de relacion al total de mujeres de mujeres mujeres embarazadas y periodo
Actividad 1.4 g.. . “J. . embarazadas y periodo de lactancia de y . Ayp Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. . de lactancia de localidades de
localidades de alto y muy alto grado de
S s alto y muy alto grado de
marginacion del estado que solicitaron el o
registro marginacién del estado que
8 solicitaron el registro)*100
Validacién de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los|(Numero de expedientes de los
Actividad 1.3 . P . ,J .p solicitantes validados en relacion al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 0.0% 40.0% 60.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. . . . o
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
L. L . L Mide la proporcién de solicitudes de[(Numero de solicitudes de
Atencién de  solicitudes para Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /
Actividad 1.2|ingreso al programa|ingreso al programa alimentario g L, prog L . e P . g ) Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 961 1057 0.0% 40.0% 60.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
N . . en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso!
alimentario. atendidas. L "
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicaciéon de las|, . L,
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en (Nimero de reglas de operacion
Actividad 1.1 " 8 publicacién de las reglas de 6 s P prog . |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. L relacion al total de reglas de operacion L,
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




SEMAFORO

A onES Linea Meta Programacion de metas AVANCE ACUMULADO | verge: cump"';iemo CUlge
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo Amarillo: c:{gp"“mienw del
i Tipo -Di i6 ido de medicion- :
{ResEmenlianatve) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida B . . 79-70%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er, 4to. Roio: Cumplimient !
2022 2023 . . . T Absoluto | Relativo ojo: Lump! gz‘ © menora
(Numero de dotaciones - - - -
Mide la proporcion de dotaciones|alimentarias a lactantes de 6 a
Porcentaje de dotacién|alimentarias a Lactantes de 6 a 12 meses|12 meses otorgadas/ Total de
alimentaria a lactantes de 6 a 12 otorgadas en relacion al total de lactantes| lactantes de 6 a 12 meses de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 5,062 5,568 0.0% 40.0% 60.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
meses otorgada. de 6 a 12 meses de localidades de alto y|localidades de alto y muy alto!
muy alto grado de marginacion del estado | grado de marginacion del
8% A . estado)*100
c te 2 Dotaci6n alimentaria a lactantes
CHponEnte de 6 a 12 meses otorgada. (Numero de lactantes de 6 a 12
meses  preferentemente  en
Mide la proporcién de beneficiarios con! ) P
Porcentaje de beneficiarios con|dotacion alimentaria otorgada en relacion EEIEEEES G0 Bl 1 [y 158
L, d . ) . & 3 grado de marginacién con Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 0.0% 40.0% 60.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
dotacién alimentaria otorgada. |al total de beneficiarios registrados en el L .
2drén dotacién alimentaria otorgada /
. Total de beneficiarios
registrados en el padrén)*100
Nimero  de  beneficiarios
Mide la proporcion de beneficiarios ( Y enetic I,
) , . integrados en el padrén
integrados en el padréon municipal en >
Integraciéon del Padréon de/Porcentaje de Padrén de relacién al total de lactantes de 6 a 12 municipal/ Total de lactantes de
Actividad 2.4 8 L L J, . . 6 a 12 meses de localidades de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. meses de localidades de alto y muy alto
L alto y muy alto grado de
grado de marginaciéon del estado que L
solicitaron el registro marginacién del estado que
g solicitaron el registro)*100
Validacién de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcion de expedientes de los (NUmero de expedientes de los
Actividad 2.3 . P . ,J ,p solicitantes validados en relacién al total de|solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 0.0% 40.0% 20.0% | 40.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. . . . o
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
Mide | ion d licitudes de|(Nu d licitud d
Atencién de  solicitudes para Porcentaje de solicitudes para inlr:so aaI pll:::pl(')a:rrcr:(amaIimeent‘C':rilt:I auteiZida: i(n T::ZI rs rasrzalc;tinzsidasj
Actividad 2.2| ingreso al programa ingreso al programa alimentario s L prog - K 8 P X g R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 732 805 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
) . . en relacién al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso!
alimentario. atendidas. . "
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacién de las| . )
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de  la reglas de operaciéon del programa en (Ntmero de reglas de operacion
Actividad 2.1 ., g publicacién de las reglas de g ~, P prog .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. L. relacion al total de reglas de operacion L. «
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
(Numero de dotaciones
Mide la proporciéon de dotaciones|alimentarias a lactantes de 12 a
Porcentaje de dotacién|alimentarias a Lactantes de 12 a 24 meses 24 meses otorgadas/ Total de
alimentaria a lactantes de 12 a otorgadas en relacion al total de lactantes|lactantes de 12 a 24 meses de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 11,954 13,149 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
24 meses otorgada. de 12 a 24 meses de localidades de alto y|localidades de alto y muy alto
muy alto grado de marginacién del estado |grado de marginacion del
*
Dotacién alimentaria a lactantes estado)*100
Componente 3
de 12 a 24 meses otorgada. (Numero de lactantes de 6 a 12
fi t t
Mide la proporcién de beneficiarios con! mes‘?s PIEEGUSITENES - EX
Porcentaje de beneficiarios con|dotacion alimentaria otorgada en relacion LEEEELLD G Bl (7L
L, d . ) . & 3 grado de marginacién con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1152 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
dotacién alimentaria otorgada. |al total de beneficiarios registrados en el L, . )
adrén dotacién alimentaria otorgada /
B Total de beneficiarios
registrados en el padrén)*100




SEMAFORO
INDICADORES AVANCE ACUMULADO | (/e rde: cumplimiento del 100
Linea Meta Programacion de metas . pso‘V
Nivel . Obje:lvos ) Tipo i do de medicién. base anual trimestrales 2023 Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
{ResEmenlianatve) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida . . 79-70%
Frecuencia de medicién ler. 2do. 3er, 4to. Roio: Cumplimient !
2022 2023 Tri 7 i — Absoluto | Relativo | Roio: Cumplimiento menor a
|| i i 69%)
. - ... _|(Numero  de beneficiarios
Mide la proporcion de beneficiarios . )
. , o integrados en el padron
integrados en el padréon municipal en >
Integracion del Padrén de Porcentaje de Padron  defrelacion al total de lactantes de 12 a 24 municipal/ Total de lactantes de
Actividad 3.4 g o . J, . . 12 a 24 meses de localidades de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1048 1152 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. meses de localidades de alto y muy alto
L alto y muy alto grado de
grado de marginacion del estado que L
solicitaron el registro marginacion del estado que
8 solicitaron el registro)*100
Validacién de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcion de expedientes de los (NUumero de expedientes de los
Actividad 3.3 - P X .J -p solicitantes validados en relacién al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 1048 1152 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. . L . o
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
. - . L Mide la proporcién de solicitudes de[(Numero de solicitudes de
Atencién de solicitudes para|Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /
Actividad 3.2| ingreso al programalingreso al programa alimentario. 8 ., prog - R 8 P X g R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 1048 1152 0.0% 40.0% 20.0% 40.0% 0 0.0% Rojo
N . . en relacién al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso!
alimentario. atendidas. . .
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacién de las|, . L.
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operaciéon del programa en (Ndmero de reglas de operacion
Actividad 3.1 ) g publicacién de las reglas de g ., P prog .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. L. relacién al total de reglas de operacion L,
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del eeses RS Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengado Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos b D |
SRR Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total € q Estatal Otros Prog " el
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 11212.2 11,212.2 = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 11,212.2 q o 0z ] 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de realizados con resp a las metas progr: d; do no se lié la meta o cuando se superd considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero
Fecha: 12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S264. Asistencia social alimentaria a personas de

