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El presente Programa Operativo Anual, se formulé con fundamento en el articulo 70, fraccién XVIII incise b
1l de la Constitucién Peolitica del Estado Libre y Soberano de Morelos; articulo 22, fraccién XXI de la Ley
Organica de la Administracién Publica Estatal; articulo 6, 17, fraccion V y articulos 33 de la Ley Estatal de

Planeacion y articulos 3, 15, 19, 43, 44 y 46 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Puablico. Los
aspectos administrativos a que se refiere el articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacion, se pueden
consultar en el portal de transparencia de la pagina en Internet del Gobierno del Estado de Morelos

(www.morelos.gob.mx).
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 40 84 | Nombre: | Servicios de Salud de Morelos

Relacién de proyectos por Unidad Responsable de Gasto
Gasto corriente y social . .
(Miles de pesos) Inversién (Miles de pesos)
Proyectos Federal .
Estatal Federal Ramo Prog. Estatal gres
33 Fed, e
1. Programa de Atencion para la
Salud de la Infancia y la 0 16,108.84 0 0 0 0
Adolescencia, Reduccién de la
Mortalidad Infantil
2. Vacunacion Universal 8 __ 0 0 0 0
3. Reducir la morbilidad de las 0 0 0 0 0
enfermedades bucodentales en
el Estado de Morelos
4. Prevencién y Control de
Enfermedades Cronicas del Z.00e00 47.060.52 0 0 0 0
Adulto y el Anciano
5. Vigilancia Epidemiologica 300000  BSSENS 0 0 0 0
6. Control de Zoonosis y 10,000.00 77.844.10 0 0 ol ol
Vectores ‘ |
7. Fortalecimiento del auto |
cuidado de la salud y 0 77887 0 @ 9 0
participacion comunitaria
8. Prevencion y tratamiento de 0 0 0 0] 0
las adicciones
9. Red de Salud Mental 12.800:08 147648 0 0 0 .
10. Prevencion y control de 0 4,465.70 0 0 0 0
accidentes y lesiones
11. Centro Regulador de 4,000.00 259.50 0 0 0 0
Urgencias Médicas (C.R.U.M.)
12. Salud Materna g _ g 0 0 0
13. Programa Salud Sexual y 0 2,451.97 0 0 0 0]
Reproductiva para Adolescentes
14. Promocion, Deteccion,
Diagnéstico, Control y Manejo 0 . g g g
del Cancer Cérvico Uterino
15. Diagnéstico, Atencién y 0 0 0 0 0
Control del Cancer Mamario
16. Prevencion y Atencion de la 0 0 0 0 0
Violencia Familiar y de Genero
17. Programa de Planificacion 0 0 0 0 0
Familiar y Anticoncepcion.
18. Igualdad de Género en Salud d ol 0 g g
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| 19. Coordinacién y seguimiento
de las Actividades de los 0 1,075.00 0 0 0 0

programas que conforman el - i [

componente de Salud

Reproductiva.

20. Atencién médica integral en 20,000.00 2,283.60 0 0 0 0

el Primer Nivel de Atencion ' i

21. Supervision de unidades de 0 622.80 0| 0 0 0|
primer nivel de atencion

22. Acreditacién de unidades de 0 311.40 0 0 0l 0
salud de primer nivel

23. Fortalecimiento a Programas 10,000.00 6.532.95 0l 0 0 0

y unidades de Primer Nivel de
Atencién

24. Prestacién de Servicios de - |
Atencién Médica a poblacion en 0 9,705.33 0 0 0 0
las Unidades de Primer Nivel de
la Jurisdiccion Sanitaria No. 1.

25. Prestacion de Servicios de
Atencion Médica a poblacién en 0 7,266.03 0 0 0 0
las Unidades de Primer Nivel de
la Jurisdiccién Sanitaria No. II.

26. Prestacién de Servicios de ; ‘
Atencion Médica a poblacion en |

las Unidades de Primer Nivel de 0 9,705.32 0 - 0 0 0
Atencion de la Jurisdiccion

Sanitaria No. lll |

27. Unidades Centinela: Salud 11,000.00 88.23 0 0 0 0]
en Tu Casa . 7
28. Promocién del trasplante de 0 25.95 0f 0] 0 0
érganos.

29. Atencién de padecimientos 20,000.00 604.64 0 0] 0 0
oftalmicos

30. Programa de Atencion para 12,000.00 0 0 0] 0| 0|
la Insuficiencia Renal ‘ ‘
31. Disponibilidad de sangre 0 519.00 0 0 0 0

humana segura.

32. Monitoreo del abasto de | ‘
medicamentos y material de 70,000.00 0 0 0| 01 0|
curacion en unidades de
atencion hospitalaria.