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

; ha e Ramo: 11._Salud ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): L
presupuestario: atencion prioritaria - = Entidad: (es)resp © Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
Objetivo 3: Garantizar una vida sana :E‘a;dres 2 n'?r.:ggogzé?o dadse Ia:oen;gzieesé Ejes transversales: B
Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: jeres y Cero corrupcion
o s [ bl que viven en la pobreza en todas sus
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico- dimensiones con armeglo @ las
j : X 9 . JSIVC: degenerativas. definiciones nacionales
g
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién:|2.6 Proteccioén Social Subfuncién:|2.6.5 Alimentacién y Nutricién 227. Infraestructura de salud
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
- Meta Programacién de metas (Verde: Cumpslg;{iento del 100-
Nivel Objetivos anual trimestrales 2023 Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 79
e (Resumen Narrativo) i N . . . . ., | Tipo -Di i6n-S de medicion- B
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida Fr de . 70%
1er. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 Absolut Relati
Trim. Trim. Trim. Trim. soluto elativo 69%)
Contribuir al desarrollo de la
poblaciéon en situacién de
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
(Namero de personas
L Mide la proporcién de personas prioritarias| prioritarias en condiciones de
Personas prioritarias en . » "
. - . en condiciones de vulnerabilidad| vulnerabilidad preferentemente:
condiciones de vulnerabilidad| Porcentaje de personas . .
L . preferentemente en localidades de alto y/en localidades de alto y muy
preferentemente en prioritarias en condiciones de . L
localidades de alto y muy alto| vulnerabilidad preferentemente my €D ged ¢ mEPED ) Fi Ea ¢ MEEtEin En
Propésito . y y‘ ) P dotacién alimentaria otorgada en relacién dotacién alimentaria otorgada/ Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 10,684 11,752 0.0% 0 0.0%
grado de marginacién reciben|en localidades de alto y muy alto L L
L. N N o, al total de personas prioritarias en|Total de personas prioritarias en
dotacion alimentaria en tanto/grado de marginacion con . . . o
_ L i condiciones de vulnerabilidad| condiciones de vulnerabilidad
superen su condicion de|dotacion alimentaria otorgada. . )
., preferentemente en localidades de alto y|preferentemente en localidades
malnutricién. L,
muy alto grado de marginacién de alto y muy alto grado de
marginacion)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
T a—— Meta Programacién de metas (Verde: Cumplm;entc del 100-
| Objetivos anual trimestrales 2023 . . 80“’ .
Nivel 5 Narrati Tipo -Di 6n-Sentido de medicién- Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 79-
{RestmeniNariativol Nombre del indicador cion del indicador Método de célculo Unidad de medida Er ia de medici6 70%
ler. 2do. 3er. 4to. Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. 69%)
(Numero de dotaciones:
Mide la proporcién de dotacion alimentaria|alimentarias otorgadas a nifias y!
Porcentaje de dotacidn|otorgada a nifias y nifios de 2 a 5 afios 11| nifios de 2 a 5 afios 11 meses no
limentaria ot if lari lacion al total lari Total
aLmen aria o oigada a nifias y meses nossco a.rlzados Fn re ??|on al total| escol érIZEdOS / '° & .de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral | 41,060 45,166 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
nifios de 2 a 5 afios 11 meses no/de dotacién alimentaria solicitada para|dotaciones alimentarias
escolarizados. nifias y nifios de 2 a 5 afios 11 meses no|solicitadas para nifias y nifios de
L X » escolarizados 2 a 5 afios 11 meses no
Dotacién alimentaria a nifias y escolarizados)¥100
Componente 1 nifios de 2 a 5 afios 11 meses
no escolarizados otorgada. ’ " -
. . - - (NUmero de nifias y nifios de 2 a
Mide la proporcién de nifias y nifios de 2 a 5 .
. i . o . 5 afios 11 meses no
Porcentaje de nifias y nifios de 2|afios 11 meses no escolarizados con . .,
a 5 aflos 11 meses no|dotacién alimentaria otorgada en relacion s G ClEEy
. » . ™ g - alimentaria otorgada / Total de Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Semestral 3,891 4,280 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
escolarizados con  dotacion|al total de nifias y nifios de 2 a 5 afios 11| ._ . -
. . ) N nifias y nifios de 2 a 5 afios 11
alimentaria otorgada. meses no escolarizados registrados en el .
adrén meses no escolarizados:
= registrados en el padrén)*100
Nimero de  beneficiarios
Mide la proporcion de beneficiarios ( )
. . . integrados en el padrén
integrados en el padrén municipal en > .
9 . - municipal/ Total de nifias y
Integracién del Padron de|Porcentaje de Padron de refacién al total de nifias v nifios de 2 3 5 nifios de 2 a 5 afios 11 meses no!
Actividad 1.4 8 L - J, ) afios 11 meses no escolarizados de| X . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 3,891 4,280 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. . escolarizados de localidades de
localidades de alto y muy alto grado de
s L alto y muy alto grado de
marginaciéon del estado que solicitaron el o
registro marginacion del estado que
g solicitaron el registro)*100
Validacion de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcion de expedientes de los|(NUmero de expedientes de los
Actividad 1.3 . P . AJ Ap solicitantes validados en relacién al total de| solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3,891 4,280 0.0% 40.0% 75.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) . X IR
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
L, - . . Mide la proporcién de solicitudes de ingreso|(Numero de solicitudes de
Atencin de solicitudes para| Porcentaje de solicitudes para al programa alimentario atendidas en|ingreso al programa atendidas /
Actividad 1.2|ingreso al programa|ingreso al programa alimentario p 8 - . 8 P g R Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 3,891 4,280 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
N . ) relacidén al total de solicitudes de ingreso al| Total de solicitudes de ingreso
alimentario. atendidas. " "
programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, ., L,
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en (Numero de reglas de operacion
Actividad 1.1 L 8 publicacion de las reglas de 8 o, P prog .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. - relacién al total de reglas de operacién L.
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
(Numero de dotaciones
Mide la proporcion de dotaciones|alimentarias a adultos mayores
Porcentaje de dotacidn|alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 de 60 a 67 afios y personas con
alimentaria otorgada a adultos|afios y personas con discapacidad otorgadas|discapacidad otorgadas/ Total
! ! 8 _u Y p” iscap _I, N 8 ) \scapaci ., 8 ) / ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 62,274 68,501 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
mayores de 60 a 67 afios y|en relacion al total de dotacion alimentaria|de dotacion alimentaria
personas con discapacidad. solicitadas para adultos mayores de 60 a 67|solicitadas para adultos
afios y personas con discapacidad. mayores de 60 a 67 afios y
personas con discapacidad)*100
D 6n all ia a adul




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
T a—— Meta Programacién de metas (Verde: Cumplm;entc del 100-
| Objetivos anual trimestrales 2023 . . 80“’ .
Nivel 5 Narrati Tipo -Di 6n-Sentido de medicién- Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 79-
{RestmeniNariativol Nombre del indicador cion del indicador Método de célculo Unidad de medida Er ia de medici6 70%
ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 | - Tiim, e Tiim, Absoluto | Relativo 69%)
2 mayores de 60 a 67 afios y
P i oo
F v (Nimero de adultos mayores de!
otorgada. -
60 a 67 afios y personas con
Mide la proporcién de adultos mayores de|discapacidad preferentemente
Porcentaje de adultos mayores|60 a 67 afios y personas con dotacion en localidades de alto y muy
de 60 a 67 afios y personas con|alimentaria otorgada en relacion al total de|alto grado de marginacién con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 5,981 6,579 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
dotacién alimentaria otorgada. |adultos mayores de 60 a 67 afios y personas|dotacién alimentaria otorgada/’
registradas en el padrén Total de adultos mayores de 60
a 67 afios y personas registradas
en el padrdén)*100
Nimero de  beneficiarios
Mide la proporcion de beneficiarios ( )
. . . integrados en el padrén
Integracion del Padron de|Porcentaje de Padron de integrados en el padrén municipal en municipal/ Total de adultos
Actividad 2.4 8 L - ! L relacion al total de adultos mayores de 60 a P o Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 62,274 68,501 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. o . N mayores de 60 a 67 afios y
67 afios y personas con discapacidad que . .
solicitaron el registro personas con discapacidad que
g solicitaron el registro)*100
Validacién de los expedientes|Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los|(Numero de expedientes de los
Actividad 2.3 o P . ,J 'p solicitantes validados en relacién al total de|solicitantes validados / Total de! Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 62,274 68,501 0.0% 40.0% 75.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. X . ) .
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
L. . . - Mide la proporcién de solicitudes de ingreso|(Nimero de solicitudes de
Atencion  de solicitudes para| Porcentaje de solicitudes para al programa alimentario atendidas en|ingreso al programa atendidas /
Actividad 2.2|ingreso al programa|ingreso al programa alimentario p 8 L . 8 P g . Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 62,274 68,501 0.0% 40.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
N . ) relacion al total de solicitudes de ingreso al| Total de solicitudes de ingreso|
alimentario. atendidas. " I
programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, , .,
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en (Ndmero de reglas de operacion
Actividad 2.1 - g publicacién de las reglas de € " P prog . |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. - relaciéon al total de reglas de operacion L. *
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
Nimero de dotaciones
Mide la proporcion de dotaciones ( ) .
. . N ) alimentarias a adultos mayores
Porcentaje de dotaciones|alimentarias a adultos mayores de 60 a 67 .
N ) . ) ) de 60 a 67 afios y personas con
alimentarias otorgadas a adultos| afios y personas con discapacidad otorgadas ey Gapedts) T
mayores de 60 a 67 afios ylen relacién al total de dotaciones de ditaciones alﬁnentarias a Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 653 710 0.0% 30.0% 70.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
personas con discapacidad en|alimentarias a adultos mayores de 60 a 67
. . . o N ) adultos mayores de 60 a 67
espacios alimentarios aflos 'y personas con discapacidad| _
JE . afios vy personas con|
discapacidad solicitadas)*100
Dotacién alimentaria a adultos




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Linea base Meta Programacién de metas (Verde: Cumplm;/lentc del 100-
| Objetivos anual trimestrales 2023 . . 80“’ .
Nivel R N ti Tipo -Di s do de dicidn. Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 79-
{RestmeniNariativol Nombre del indicador cion del indicador Método de célculo Unidad de medida Er ia de medici6 70%
ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 | - Tiim, e i | Absoluto | Relativo 69%)
mayores de 60 a 67 afios
Componente 3 YO . R Y
personas con discapacidad en (Numero de adultos mayores de
espacios alimentarios otorgada. 60 a 67 afios y personas con
. Mide la proporcién de adultos mayores de|discapacidad preferentemente
Porcentaje de adultos mayores o . . .
~ 60 a 67 afios y personas con discapacidad|en localidades de alto y muy
2 EDa G LB  (EEEs & con dotacion alimentaria otorgada en|alto grado de marginacion con
discapacidad  con  dotacién| <" 2°t¢ ! oore graco ce mare Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 812 893 | 00% | 30.0% | 70.0% | 100.0% | O 0.0% Rojo
. . espacios alimentarios en relacién al total de| dotacién alimentaria otorgada/
alimentaria otorgada en o
. . . adultos mayores de 60 a 67 afios y personas| Total de adultos mayores de 60
espacios alimentarios. 3 . ) . o
con discapacidad registradas en padrén a 67 afios y personas con
discapacidad registradas en
padrén)*100
. L, . L, L (Nimero de capacitaciones
Porcentaje de capacitacion|Mide la proporcion de capacitaciones . .
R L R X ) " . realizadas en materia Porcentaje
L . |realizada en materia alimentaria|realizadas en materia alimentaria a los| . 3 .
Capacitacion en materia a los integrantes de los comités|integrantes de los comités de los planteles; alimentaria a los integrantes de
Actividad 3.5|alimentaria a los integrantes de 8 g' - P .~ |los comités de los planteles de; Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 10 28 50.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
- L escolares de los planteles de|de nivel preescolar, primaria y secundaria| . N )
los comités comunitarios N N . ., . nivel preescolar, primaria y
nivel preescolar, primaria ylen relacion al total de capacitaciones )
secundaria requeridas secundaria / Total de
’ q capacitaciones requeridas)*100
. L. " . |(NGmero de comités
Integracion del comité| Porcentaje de comités Mide la proporcién de comités comunitarios comunitarios  constituidos  /
Actividad 3.4 8 N . J, . constituidos por municipio en relacién al Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 28 30 30.0% 70.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
comunitario comunitarios constituidos. Total de comedores;
total de... o
comunitarios en el estado)*100
Supervision v validacién de los|Porcentaje de espacios Mide la proporcién de espacios alimentarios|(NUimero de espacios
Actividad 3.3 P ) . v X K JA . P validados en relacién al total de espacios|alimentarios / Total de espacios Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 13 29 0.0% 30.0% 70.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
espacios alimentarios. alimentarios validados. R . - . N - M
alimentarios constituidos alimentarios constituidos)*100
Mide la proporcién de solicitudes de ingreso|(Nimero de solicitudes de
Atencién e solicitudes para| Porcentaje de solicitudes al pro Fr"anfa alimentario atendidasg en i(n reso al programa atendidas /
Actividad 3.2|ingreso al programajatendidas para ingreso al p 8 L . 8 P g . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 12 16 0.0% 30.0% 70.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
N . X . relacidn al total de solicitudes de ingreso al| Total de solicitudes de ingreso
alimentario. programa alimentario. - L
programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, , .,
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en (Nimero de reglas de operacion
Actividad 3.1 W) g publicacion de las reglas de € ) P prog . _|publicadas / Total de reglas de| Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. . relaciéon al total de reglas de operacion L, .
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEM/}FQRO
TR, Meta Programacién de metas (Verde: Cumpsllt;\;;entc del 100-
Nivel . Ob’ez‘ms " Tipo -Di T anual trimestrales 2023 Al periodo Amarillo: Cumplimiento del 79-
{RestmeniNariativol Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo Unidad de medida o o modicis 70%
ler. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento menor al
2022 2023 Trim. | Trim. Trim. | Trim. Absoluto Relativo 69%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
. b o
EIeCE R Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Por ji
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 76,059.00 76,059.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Modalidad del Ingresos Otros Prog. D d
odalidad de Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal ros Frog. evengado Porcentaje
presupuesto Propios Federales total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 198701 198,701.0 - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . L. 274,760.0 . N .. - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacién de la dif ia de realizados con resp a las metas progr do no se lié la meta o do se superé iderabl

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracién y Finanzas




MORELOS

ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Primero

Fecha:

12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa S265. Asistencia social alimentaria a personas en