33. Supervision de equipo i ,
biomédico en unidades de 0 259.50 0l 0 ; 0 : 0
atencion hospitalaria.

34. Regulacién de la atencion 71,000.00 40,115.34 0 0 0 0
meédica hospitalaria ‘

35. Manejo adecuado integral de

los residuos peligrosos 0 103.80 0 0 0 0|
biolégicos infecciosos / residuos
| peligrosos ‘ | | |
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36. Subdireccion de Ensefianza,
Investigacion y Capacitacion

4,000.00

2,491.19 |

o

37. Sistema Integral de Calidad
“Sl CALIDAD”.

38. Construccion de Ciudadania
en Salud “Aval Ciudadano®

259.50

39. Seguridad del Paciente

519.00

40. Evaluacién de la calidad de
los servicios de enfermeria

519.01|

41. Programa Desarrollo
Humano Oportunidades

42. Caravanas de la Szlud

43. Andlisis de riesgos sanitarios.

3,448.28

44, Control y vigilancia sanitaria

1,498.33

45. Cultura y acciones en
prevencion contra riesgos
sanitarios

389.60

46. Atencion de emergencias

332.03

47. Fortalecimiento de la
capacidad analitica con enfoque
de riesgo sanitario.

5,767.85

48. Fortalecimiento de la
capacidad analitica para
coadyuvar con las actividades de
Vigilancia Epidemiolégica

8,758.98

49. Otorgamiento de apoyos a
personas fisicas sin Seguridad
Social en pobreza extrema y a
Organizaciones de la Sociedad
Civil

|

415.20

50. Control juridico de los actos
de los Servicios de Salud de
Morelos

415.20

51. Aplicacién de procesos,
procedimientos y estrategias
para la prevencion oportuna de
irregularidades.

519.00

52. Disefiar, regular y conducir
politicas, estrategias, programas
y proyectos en salud.

228.26 |

53. Plan Maestro de
Infraestructura Estatal en Salud
2014

655.54

54. Evaluacion al desempefio

236.11
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55. Operacién del Sistema
Integral de Informacion en Salud

0 118.06

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

0 3,187.60 0 0 0 0

57. Desarrollo de la
infraestructura informética para
la Telesalud.

0 3,305.69 0 0 0 0

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

137,000.00| 1,141,119.25 0 0 0 0

59. Conservacion y
mantenimiento de inmuebles,
Equipoe Médico, Electromédico y
Electromecanico en Unidades de
Primero, Segundo nivel de
atencion y Unidades de Apoyo
2014

0 0| 9,457.38 0 0 0

60. Seguimiento a la Obra
Publica de Infraestructura en
Salud de Unidades Médicas
2014

0 0 64.53 0 0 0

61. Centro Operativo para la
Atencién de Contingencias

0 29,882.28 0 0 0 0

Total

 7ee)52288 | 9,521.91 0

27352289 9,521.91

Observaciones




Proyecto Institucional

Numero: 1 Nombre Programa de Atencion para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Reduccion de la Mortalidad Infantil
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.

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

2.13. Abatir la mortalidad infantil y materna.

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

2.15. Mejorar la nutricién adecuada de nifios y nifias y de la poblacién vulnerable.

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

2122 | Fortalecer la educacién en salud a través de las unidades médicas y |
promotores de la salud.

2.14.1 Promover el cumplimiento de los derechos de la infancia.

2.15.1 Fortalecer programas de asistencia y atencién alimentaria.

Linea de|2.11.1.1. Dar prioridad a la medicina preventiva.
accion 2.11.1.2. Realizar chequeos de atencién integrada en los centros de salud.
| 2:12.2.2. Dotar de material de promocién para la prevencion, deteccion y control
de enfermedades prioritarias para la salud publica.
2.12.3.1. Fortalecer la promociéon y prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas, a través de los comités locales y municipales de la salud.
2.14.1.1. Garantizar el acceso integral a los servicios médicos de alta especialidad
para nifios y adolescentes.

2.14.2.1 Promover la capacitacion y educacién en salud a nivel comunitario en la

materia.

2.15.1.4 Realizar campafias de orientacién alimentaria a la poblacion vulnerable.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 12 | Fortalecer los programas de estimulacion y evaluacion en recién nacidos, asi
como programas de prevencién de embarazo en adolescentes.
16 | Fortalecer los programas de vigilancia y atencién nutricional infantil, tanto en la
poblacién sana como en aquellos con patologias primarias.
17 | Fortalecer el desarrolio y crecimiento de los nifios y adolescentes fomentando
una sana y adecuada alimentacion.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): -Disminuir la tasa de mortalidad Infantil considerando los Objetivos de Desarrolfo del
Milenio que van del 2000 al 2015, en el Estado de Morelos.
-Disminuir la Tasa de Mortalidad en menores de 5 arios por Infeccion Respiratoria
Aguda y Enfermedad Diarreica Aguda, en el Estado de Morelos.
- Favorecer la vigilancia nutricional del menor de 10 afios diagnosticado con
sobrepeso, obesidad y desnutricion en los Servicios de Salud del Estado de
e A £ =




Morelos.