Dependencia o

Sistema para el Desarrollo Integral de la

) : iy ) Ramo: 11._Salud - Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o
presupuestario: situacion de emergencia o desastre - = Entidad: (es)resp ® Familia del Estado de Morelos
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Perspectiva de género
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
1.2. Para 2030, reducir al menos a la
- . . mi I roporcion hombr "
6. Controlar las  enfermedades  crénico- Objetivo 3: Garantizar una vida sana fad la - proporcion de hombres.| gies ransversales:
) i . mujeres y nifios de todas las edades Cero corrupcion
degenerativas. Objetivo: |y promover el bienestar para todos Meta: N
que viven en la pobreza en todas sus
en todas las edades N .
Obietivo: ar | f dad Snico-d . Obietivo: dimensiones con arreglo a las
jetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. jetivo: e s meeereks
No aplica No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social Subfuncién:| 2.6.5 Alimentacion y Nutricion 227. Infraestructura de salud
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SR
Linea Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base anual trimestrales 2023 100-80%
Nivel (Resumen Narrativo) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
i Tioo -Di i6n-Sentido d ficicn ¥
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 'po ) entido _e_ 79-70%
Frecuencia de medicién Ter. 2do. 3er. 4to. - 0 Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. el @)
Contribuir al desarrollo de la
poblacion en situacion de!
Fin vulnerabilidad mediante Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal
programas y acciones de
promocion social.
) L, (Namero de personas
Personas en situacion de L .
. . L, prioritarias en condiciones de
emergencia o desastre que han Mide la proporcion de personas en -~
) N ) 3 ., . vulnerabilidad preferentemente!
sido afectadas por la ocurrencia| Porcentaje de personas en|situacion de emergencia o desastre .
de fenémenos destructivos|situaciéon de emergencia o|atendidas con dotacién alimentaria en e (iS¢ eio i mey
Propésito L, . & ., L, ) i alto grado de marginacién con Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual | 11707 12877 0.0% 50.0% 75.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
naturales y/o antropogénicos| desastre atendidas con dotacién|relacion al total de personas en situacion de . . .
- ) . . ) dotacién alimentaria otorgada/!
en condiciones de|alimentaria. emergencia o desastre registradas en el ) .,
. ) L. b Total de personas en situacion:
vulnerabilidad reciben dotacion: padrén .
alimentaria temporal de emergencia o desastre!
(eIl registradas en el padr6n)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea Meta Programaci6én de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base | anual trimestrales 2023 100-80%
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di - io de medicion- 79-70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid - de oax I i
Fr ler. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 69%)
(Namero de dotaciones
. ) alimentarias a ersonas en
Mide la proporciéon de dotaciones| . L. P .
. . . . . ., situaciéon de emergencia o
Porcentaje de dotaciones| alimentarias a personas en situacion de
alimentarias otorgadas a|emergencia o desastre natural otorgadas en desastre  natural  otorgadas/
N g -, g X ‘g | Total de dotaciones Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Semestral | 2000 2200 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0.0% Rojo
personas en situacion de|relacién al total de dotaciones alimentarias| . . .
. . ) ., alimentarias  requeridas por|
emergencia o desastre natural. |requeridas por personas en situacion de Ny
. personas en situacién de 0
emergencia o desastre natural .
Dotacién alimentaria a personas emergencia o desastre
Componente1 |afectadas por emergencias o natural)*100
desastres naturales otorgada. .
(NUmero de personas afectadas
. Mide la proporciéon de personas afectadas|por emergencias o desastres
Porcentaje de personas . aa
afectadas por emergencias o por emergencias o desastres naturales con|naturales con dotacién
NS P naturalegs con dotacién alimentaria otorgada en relacidn| alimentaria otorgada / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 2000 2200 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
AT . al total de personas afectadas por personas afectadas por.
dotacién alimentaria otorgada. . n
emergencias o desastres naturales emergencias o  desastres
naturales)*100
(NUmero de personas afectadas
Mide la proporcién de personas afectadas|por emergencias o desastres
por emergencias o desastres naturales|naturales integrados en el
.. Integracion del Padron de|Porcentaje de Padrén  de|integrados en el padrdn en relacién al total|{padrén / Total de personas . i . . 3 .
Actividad 1.4 L o R X Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2200 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. de personas afectadas por emergencias o|afectadas por emergencias o
desastres naturales que solicitaron el|desastres naturales que
registro al padrén solicitaron el  registro  al
padrén)*100
Validacién de los expedientes| Porcentaie de expedientes de Mide la proporcién de expedientes de los|(Numero de expedientes de los!
Actividad 1.3/ L P h AJ .p solicitantes validados en relacidn al total de|solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2200 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. . L . o *
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
L. . . L Mide la proporcion de solicitudes de|(Numero de solicitudes de!
Atencién e solicitudes para|Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /|
Actividad 1.2|ingreso al programajingreso al programa alimentario g ., prog L ) g P g . Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 2000 2200 0.0% 50.0% 75.0% 100.0% 0 0.0% Rojo
h . . en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso|
alimentario. atendidas. . ok
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, L,
Publicacién de las reglas de Porcentaje  avance de la reglas de operacion del programa en (Numero de reglas de operacién
Actividad 1.1 ., 8 publicacion de las reglas de g ) P prog! .. |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. ) relacion al total de reglas de operacion » "
operacion del programa. operacion elaboradas)*100
elaboradas
(NUumero de dotaciones
alimentarias a personas|
Mide la proporcion de dotaciones|afectadas por emergencias
Porcentaje de dotaciones|alimentarias a personas en situacion de|sanitarias otorgada / Total de
alimentarias otorgadas alemergencia sanitaria otorgadas en relacion|dotaciones  requeridas or| . e 5
. e -, e . E ) & P! Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 9707 10677 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
personas en situacion dejal total de dotaciones requeridas por|personas afectadas por.
emergencia sanitaria. personas afectadas por emergencias|emergencias  sanitarias  de
sanitarias localidades de alto y muy alto
Dotacién alimentaria a personas grado de marginacion  del
Componente 2 afectadas por emergencia: estado)*100




SEMAFORO

INDICADORES AVANCE ACUMULADO o
Linea Meta Programaci6én de metas (Verde: Cumplimiento del
Objetivos base | anual trimestrales 2023 100-80%
Nivel . Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di - io de medicion- 79-70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid - de oax I i
Fr ler. 2do. 3er. 4to. 0jo: Cumplimiento menor
2022 2023 Absoluto | Relativo
Trim. Trim. Trim. Trim. al 69%)
sanitarias otorgada.
8 (NUmero de personas afectadas
2 or emergencias sanitarias con
. Mide la proporcién de personas afectadas i L. d N .
Porcentaje de personas; . o ., |dotacién alimentaria otorgada
afectadas or  emergencias PC? CHEEIHED CEiENED G CeEElh referentemente en localidades
o P 8 ~ " l|alimentaria otorgada en relacién al total de P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 9707 10677 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
sanitarias con dotacion . |de alto y muy alto grado de
§ . personas afectadas por emergencias o
alimentaria otorgada. o marginacion/ Total de personas
sanitarias .
afectadas por emergencias!
sanitarias)*100
(NUmero de personas afectadas
Mide la proporcién de personas afectadas|por emergencias sanitarias|
L ) . ) por emergencias sanitarias integrados en el|integrados en el padrén / Total
Integracion del Padron de|Porcentaje de Padrén de
Actividad 2.4 gA AI N . ,JA . padrén en relacién al total de personas|de personas afectadas por| Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 10677 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
Beneficiarios. Beneficiarios integrado. R [ . o
afectadas por emergencias sanitarias que|emergencias  sanitarias que
solicitaron el registro al padrén solicitaron el  registro  al
padrén)*100
Validacién de los expedientes|Porcentaje de expedientes de Mide la proporcion de expedientes de los|(Numero de expedientes de los
Actividad 2.3 . P el .p solicitantes validados en relacién al total de|solicitantes validados / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 10677 0.0% 50.0% | 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
de los solicitantes. los solicitantes validados. ) . ) .
expedientes recibidos expedientes recibidos)*100
L . . . Mide la proporcién de solicitudes de|(Numero de solicitudes de
Atencién de solicitudes para Porcentaje de solicitudes para ingreso al programa alimentario atendidas|ingreso al programa atendidas /
Actividad 2.2|ingreso al programalingreso al programa alimentario g N prog o R 8 P g R Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 9707 10677 0.0% 50.0% 75.0% | 100.0% 0 0.0% Rojo
h . . en relacion al total de solicitudes de ingreso| Total de solicitudes de ingreso|
alimentario. atendidas. . "
al programa recibidas al programa recibidas)*100
. Mide el avance de la publicacion de las|, "
Publicacion de las reglas de Porcentaje  avance de  Ia reglas de operacion del programa en (Numero de reglas de operacién
Actividad 2.1 . 8 publicacién de las reglas de 8 o, P prog . |publicadas / Total de reglas de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 1 100.0% Verde
operacion del programa. - relacién al total de reglas de operacién L. «
operacion del programa. elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SR
Linea Meta Programaci6én de metas (Verde: Cumplimiento del
ieti base anual trimestrales 2023 100-80%
Nivel CHs B Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Tipo -Di io de medicion- 79-70%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid - L . o
o de 2022 | 203 | ° Ll 3er. A8 | e | e ||
Trim. Trim. Trim. Trim. al 69%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
(o Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengad Porcentaje
presupuesto o total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Inversion Inversion
Ramo 33 Ramo 33
i Ingresos
ReCETEEE et Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total 8 N Estatal Otros Prog. Federales Devepead Porcentaje
presupuesto Prop|os o total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 2,426.0 2,426.0 = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO S - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . .. 2,426.0 . . . - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversién)
lizados con r a las metas progr: do no se plié la meta o do se super6 bl