- Fomentar que todo menor de 5 afios de edad, sano, sin derechohabiencia reciba
estimulacion temprana en los Servicios de Salud del Estado de Morelos.

- Capacitar a Médicos Generales y Pediatras en contacto directo con pacientes de
los Servicios de Salud del Estado de Morelos, con la finalidad de hacer un
diagnéstico oportuno de cancer en menores de 18 afos.

- Mejorar las condiciones de salud del grupo adolescente a través de la prevencion
de enfermedades, la promocién de estilos de vida saludables y la atencion integral
en las Unidades de Salud del Estado de Morelos.

-Otorgar informacion, detectar y brindar servicios de salud para garantizar la
atencion integral del recién nacido al nacimiento y si tiene factores de riesgo para
discapacidad realizar seguimiento integral en los Servicios para la Prevencion de la
Discapacidad (SINDIS) y con ello contribuir la disminucion de la morbilidad y
mortalidad infantil.

Estrategia(s):

Realizacion de acciones integrales para la salud de la infancia y la adolescencia
relacionadas con la nutricién adecuada, prevencion de infeccion respiratoria aguda
y enfermedad diarreica aguda, diagnéstico oportuno de cancer en la los nifios y los
adolescentes, diagnéstico oportuno de defectos al nacimiento y alteraciones en el
neurodesarrollo normal de las nifias y nifios y otorgar estimulacion temprana, asi
como, prevenir la discapacidad por defectos y patologias del periodo perinatal, a
través de brindar atencién de los defectos al nacimiento y de la discapacidad en
nifios y adolescentes. Formar adolescentes promotores de la safud con capacidad
para el desarrollo de habilidades para la vida, favoreciendo el empoderamiento en
el cuidado de su salud y participando activamente en la promocion de
comportamientos y habitos protectores de la vida y la salud, con sus pares y
comunidad.

Beneficio social
y/o econémico:

Reduccion de la morbilidad y mortalidad en la infancia y la adolescencia del Estado
de Morelos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total
. MHOEEA | WosaEN | WoZDW | WogaD | Mogaed
Incluye las cifras de los programas Salud para la Infancia y la Adolescencia vy
Prevencién y Tratamiento de Cancer en la Infancia y la Adolescencia, incluye recursos
2 nara las acciones relacionadas con el componente de Salud Perinatal.
Observaciones = : : z - T = ;




Ficha técnica del indicador
Clave: | ss-ssm-pot-01 | Nombre del | p... e mortalidad Infanti
indicador:

Mensual
Eficiencia Bimestral
| x estatégico | Sentido de Ja Ascendants . o x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: DeGestion | medicién: % g"sc‘l”:d"mc Dimension: Calidad de medicién: Semestral

egHia Economia x Anual

Otro:

Definicion del

Total de defunciones en nifios y nifos menores de 1 aho, expresado en tasa, por cada 1,000 nacidos vives, en un periodo de tiempo

indicador: establecido, en el Estado de Morelos.

; Unidad de Linea base Meta
Métod de:caleulo: medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2017 | 2072 | 2073 | 2014

Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
x Tasa de vanacion Otro:
Férmula de calculo: NUmero de defunciones por todas las causas en menores - w -
de 1 ano/ Nacidos vivos registrados por SINAC en el mismo pericde de Tasa 14.3 121 156 12.5 104 .27 100
tiempo.
Factor 1000
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tnmestre | Tercer Inmestre | Cuarto trimestre
0 \ 0 | 0 | 10.0

Glosario: SINAC: Subsistema de Informacién sobre Nacimientos

Fuente de informacion:

Para el numerador del 2008 al 2011: DGIS/CUBOS/1973-2011/INEGI/SS; Filtrado por entidad de residencia, edad quinquenal,
y causa basica.
Para el numerador del 2012 y 2013: DGIS/CUBOS/SEED 2012-2014; Filtrado por entidad de residencia, edad quinguenal, y

causa basica.
Para el denominador: DGIS/CUBOS/Proyecciones CONAPO Nacimientos esperados, conteo 2005, 1990-2012 *A partir 2011

SINAC.

Observaciones:

*La linea base puede tener modificaciones en relacién a anos previos ya que hasta el 2010 el denominador se calcula en base
a proyecciones y a partir del 2011 se realiza en base a SINAC.

= Para el 2013, presenta una disminucion considerable ya que para el numerador solo hay casos registrados hasta Octubre, en
la plataforma oficial (DGIS).

Este indicador se alineara con el que se margue desde la Federacion para Indicadores de Caminando a la Excelencia
2014. La linea basal asentada es la correspondiente al afio 2012 es importante sefialar que estos datos aun son preliminares
por lo que la cifra puede variar tanto para 2012 como para 2013.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | S5-SSM-P01-02 ﬁ‘;‘;”m{’;‘f} r_de’ ! Disminucién porcentual de la Tasa de Mortalidad en menores de § afios (TM<5afios)
Mensual
Sentid & . Ascendente Eficiencia F N Bimestral
7 x Estratégico entliao e Ia - T x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: De Gestion medicién: X giszcla;deme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia x Anual
Otro:
Definicién del | Es la variacién porcentual del nimero estimado de nifas y nifos que mueren antes de cumplir cinco afios de edad,
indicador: en una poblacién, en un afic y lugar determinados, comparada con el periodo anual previo.
nidad de Linea base M
Meétodo de calculo: Ui e

medida 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 2014

Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

Férmula de calculo: El indicador se construye con la diferencia de Porcentaje 120
la TM<5arios del ano 2013, menos la TM<5aiios del ano 2014
(para el numerador). El denominador incluye la TM<5afios del afo
2013. Todo esto se multiplica por 100.

Programacién de la meta 2014

Primer tnmestre Segundo tnmestre Tercer tnmestre Cuarto tnmestre
0 0 0 13.0%
CONAPOQO: Consejo Nacional de Poblacion
Glosario: TM<5 afos: Tasa de Mortalidad en menores de 5 afos

Numerador: Direccion General de Informacion en Salud (DGIS) Secretaria de Salud

(SS). Base de datos defunciones cifras oficiales y definitivas INEGI/SS (cifra consolidada

2013); Sistema Estadistico y Epidemiolégico de Defunciones (SEED/SS) (cifra preliminar

2014). Filtrado por entidad de residencia, edad quinguenal, y causa basica.

Denominador: Direccidn General de Informacion en Salud (DGIS)/ Secretaria de Salud

(SS). SINAC (Subsistema de Informacién sobre Nacimientos)

En: hitp://dgis salud.gob.mx/cubos. ; Filtrado por entidad de residencia, edad quinguenal, y causa basica.

Fuente de informacion

-0.2% de disminucion en relacién a linea base 2013

-La linea basal asentada es la correspondiente al afio 2012 es importante sefialar que estos datos ain son
Observaciones: preliminares por lo que la cifra puede variar tanto para 2012 como para 2013.

-Este indicador se alineara con el que se marque desde la Federacién para Indicadores de Caminando a
la Excelencia 2014.

Ficha técnica del indicador :

Nombre del . ” .
lave: | SS-SSM-P01-03 S
Cla indicatior Porcentaje de recién nacidos prematuros
Mensual
Sentid d . Ascendente Eficiencia £ . Bimestral
A Estratégico entido e la . e, x Eficacia recuencia Trimestral
Tip o: x De Gestion medicién: 2t gescf; rdcme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
ke Economia x Anual
Otre:
Definicion del | Expresa la proporcion de recién nacidos menores a 37 semanas de gestacion registrados en SINAC en un afio en relacion al nimero total
indicador: de nacimientos registrados en el mismo subsitema en el afo en cuestion. El nimero debe ser igual o menor a 5%
. Unidad de Linea base Meta
Metodo.de caicalos medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto x Porcentaje X Razoén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Numerador: Numero de recién nacidos menores de 37 semanas al
nacer durante un ano. Porcentaje 5%
Denominador; Total de nacimientos durante el mismo ano
Factor: x 100
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre Segundo tnmestre Tercer tnmestre Cuarto trimestre
0 0 0 5%
Glosario: SINAC: subsistema de informacién de nacimientos
Fuente de informacién: DGIS/SINAC 2014
Reporte anual.
Observaciones: Este indicador se alineard con el que se marque desde la Federacion para Indicadores de Caminando a la Excelencia
2014.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-SSM-P01-04 ?;z«?;:;%rdej‘ Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Formados en el Periodo.
Mensual
Eficiencia Bimestral
: Ascendente il :
) Estratégico Sentide de la | * : ; x Eficacia Frecuencia x Trimestral
! i i De dente : A o
Tipo: x De Gestién medicién: RZ;ﬁ?anr Dimensién. Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicion - del Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud Formados en 2014

indicador:
. Unidad de Linea base Meta
Método de célculo: medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

Férmula de calculo: Total de Grupos de Adelescentes Promotores de la Salud Grupo s/o e 4 12 13 L 18

Formados en el pericdo.