Justificacion de la diferencia de

Elva Jazmin Fadul Guillén

Directora General del Sistema Dif Morelos

Alejandro Manrique Sosa

Director de Administracion y Finanzas
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ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
DE HACIENDA

Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Primero
Fecha: 12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Programa

Dependencia

Direccion de Alimel

ntacion y Desarrollo

. S266. Salud y bienestar Ramo: 11._salud - Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): -
presupuestario: y - = o Entidad: Eeiieep ® Comunitario
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.13. Reforzar la capacidad de todos los paises,
Objetivo 3: Garantizar una vida sana en particular los paises en desarrollo, en materia| Ejes transversales: . .
Objetivo: |y promover el bienestar para todos! Meta: de alerta temprana, reduccién de riesgos . Cero impunidad
en todas las edades gestion de los riesgos para la salud nacional y
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. Objetivo: 6. Controlar las enfermedades crénico-degenerativas. mundial
Perspectiva de género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
2.3.2 Pri ion Tvici I [ " ” . . . . 5
Finalidad:|2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfunci6n: Pjrsonaestaco i SamiEEs ¢ Se al 58. Promocion de la salud y prevencién y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacion de metas (Verde: C imi del
ot base anual trimestrales 2023 100-80%
Nivel (Resu:‘:’::::aﬁvo) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Unidad de | Tipo -Dil 6n-Sentido de medicié
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo icac e cen 79-70%
medida Fr de P 2do. Zer. sto. Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 o L o - Absoluto Relativo al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
- . . . Mide la proporcion de personas que|(Nimero  de personas  que
3. Contribuir a garantizar el respeto a los |Porcentaje de personas que constituyen un; . "
N et Lo constituyen un grupo de desarrollo en|constituyen un grupo de desarrollo / . - N .
Fin yla de grupo de desarrollo con el fin de obtener ) o e Porcentaje | Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal 0
A L relacion a obtener capacitaciones o|Total de capacitaciones o proyectos
género capacitaciones o proyectos otorgados .
proyectos otorgados otorgados) *100
" ® D Elcad & (Numero  de capacitaciones
localidades de alta y muy alta Porcentaje de capacitaciones y entrega de Mide la proporcion de capacitaciones vy . proZuctivos z
inacié ducti itari Gi t ducti itari
Propésito " con un. 3 YBR[ u‘,: vos ocomun! EIRR &) EIRLeR proy?f: eB [t _WOS O comunitarios €nf 1 itarios / Total de localidades| Porcentaje |Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 198 210 75.0% 100% |0 0.0% Sin avance programado
de 15 personas reciben servicios de|de Desarrollo ubicados en localidades de alto y|relacién a las localidades de alto y muy alto de alto muy alto grado de
capacit.aci(:m y proyectos productivos o muy alto grado de marginacion. grado de marginacion marginacié‘r’]) *103 e
comunitarios.
. L Mide la proporcion de capacitaciones|(Nimero de capacitaciones
Porcentaje de capacitaciones otorgadas a oA
otorgadas en relacién a los grupos defotorgadas / Total de los grupos de
Grupos de Desarrollo de alto y muy alto grado|
o desarrollo de alto y muy alto grado de[desarrollo de alto y muy alto grado
Capacitaciones a Grupos de Desarrollo Celal2iac el marginacion de marginacion) *100
Componente 1 s Porcentaje | Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 133 290 35.0% 70.0% 100% |0 0.0% Sin avance programado
. Mide la proporcién de grupos de desarrollo (Num?ro G gupes cb el
Porcentaje  de  Grupos Desarrollo . 9 capacitados / Total de grupos de
5 capacitados en relacion al total de grupos
capacitados. : desarrollo programados a
de desarrollo programados a capacitar 3
capacitar)*100
Verificacién de la imparticion de las|Porcentaje de entrega de las capacitaciones a Mide la proporcién de imparticién de las| (Nimero de capacitaciones
Actividad 1.6 L P . 8 p capacitaciones en relacién a los  grupos de|impartidas / Total de los grupos de| Porcentaje |Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 133 291 35.0% 80.0% 100% |28 9.6% Sin avance programado
capacitaciones a los Grupos de Desarrollo. |los Grupos de Desarrollo.
desarrollo desarrollo )*100
Realizacién de visitas de seguimiento para|Porcentaje de visitas de seguimiento para la Mide la  proporcién —de visitas de (Numero de visitas de seguimiento/
Actividad 1.5 o B p L, g B P seguimiento en relacién a la difusion del T B Porcentaje | Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 198 210 10.0% 40.0% 80.0% 100% |24 11.4% Verde
la difusién del programa. difusion del programa. programa Total de difusion del programa) *100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: C del
Tt base anual trimestrales 2023 100-80%
Objetivos q
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) Unidad de | Tipo -Di i6n-Sentido de medicién- e 71;";':3;(:“'&n o
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo . i ~hrpa -
medida Fr de ter >do er 4to. Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 - - - - Absoluto Relativo al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Elaboracién del programa de trabajo para|Porcentaje de cumplimiento del programa de Mide el avance del cumplimiento del|(Avance del ~cumplimiento del
Actividad 1.4 prog o p K . P prog programa de trabajo en relacion a la|programa de trabajo / Entrega de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 100% 100.0% | Sin avance programado
la entrega de los proyectos. trabajo para la entrega de proyectos.
entrega de proyectos proyectos) *100
Mide la proporcién de solicitudes de|(Numero de solicitudes de apertura /
Validacion d licitud d rti de|P taje d licitudes di t d
Actividad 1.3 alicacion de solicituc de apertura dejPorcentaje ce so ICIu,e,S € aperiura de apertura en relacion a los grupos de|Total de grupos de desarrollo] Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 160 210 35.0% 70.0% 100% 0.0% Sin avance programado
Grupos de Desarrollo Grupos Desarrollo constituidos L -
desarrollo constituidos constituidos) *100
. . N L, L (Namero de capacitaciones|
L . L Porcentaje de capacitaciones otorgados a la|Mide la proporcion capacitaciones; 3 L
Capacitacién a la promotorfa municipal romotoria municipal sobre el funcionamiento|otorgadas a la promotoria municipal en otorgados a la promotoria municipal
Actividad 1.2|sobre el funcionamiento del Programa de P! P . g . p . p / Total de promotorias municipales| Porcentaje | Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 3 33.0% 66.0% 100.0% 100% 33.3% Verde
N L del Programa de Salud vy Bienestar|relacion al funcionamiento del Programa de A
Salud y Bienestar Comunitario. L . L del Programa de Salud y Bienestar
Comunitario. Salud y Bienestar Comunitario. DR
Comunitario) *100
Mide el avance de la publicaciéon de las|, . o
Publicacién de las reglas de operacion del{Porcentaje avance de la publicacién de las|reglas de operacién del programa en (Ndmero de ‘reglas de operacion
Actividad 1.1 8 P . . P 8 . P progl .. |publicadas / Total de reglas de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 100.0% Verde
programa. reglas de operacién del programa. relacion al total de reglas de operacién L
operacion elaboradas)*100
elaboradas
. . Porcentaje de proyectos productivos o|Mide la proporcién de proyectos|(Numero de proyectos productivos o
Proyectos productivos o comunitarios a o . - - . N . A
Componente 2 comunitarios  otorgados a Grupos de|productivos o comunitarios otorgados en|comunitarios otorgados/ Total de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25 52 25.0% 70.0% 100% 0.0% Sin avance programado
Grupos de Desarrollo otorgados. »
Desarrollo. relacion a los grupos de desarrollo grupo de desarrollo) *100
Verificacion en la entrega de los proyectos|Porcentaje de entrega de los proyectos los; Mide la proporcién de entrega de proyectos| (Numero de entrega de proyectos /
Actividad 2.6 8 proy g 8 " proy en relacion a los grupos de desarrollo|Total a los grupos de desarrollo] Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 25 52 25.0% 70.0% 100% 0.0% Sin avance programado
a los Grupos de Desarrollo. Grupos de Desarrollo verificados. verificados verificados) *100
Realizacién de visitas de seguimiento para|Porcentaje de visitas de seguimiento para la Mide la proporcién de visitas de|(Nimero de visitas de seguimiento
Actividad 2.5 o 8! P o, ; ; 8! p seguimiento realizadas en relacién a la|realizadas / Total de difusion del] Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 198 210 35.0% 70.0% 100% 0.0% Sin avance programado
la difusién del programa. difusion del programa realizadas. I
difusién del programa programa) *100
Elaboracion del programa de trabajo para| Porcentaje de cumplimiento del programa de: Mide el avance del cumplimiento del|(Avance —del ~cumplimiento del
Actividad 2.4 prog! o p: ) y P prog programa de trabajo en relacién a la|programa de trabajo / Entrega de| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 100% 0.0% Sin avance programado
la entrega de los proyectos. trabajo para la entrega de proyectos. .
entrega de proyectos proyectos) *100
Mide la proporciéon de solicitudes de|(Numero de solicitudes de apertura /
Validacion de solicitud de apertura de|Porcentaje de solicitudes de apertura de; . . O . q
Actividad 2.3 P g R P apertura en relacion a los grupos de|Total de grupos de desarrollo] Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 160 210 100.0% 100% 0.0% Sin avance programado
Grupos de Desarrollo Grupos Desarrollo validadas . - ¥
desarrollo constituidos constituidos) *100
. — . L - (nimero de capacitaciones otorgados
. ) .. |Porcentaje de capacitaciones otorgados a la|Mide la  proporcién  capacitaciones : .
Capacitacion a la promotorfa Municipal romotoria municipal sobre el funcionamiento|otorgadas a la promotoria municipal en a la promotorfa municipal / total de
Actividad 2.2|sobre el funcionamiento del Programa de P P . g . P X P promotorias municipales del| Porcentaje |Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 3 33.0% 66.0% 100.0% 100% 33.3% Verde
" . del Programa de Salud y Bienestar|relacion al funcionamiento del Programa de .
Salud y Bienestar Comunitario. Lo . - Programa de Salud y Bienestar
Comunitario. Salud y Bienestar Comunitario. PR
Comunitario) *100
Mide el avance de la publicacion de las|, L,
Publicacion de las reglas de operacién del|Porcentaje avance de la publicacion de las|reglas de operacion del programa en (Nimero de reglas de operacién
Actividad 2.1 . o .. |publicadas / Total de reglas de| Porcentaje |Gestin-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 100.0% 100.0% Verde
programa. reglas de operacién del programa. relacion al total de reglas de operacién "
elaboradas operacion elaboradas)*100




INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea Meta Programacién de metas (Verde: C imi del
base anual trimestrales 2023 100-80%
Nivel (Resu z:j::‘;or:ativo) Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
" Tipo -Di P a— g
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de cdlculo Umdaf.l i R ) o f,e, . 79-70%
medida Fr de ter >do er o Rojo: Cumplimiento menor
2022 2023 - - - - Absoluto Relativo al 69%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
ekl ) Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devenead Porcentaje
presupuesto o total
PRESUPUESTO 0.00
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO - 0.0%
Inversién Inversién
. Ramo 33 Ramo 33
ekl ) Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre.sos Estatal Otros Prog. Federales Devenead Porcentaje
presupuesto Propios o total
Fondo: F.V Fondo: F.V
PRESUPUESTO
8,105.30 8,105.30
AUTORIZADO 278.9 278.9 3.4%
PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO ) - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
. . . 8,105.3 . N N 278.9 3.4%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente +
Justificacion de la diferencia de lizados con resp a las metas p las, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracion y Finanzas
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ANFITRION DEL MUNDO

SECRETARIA
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Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre:

Primero

Fecha:

12/04/2023

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

Direccién de Alimentacion y

Programa S272 "Programa de Alimentando Sonrisas” Ramo: 11._Salud S Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): o
presupuestario: — = Entidad: Desarrollo Comunitario
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
3.13. Reforzar la capacidad de todos!
i i it Ejes
. Objetivo 3: Garantizar una vida sana y o galses,"en pa”'cu'af Iods pallses transv]ersaIeS'
6. Controlar las enfermedades cronico-|  Opjetivo: |promover el bienestar para todos en Meta: G CEEENGE, G IETENE 6O EEE : NG apli
degenerativas. todas las edades temprana, reduccion de riesgos y o aplica
bietivo: ar| f dad snico-d . e gestion de los riesgos para la salud
Objetivo: 3.6 Controlar las enfermedades cronico-degenerativas. Objetivo: nacional y mundial
No aplica
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
A . . L .. |2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la 58. Promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e
Finalidad:|1. Gobierno Funcién:|2.3 Salud Subfuncién:| po oo N ——
RESULTADOS
i » AVANCE SEVIAFORD |
INDICADORES Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos ) Tioo -Dimensién.Sentido de medicién base anual trimestrales 2023 Al periodo de; 100-"80.%
(ieseieEn M) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida B . - ler. 2do. 3er. 4to. Amartio:
Frecuencia de medicién 2022 2023 . . . * | Absoluto | Relativo | Cumplimiento del 79-
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%
(Nimero  de adultos’
Porcentaje de adultos mayores de Mide la proporcion de adultos mayores de 60 afios en 35.0% | 100.0%
Contribuir al desarrollo de Ila/60 afios en condicion edéntulaj mayores de 60 afios en condicion | condicién edéntula parcial
Fin pobla:iér.\. en . situacion de pan:i.al o total, ubicados en edén.tula parcial o total, ubicados en |o 'iotal, ubicados en Reeitel Estratégico-Eficacia-Ascendente-Trienal 180 300 0 0.00% Sin avance
vulnerabilidad mediante programas y|localidades de alto y muy alto| localidades de alto y muy alto grado |localidades de alto y muy programado
acciones de promocion social grado de marginacion con el fin de| de marginacién con el fin de obtener |alto grado de marginacion,
obtener una protesis dental. una prétesis dental. / Total de prétesis
dentales otorgadas) *100
(Nimero  de  protesis
Mide la proporcidn de protesis dentales dentales  entregadas a
" Porcentaje de protesis dentales entregadas a adultos mayores de 60|adultos mayores de 60 afios 25.0% | 70.0% | 100.0%
Adultos mayores de 60 afios en o . . P =
. . . |entregadas a adultos mayores de afios en condicion edéntula total o|en condicién edéntula total
celiln il Wil 0 ped 60 afios en condicién edéntula parcial en relacién al total de adultos o parcial / Total de adultos, Sin avance
Propésito ubicados en localidades de alta y muy i i i N _ P " Porcentaje Estratégico-Eficacia-Ascendente-Anual 180 300 0 0.0%
L, . .. . total o parcial, ubicados en/mayores de 60 afios en condicién mayores de 60 afios en programado
alta marginacién, reciben prétesis ) ) ) _ ,
dentales localidades de alto y muy alto edéntula total o parcial de las/condicion edéntula total o
* grado de marginacion. localidades de alto y muy alto grado de|parcial de las localidades de
marginacion. alto y muy alto grado de
marginacion) *100