Programacién de la meta 2014

Primer timestre | Segqundo timestre | Tercer tnmestre I Cuarto tnmestre
5 \ 10 [ 15 I 15
GAPS: Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud
Glosario: S/D: Sin Datos Disponibles

SIS: Sistema de Informacion en Salud

DGIS/CUBOS/Concentrado por Unidad Médica/Variable 084 Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud/GAPQ1 Grupos

Fuente de informacion: Frariaie

La meta establecida para 2013 fue 12 GAPS formados, sin embargo, se supero debido a las capacitaciones realizadas en las
Observaciones: tres Jurisdicciones Sanitarias y a la participacion del Personal de Salud.
Este indicador se alineara con el que se marque desde la Federacién para Indicadores de Caminando a la Excelencia 2014.

Ficha técnica del indicador

y Nombre del | Porcentaje de Personal médico y paramédico capacitado en atencioén integral de salud de [a
Clave: | SS-SSM-P01-05 ihdicador: ~dloiescan tix
Mensual
Sentid o . § REEESREa Eficiencia £ " Bimestral
- Estratégico entiao e Ja s  ra. x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: x De Gestion medicién: gesile;deme Dimensién: Calidad de medicidn: x Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definicion del

e Mide el personal médico y paramédico capacitado en atencién integral de la adolescencia
indicador:

Unidad de Linea base Meta
medida 2008 | 2008 | 2010 | 2011 2012 2013 2014

Método de célculo:

Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedic
Tasa de variacion Otro:

Formula de calculo: Numero de personal capacitado en Atencién Integral ala | Porcentaje 25.0% 25.0%
Adolescencia/ Total de personal médico y paramédicc adscrito a las
Unidades de Primer Nivel de Atencién X 100

Programacién de la meta 2014

Primer tnmestre | Sequndo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
0 | 25.0% | 25.0% | 25.0%
Glosario:
Numerador; Listas con firmas autdgrafas y sellos estatales y Jurisdiccionales
Fuente : Denominador: SINERHIAS (Subsistema de Informacion de equipamiento, recursos humanos e infraestructura para la atencion
de la salud, hasta ahora la indicacion es capacitar a un trabajador de salud que atienda adolescentes por Unidad Médica.
Observaciones: Este indicador se alineara con el que se marque desde la Federacion para Indicadores de Caminando a la Excelencia 2014.




Ficha fécnica del indicador

Clave: | $5-SSM-P01-06 ﬁz‘?c’gcrforde! Porcentaje de logros alcanzados de la Semana Nacional de Salud del Adolescente
Mensual
Eficiencia Bimestral
: Ascendente i 7
- Estratégico Sentido de Ja 5 ) . T x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: x DeGestién | medicién: Descgndant Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
x Regular p g g
conomia x Anual
Otro:

Definicién del Mide los objetivos logrados en la Semana Nacional de Salud del Adolescente

indicador:
Unidad de Linea base Meta

Mé leulo: »

focko de calcalo medida | 2006 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Valor absoluto x Porcentaje Razo6n o promedio

Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de actividades realizadas en la SNSA / Porcentaje 100% 80%
Nimero de actividades programadas x 100

Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre ] Segunde trimestre | Tercer timestre ] Cuarto trimestre
0 I 0 | 50% | 90%

Glosario: SNSA: Semana Nacional de Salud de la adolescencia

Fuente de informacion: Subsistema de la SNSA
Este indicador se alineara con el que se marque desde la Federacion para Indicadores de Caminando a la Excelencia 2014. La

SNSA se lleva a cabo en el mes de septiembre, por tal motivo se reporta solo en el tercer trimestre.

Observaciones:
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Proyecto Institucional
Namero: 2 Nombre Vacunacion Universal

Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2:3. Salud
Subfuncion: 2.3 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccién social para la construccion
de ciudadania.
Objetivo: 243, Abatir la mortalidad infantil y materna.
Estrategia: | 2.13.2. Priorizar los programas de salud dirigidos a mujeres embarazadas y

en edad reproductiva y a recién nacidos.
Linea de | 2.13.2.4. | Aumentar la cobertura de vacunacién en menores de un ano.
accion

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacién de servicios de salud preventivos y curativos con
calidad.

Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Contribuir a la disminucion de las enfermedades prevenibles por vacunacion que
con mayor frecuencia afectan a la nifiez y a la poblacién durante la linea de vida.