AVANCE SEVMIAFORO
INDICADORES Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
Nivel Objetivos base anual trimestrales 2023 Al periodo del 100-80%
i Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- illo:
{Re=UmEniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida B . L, ler. 2do. 3er. 4to. X A"’anuo
Frecuencia de medicién 2022 2023 ) . . ) Absoluto | Relativo | Cumplimiento del 79-
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%
(Numero de protesis
a By dentales suministradas
Mide la proporcién de protesis dentales Y
- colocadas a adultos
suministradas y colocadas a adultos mayores de 60 afios en . . .
P ) o mayores de 60 afios en condicién et X 25.0% | 70.0% | 100.0%
Protesis dentales a adultos mayores|Porcentaje de protesis dentales| X . condicién edéntula total o
- oA A L edéntula total o parcial, ubicados en N .
de 60 afios en condicion edéntula suministradas y colocadas a . parcial, ubicados en
) A - localidades de alta y muy alta N .
total o parcial, ubicados en|adultos mayores de 60 afios en et L localidades de alta y muy, . L . . 5 Sin avance
Componente 1 . ) . Imarginacién en relaciéon al total de L, Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 449 600 0 0.0%
localidades de alta y muy altajcondicién edéntula total o parcial,, , °~ . X alta marginacion / Total de programado
L L .. ) ) protesis dentales requeridas para) |,
marginacion suministradas y ubicados en localidades de alta vy, N protesis dentales
L, adultos mayores de 60 afos en N
colocadas. muy alta marginacion. , . |requeridas para adultos
condiciéon edéntula total o parcial, .
. . mayores de 60 afios en
ubicados en localidades de alta y muy! " ,
Y condicién edéntula total o
alta marginacion R X
parcial, ubicados en
localidades de alta y muy
NUmero de beneficiarios
Mide la proporcién de beneficiarios (atendidos o a'ulste en . o o
Atencion para ajuste al beneficiario|Porcentaje de beneficiarios|atendidos por ajuste en protesis| | P ) 25.0% | 70.0% | 100.0% .
- P . . . - prétesis dentales / Total de . ) - . 5 Sin avance
Actividad 1.8|por problema en el uso de las prétesis|atendidos por ajuste en prétesis|dentales en relacion al total de o o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300 0 0.0%
S . ) beneficiarios que solicitan) programado
dentales. dentales. beneficiarios que solicitan el ajuste en ) L.
. el ajuste en protesis
protesis dentales N
dentales)*100
Mide la proporcidn de beneficiarios con! (Nimero de beneficiarios
Seguimiento con el beneficiario para . L . ‘p P ) con seguimiento en la 25.0% | 70.0% | 100.0%
identificar probl en Ia col ., |Porcentaje de beneficiarios con|seguimiento en la colocacién y usos de colocacion y usos de las Sin avance
Y
Actividad 1.7 S ... |seguimiento en la colocacion y|las protesis dentales en relacion al total] = Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300 0 0.0%
y uso posterior de las proétesis L - - prétesis dentales / Total de programado
usos de las protesis dentales. de beneficiarios que solicitan la . o
dentales. , beneficiarios que solicitan
atencion L,
la atencion)*100
(NUumero de cumplimientos|
Mide la proporcién de cumplimiento|sobre la programacion
. - proporelon e © @ prog Y 25.0% | 70.0% | 100.0%
L. -~ Porcentaje de cumplimiento sobre|sobre la programacion y seguimiento en|seguimiento en el
Programacién para el suministro y la programacién y seguimiento en|el suministro colocacién de las|suministro y colocacién de Sin avance
Actividad 1.6|colocacién de las prétesis dentales a P g‘ X Y seg ., Lo y . L y Porcentaje Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300 0 0.0%
los beneficiarios. el suministro y colocacion de las|protesis dentales en relacion al total de|las protesis dentales / Total programado
' protesis dentales. suministro y colocacién de las prétesis|de suministro y colocacion:
dentales programadas de las protesis dentales
programadas) *100
(NUmero
. L. mayores de 60 afios en|
Mide la proporcién de adultos mayores o .,
de 60 afios en condicién edéntula total condicién edéntula total o
R . . parcial, ubicados en 25.0% | 75.0% | 100.0%
o parcial, ubicados en localidades de| )
L. localidades de alta y muy,
alta y muy alta marginacién integrados .
Integracion del Padrén de|Porcentaje de personas integradas|en el padron en relacion al total de alta marginacion integrados Sin avance
Actividad 1.5 g“ . ,J P N g P = en el padrén / Total de Porcentaje Gestidn-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300 0 0.0%
Beneficiarios. al padrén de beneficiarios. adultos mayores de 60 afos en " programado
L . ., |adultos mayores de 60 afios
condiciéon edéntula total o parcial, o, ,
) ) en condicidon edéntula total
ubicados en localidades de alta y muy! . .
L . o parcial, ubicados en
alta marginacién que solicitaron el X
N A localidades de alta y muy,
registro al padrén L,
alta  marginacion  que
salicitaran el registro al
. L . (Numero de expedientes de o " "
. . . . Mide la proporcién de expedientes de o i 25.0% | 75.0% | 100.0% .
.. Validacién de los expedientes de los| Porcentaje de expedientes de los L. . L. los solicitantes validados /| . L. . . ® Sin avance
Actividad 1.4| . . . los solicitantes validados en relacién al ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 180 300 0 0.0%
solicitantes. solicitantes validados. ) . Total de expedientes| programado
total de expedientes recibidos L
recibidos)*100
Mide la proporcion de solicitudes de/(Numero de solicitudes de . o o
A i6n d licitud . | Porcentaje de solicitudes parajingreso al programa alimentario|ingreso al programa 25.0% | 75.0% | 100.0% si
Artividad 1 2 tencién de solicitudes para ingreso a inaracn al nraagrama Alimantandnlatandidac an  ralaridn 2l tatal  doalatandidac / Tatal Ao Darrantaia GoctiAn_Ffiraria.Acrandanta_Trimactral 120 2nn n N No4 (1) ENEIEE




SEMAFORU |

AVANCE
INDICADORES Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO (Verde: Cumplimiento
Objetivos base anual trimestrales 2023 q del 100-80%
Nivel p . " . . Al periodo
i Tipo -Dimensién-Sentido de medicién- illo:
{Re=UmEniNatativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida B . L, Ter. 2do. 3er. 4to. I_'\"Ta""O'
Frecuencia de medicion 2022 | 2023 ‘ : : " | Absoluto | Relativo | Cumplimiento del79-
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%
ATuviuau 1. Alimentando Sonrisas. L i e e e e T e e ey e Ty DT e s OepeenTeTe CCstoT LIatia ASCC TG Iie TS Tou SO < T
programa Aflmentando Sonrisas Sonrisas atendidas. solicitudes de ingreso al programa|solicitudes de ingreso al programado
recibidas programa recibidas)*100
(Numero de focalizacion de!
beneficiari |
L, ) Mide la proporcion de focalizacion de eneticiarios que .cump an 25.0% | 75.0% | 100.0%
Focalizacion por parte de los Si . R L con los criterios  de|
Municipales DIF a beneficiarios que Porcentaje de focalizacién  de|beneficiarios que cumplan con los elegibilidad en relacién al Sin avance
Actividad 1.2 P N q beneficiarios que cumplan con los|criterios de elegibilidad en relacion al 8 L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 36 36 0 0.0%
cumplan con los criterios de| . - L . total de focalizaciones programado
- criterios de elegibilidad. total de focalizaciones requeridas por .
elegibilidad. arte de los Sistemas Municipales DIF requeridas por parte de los|
P P Sistemas Municipales DIF)
*100
Publicacién de las reglas de operacién Porcentaje avance de la Ziiaesei:laevznceeradcfélra\‘ Z::)"Cf;i?:r:ae l:rsl fJNli::gn ” ub:ie;gaI::s dj 100.0%
Actividad 1.1 € P publicacion de las reglas de! g ) P prog » P P Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1 1 1 100.0% Verde
del programa. operacion del programa relacion al total de reglas de operacion|Total de  reglas  de
P prog . elaboradas operacion elaboradas)*100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
RCEIEREI L Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Devengad Porcentaje
presupuesto o total
PRESUPUESTO 0.00
AUTORIZADO - 0.0%
PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO - 0.0%
Inversion Inversion
R 33 R 33
Modalidad del . amo Ingresos amo Otros Prog. Devengad .
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total . Estatal Porcentaje
presupuesto Propios Federales o total
Fondo: F.V Fondo: F.V
PRESUPUESTO 5,730.80 5,730.80
AUTORIZADO S 0.0%
PRESUPUESTO 0.00
MODIFICADO - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
R R . 5,730.8 . N .. - 0.0%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversion)
Justificacion de la diferencia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se lié la meta o do se supero c iderabl

1.- Me permito informar que el presupuesto autorizado plasmado en este documento para este programa se encuentra incorrecto, siendo el importe correcto por $ 2,460,000.00 (Dos Millones Cuatroscientos Sesenta Mil Pesos 00/100 M.N.)