Estrategia(s): Coberturas de vacunacién por tipo de biolégico en la poblacién infantil menor de 5
afios mediante actividades intensivas y permanentes de vacunacion en los 33
municipios del Estado.

Incorporacién de los recién nacidos al Sistema de Informacién PROVAC para el
seguimiento puntual del esquema de vacunacion por el Personal de Salud.

Beneficio social | Al evitar la presencia de enfermedades prevenibles por la vacunacién se contribuye
y/o econémico: | a una mejor calidad y un mejor desarrollo econémico de la sociedad.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total
Federal T heEEsod | 0 foisssiny |
, 1,972.20), Ramo 12 [$505000) y Ramo 12
Observaciones EL -—:.», SI00) v

12
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P02-01 gg’?;ggeor‘de} Porcentaje de cobertura de vacunacién con esquema completo en nifios menores de 1 afio de edad
Mensual
s il d Ascendenite Eficiencia A ) Bimestral
s Estratégico entido de la sl : ek x Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: | x DeGesien | medicién: $ . Dimension: Calidad de medicién: Semestral
egular
Economia Anual
QOtro:

Definicién del Expresa la proporcion de nifios menores de 1 afic de edad con esquema completo de vacunacion para su edad, registrados en PROVAC
en un periodo de tiempo determinado con el relacion al total de nifios mencres de una ario de edad proyectados por CONAPO para el

indicador: mismo periodo el tiempo en el Estado de Morelos. El valor de la cobertura debe ser igual o mayor a 95%.
] Unidad de Linea base | Meta
Método de calculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:

Numerador: Nurmero de Nifios menores de 1 afio de edad con
esquema completo de vacunacion para su edad registrados en
PROVAC, en un periodo de tiempo determinado Porcentaje 73 73 72 74 73 814 82
Denominador: Total de Nifios menores de 1 afio de edad
proyectados por CONAPO, para un periodo de tiempo

determinado.
Factor: x 100.
Programacién de la meta 2014
Pnimer tnmestre Segundo tnmestre Tercer tnmestre Cuarto tnmestre

82% 82% 82% 82%

CONAPQ: Consejo Nacional de Poblacion

Glosario: PROVAC: Sistema de informacién computarizado, disenado para el control de las acciones de vacunacion universal y vigilancia
del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios, permite la evaluacién continua de sus avances y logros.

Fuente de informacién: Concentrados emitidos por el sistema PROVAC

. Los cortes de informacion son los primeros dias de cada mes.

QObservaciones: Este indicador se alineara con el que se marque desde la Federacion para Indicadores de Caminando a la Excelencia
2014.

Ficha técnica del indicador

Clave: | §5-SSM-P02-02 gg:_gggir_del Porcentaje de cobertura de vacunacion con esquema completo en nifios de 1 a 4 afios de edad
Mensual
s i o P Ascbrdents Eficiencia Bimestral
. Estratégico entido de la : o x Eficacia Frecuencia x Trimestral
Tipo: x De Gostien medicion: X gescsndemo Dimension: Calidad de medicién: Semestral
: egular
Economia Anual
Ctro:

Expresa la proporcion de nifios de 1 a 4 afios de edad con esquema completo de vacunacion para su edad, registrados en PROVAC en un

Definicién def periodo de tiempo determinado con el relacion al total de nifios de 1 a 4 afios de edad proyectados por CONAPO para el mismo periodo el

indicador: tiempo en el Estade de Morelos. El valor de la cobertura debe ser igual o mayor a 95%.
. Unidad de Linea base Meta
iMetodo:deirdtulo: medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedic

Tasa de variacion Otro:

Numerador: Namero de Nifios de 1 a 4 afios de edad con esquema
completo de vacunacion para su edad registrados en PROVAC, en
un periodo de tiempo determinado Porcentaje 94 94 93 90 84 89 30
Denominador: Total de Nifios de 1 a 4 anos de edad proyectados
por CONAPQ, para un periodo de tiempo determinado.

Factor: x 100.

Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre Segundo tnmestre Tercer tnmestre Cuarto tnmestre

90% 90% 90% 90%

CONAPOQ: Consejo Nacional de Poblacion
Glosario: PROVAGC: Sistema de informacién computarizado, disefiado para el control de las acciones de vacunacién universal y vigilancia
del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios, permite la evaluacién continua de sus avances y logros.
Fuente de informacioén: Concentrados emitides por el sistema PROVAC
Observaciones: Los cortes de informacion son los primeros dias de cada mes. A
2 Este indicador se alineara con el que se marque desde la Federacion para Indicadores de Caminando a la Excelencia 2014.
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Proyecto Institucional
Nimero: 3 Nombre Reducir la morbilidad de las enfermedades bucodentales en
el Estado de Morelos
Clasificacién funcional