2.- Se informa que conforme a los lineamientos establecidos en la Estrategia de Asistencia Social, Alimentacion y Desarrollo Comunitario (EIASA) 2023, este programa se incorpora como subprograma al Programa de Atencién a Grupos Prioritarios, el cual requiere ser
|modificado en su totalidad conforme a las Reglas de Operacion para el Ejercicio Fiscal 2023.

Elva Jazmin Fadul Guillén Alejandro Manrique Sosa

Directora General del Sistema Dif Morelos Director de Administracion y Finanzas




Ejercicio Fiscal 2023

SECRETARIA Trimestre: Primero
iz DE HACIENDA Reporte de avance en los Indicadores del Programa Presupuestario Fecha:| 13/04/2023
MORELOS del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados
DATOS DEL PROGRAMA
Programa EO76. Arbitraje Médico Ramo: _11._Salud Depenfienma 0 Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Comisién Estatal de Arbitraje Médico
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Cero corrupcion
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica o
3.8. Lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccion
. . . ntra | ri financier |
) . . Objetivo 3: Garantizar una vida ;gcte:o OZ iz?\:iios adcee ozélued Ejes transversales: . .
3. Mejorar la provisitn de servicios. Objetivo: |sana y promover el bienestar para Meta: S e Cero impunidad
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en todos en todas las edades di " y
Objetivo: Morelos, promoviendo una vida sana para el bienestar Objetivo: Zf;a:(c:::le;::qzbl\:eascu;aZesiilllirdo:&
de todos en todas las edades. e Perspectiva de
género
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: | 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién:|2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
AVANCE SENIAFURY
INDICADORES . X erde:
Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO Cum;()\li/miento del
. Objetivos . . L. . base anual trimestrales 2023 .
Nivel ) : Tipo -Dimensi6n-Sentido de Al periodo 100-80%
(Resumen Narrativo) o L - . . Unidad de L X T
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de célculo —— medicién-Frecuencia de T 24 3 7 Absolut Amarillo:
medicién 2022 | 2023 er: 0. er: - SOUL | Relativo | Cumplimiento del
Trim. Trim. Trim. Trim. [o] 707004
. 7 Eetilp @ garantizar a . Mide la tasa de mortalidad general del (l\jﬁmero it Gluienes en”el Estratégico-Eficacia-Descendente-
Fin derecho a la salud integral de Tasa de mortalidad general afio / Total de la poblacion Tasa .
° Estado de Morelos Trienal
la poblacién morelense) x 1,000
Mide la proporcion de conciliaciones
Los usuarios (as) y prestadores realizadas mediante, gestién i fiata, | (NG o de quejas conciliadas / € - . .
trat -Efi -A dente-
Propésito (as) de servicios de salud Porcentaje de conciliacién por convenio, arbitraje y otros medios de|Total de quejas admitidas) *|  Porcentaje stra eg|coT ricacta Iscen ente 78.0% 78.0% RO 4 25% Sin avance
| sus i idad conciliacién en el afio calendario respectol 100 rimestra programado
al total de quejas admitidas
. Mide la proporcién de acuerdos suscritos (Nimero de acuerdos firmados L. "
Gestién-Calidad-A dente-
Componente1  |Acuerdo conciliatorio firmado | C/CeMt2e  de acuerdos| . 1o e las audiencias llevadas a cabo|/  Total de  audiencias|  Porcentaje estion-talidad-Ascendente 100.0% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 3 100% Verde
conciliatorios firmados . - . . Trimestral
en el periodo conciliatorias realizadas)*100
Audienci iliatoria| P taj d dienci Mide la proporcién de audiencias (audienci lizad Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2/, <" conciiatoria porcentaje  ce  uclenclasl ealizadas respecto de las audiencias de|) o oo realizadas po centaje ! 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 25 100% Verde
desahogada realizadas R /audiencias programadas)*100 Trimestral
conciliacién programadas
L o . , Mide la proporcién de cédulas entregadas|(Cedulas entregadas en el L. S
Gestion-Efi -A dente-
Actividad 1.1 Nonf.u.:acio.n de  audiencia Por_cgnta.er de_ cédulas  de al/la usuaria y prestador/a de servicio de periodo/cedulas elaboradas en Porcentaje estion |c'at:|a scendente 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 43 100% Verde
conciliatoria notificacion realizadas A . Trimestral
salud respecto de las cédulas elaboradas el periodo)*-100




AVANCE SEVAFURU
INDICADORES a . erde:
Linea Meta Programacion de metas ACUMULADO Cum;()\li/miento del
. Objetivos ) ’ . . i
Nivel (Resumejn NETED) U 6 Tipo -Dimensi6n-Sentido de base anual trimestrales 2023 Al periodo 100-80%
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo . medicion-Frecuencia de i >0 o A Absolut Affla_""01
medicién 2022 | 2023 °r 0 °r o SOUL | Relativo | Cumplimiento del
Trim. Trim. Trim. Trim. [o] 707004
Mide la proporcion de audiencias (NG d dienci
. " . licati I d b to de | umero e audiencias G t., -C |d d-A: dente-
2 i I lizada |FOTCeNtale  de - Audienciafexplicativas llevadas a cabo respecto delas| ;.o rora) de audiencias|  Porcentaje estion-Lalidad-Ascendente 100.00%|  100.0%| 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 19 100% Verde
b explicativa r invitaciones realizadas a los prestadores(as) Trimestral
. . programadas)*100
de servicios de salud en el periodo
id | . d L (Nimero de invitaciones
Notificacién ~ de invitacién|Porcentaje de invitaciones Mide la proporcicn de invitaciones entregadas /  Total de Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.3 - " entregadas a los/las prestadoras de| " "° Porcentaje R 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 24 100% Verde
Prestador (a) de Servicios notificadas L invitaciones elaboradas en el Trimestral
servicios de salud entregadas )
periodo)*100
Mide la proporciéon de quejas médicas: (Total d . istradas |
. . " . N otal de quejas registradas . S
. . . Porcentaje autos de admisiones| registradas en sistema el periodo respecto R . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2|Admisién de quejas registradas de las quejas presentadas por las/los Total .de quejas presentadas en Porcentaje Trimestral 100.0% 100.0% 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 15 100% Verde
. el periodo)*100
usuarios
Mide la proporcién de orientaciones V]|
. X asesorias especializadas brindadas a los/las| (NGmero de atenciones . -
i i6 i 6 Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2,1/ Brindar atencidn de usuarios Porcentaje de atencion al, ;. de manera presencial o via|brindadas / Total de atenciones|  Porcentaje B | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 78 100% Verde
(as) usuarios (as) telefénica respecto de las orientaciones y|solicitadas)*100 rimestra
asesorias especializadas solicitadas
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
MISEEITEET et Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal DvEme Porcentaje
presupuesto o total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 6,578.02 6,578.0 1,277.7 1.277.7 19.4%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = - 0.0%
Inversién Inversién
. Ramo 33 Ramo 33
MIBGEINEER) L) Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Ingre_sos Estatal ClEs Fwg, | [EEveiges Porcentaje
presupuesto Propios Federales o total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
AUTORIZADO = = 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO = = 0.0%
Gasto autorizado total Gasto Devengado total
(Gasto corriente + inversion) CoE (Gasto corriente + inversion) Azrme s

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

Mediante la Junta de Gobierno de la Primera Sesién Ordinaria de 2023 del 20 de febrero de 2023 se aprobo el uso de remanenetes del ejercicio 2022 mediante el ACUERDO J.G. COESAMOR.07/01/ORD/23, dicho importe suma la cantidad de $ 361,92
incluidos en el presupues total para el ejercicio 2023 aprobados mediante ACUERDO J.G.COESAMOR.08/01/ORD/23.

Lic. Gloria Herrera Melo

Subcomision Estatal de Arbitraje Médico

Dr. Francisco Osuna Sanchez

Comisionado Estatal de Arbitraje Médico