Finalidad: | 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018 |
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de la ciudania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad
Linea de accion | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién servicios de salud con calidad y seguridad.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Garantizar la cobertura de salud buco dental de los morelenses
Estrategia(s): Acentuando las Actividades Preventivas con el Esquema Basico de Atencion y las
actividades Curativo Asistenciales para incrementar las consultas bucodentales
Beneficio social | Beneficio a toda la poblacién, incluyendo grupos vulnerables, preescolares y
y/o econémico: | escolares, mujeres embarazadas, poblacion con padecimienfos crénico-
degenerativos, VIH/Sida y pacientes con capacidades diferentes.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
5C 517.96 4,02 ) 1.04 0.00
Total
517.96 1.04 0.00
Federal
Observaciones Anexo IV por $¢
Humanos
Ficha técnica del indicador
i Nombre del
Clave: | SS-SSM-P03-01 indicador: Consultas bucodentales otorgadas
Mensual
Eficiencia Bimestral
Tioo: Estratégc | Sentido de fa | X 'Sse"“cg:zgﬁe Dimensién: | * Eficacia Frecuencia % Trimestral
PO: | x DeGeson | medicién: Hacaiar - Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Qef_?mc.'éq del Mide la cantidad de consultas bucodentales otorgadas
indicador.
Método de calculo; Nomero de consultas otorgadas por | Unidad de Linea base Meta
dia de trabajo. medida 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedic
Tasa de variacién Otro:
Consulta 123, 130,00 | 124,00 | 135,00 | 136,00 | 13309 13700
Férmula de célculo: Total de consultas otorgadas de pnmera vez y 588 0 0 0 0 3 0
subsecuentes
Programacién de la meta 2014
Pnmer tnmestre I Segundo tnmestre I Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
27,400 | 68,500 \ 109,600 | 137,000
Glosario:

Fuente de informacién: Sistema de Informacion en Salud (SIS), incluye Semanas Nacionales de Salud Bucal. Plan Estatal de Desarrolle 2013-2018.
ST, o - o rre=won IR E " R
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Observaciones: | Indicador acumulade por trimestre, variable en relacion con el equipamiento y suministro de insumos y materiales dentales. j

Proyecto Institucional

Nuamero: 4 Nombre Prevencién y Control de Enfermedades Crénicas del Adulio y
el Anciano
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcidn: 2.3, Salud
Subfuncién: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector. | 2. Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas

degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.
Estrategia: | 2.12.3. | Detectar y controlar en los servicios de primer nivel de atencion los casos de
enfermedades crénico-degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos
para evitar las complicaciones fisicas, mentales y sociales.
Linea de accién | 2.12.3.1. | Fortalecer la promocion y prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas, a través de los comités locales y municipales de la
salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 9 | Fortalecer la prestacion de servicios preventivos y curativos con calidad
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Mejorar las condiciones de Salud de la Poblacién del Adulto y el Anciano

Estrategia(s): e Fortalecimiento el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacién de

Programas, acciones y estrategias conjuntas.

e Detecciones integradas (diabetes, hipertension arterial, obesidad Yy
dislipidemias) en la poblacién de 20 afios y mas que acude a las unidades
de salud.

" e Detecciones (Sintomas prostéticos) programadas en el grupo poblacional
varones mayores de 45 anos.

e Otorgamiento de consultas para incidir en el control metabdlico de las
enfermedades crénicas no transmisibles en la Unidad de Especialidad
Médica UNEME E.C.

o Acreditacion de clubes de autoayuda con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de sus integrantes.

Beneficio social | Incidir en la calidad de vida de los usuarios de los Servicios de Salud con la
y/o econémico: | prestacion oportuna de intervenciones de deteccion temprana de las enfermedades
crénico-degenerativas y de sus complicaciones.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total
3,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00
Estatal
Federal
N o VA <. Vs ) £ v JE= CONSE ;
Observaciones Solo para fines de programacion presupuestal anua[ se mcluye el Fondo

Estatal de Provisiones para el Sector Salud as:gnado a este proyecto por $3 000 00
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P04-01 fgﬂ?;:;eor_de[ Detecciones realizadas de Factores de Riesgo en la Poblacién de 20 afios y mas
x Mensual
Eficiencia Bimestral
. Ascendente :

. Estratégico Sentido de la | * ; ie x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | y DeGesten | medicion: gee;zi::deme Dimensin: Calidad de medicién: Semestral

Economia Anual

Otro:

Definicién del Detecciones de Diabetes, Hipertension Arterial, Obesidad y Dislipidemias realizadas en la poblacién de 20 afios y mas.

indicador:
Unidad de Linea base Meta
lculo: >
Metodo de cdicy medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasadevaracion,  Otro: — 28271 | 23007 | 43421 | 49172 | 55000 | 663,19 | 7047
etecaion 8 7 2 4 0 0 66
Férmula de calculo: Total de detecciones de factores de riesgo realizadas
Programacién de la meta 2014
Pnmer tnmestre I Sequndo trimestre | Tercer thmestre | Cuarto timestre
139,00 \ 342,540 | 553,969 \ 704,766
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud, DET: Detecciones
Fuente de informacién: SIS: Variables: DET 01,02,03, 04, 25, 26, 27, 28, 50, 51, 52, 53, 58, 59, 60y 61
QObservaciones: En este indicador se incluye la deteccién integrada riesgo cardiovascular y dislipidemias.
Ficha técnica del indicador
; Nombre  del : 5= i . ;
Clave: | SS-SSM-P04-02 S Pacientes en control y prevencién de enfermedades cronicas (diabetes mellitus)
indicador:
x Mensual
Eficiencia Bimestral
: Ascendente ; : ’
. Estratégico Sentido de Ila | * , —_— x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | « DeGesion | medicién: ges“’“de“‘e Dimension: Calidad de medicién: Semostral
e egular
Economia Anual
Otro:
Definicion del Paci Di 65 de Disbetes Mali T ) s i
indicador: acientes con Diagnestico de Diabetes Mellitus en Tratamiento que se encuentran con cifras igual o menor a 130 mg/dl de glucosa.
Unidad de Linea base Meta
de célculo: :
Mtone s calcala medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razdn o promedio

Tasa de variacion Ctro: "
Paciente

Formula de calculo: Total de Pacientes con DM en tratamiente controlades | controlado
metabdlicamente

3697 4534 5210 5301 5500 6,339 7,000

Programacién de la meta 2014
I

Pnmer trimestre | Segundo timestre Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
5471 [ 6669 | 6867 [ 7000
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud, ADM; Atencién Diabetes Mellitus

Fuente de informacién: SIS: Variables: ADM 14, 15,17 y 18
Observaciones: Numero de pacientes en control de diabetes mellitus con cifras de glucosa sérica o capilar igual o menores a 130mgs/dL.
servaciones: SUJETO A DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA CONTROL METABOLICO




Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P04-03 f""'?’b""’ ,de" Paciente en control y prevencion de enfermedades crénicas (Riesgo Cardiovascular,
indicador:
x Mensual
Tio: Esrategico | Sentido de fa | ¥ gz;zg:g;‘;e Di on: | * Engcr::l : Frecuencia E;Tnf;ﬂl
Ipo: x De Gestion medicién: Regular imension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicion del

Pacientes con Diagnostico de Hipertension Arterial en Tratamiento que se encuentran con cifras igual o menor a 140/90 mmHg de Presion

indicador: Arterial,
. Unidad de Linea base Meta
Metodode ealoulor medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedic
Tasa de variacién Otro:
Pa":f’;“; 4982 | 5536 | 6218 | 6786 | 6795 | 7688 | 8432
Férmula de calculo: coni\ade
Total de pacientes con HTA en tratamiento controlados metabélicamente
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre ] Segundo timestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
7836 \ 8059 8282 [ 8432

Glosario:

SIS: Sistema de Informacion en Salud, AHA : Atencién Hipertension Arterial

Fuente de informacién:

SIS: Variables: AHA 14, 15, 17 y 18

Paciente controlado: con cifras de presion arterial iguales o menores a 140/90mm Hg. SUJETO A DISPONIBILIDAD DE

Observaciones: INSUMOS PARA CONTROL METABOLICO
Ficha técnica del indicador
Nombre del | Detecciones realizadas de enfermedades crénicas en el adulto y en el anciano (Hiperplasia
2 -SSM-P o i i
Clave: | $S-SSM-P04-04 indicador Prostitica)
x Mensual
Sentid d ’ % Ascerdants Eficiencia g : Bimestral
e Estratégico entiac e Ja . e x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | 4 DeGestion | medicién: Qosgerionis Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Econemia Anual
Otro:
Peﬁmc‘dn del Detecciones de Sintomatologia Prostatica en hombres de 45 afios y mas
indicador:
Unidad de Linea base Meta
iculo: >
Meadndeed medida___| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Deteccién 13417 | 20412 | 21,322 | 24765 | 34936 | 25250 | 2000
Formula de calculo:
Total de detecciones realizadas
Programacién de la meta 2014
Primer timestre | Segundo timestre [ Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
7000 [ 17500 [ 28000 [ 35000

Glosario:

SIS: Sistema de Informacion en Salud, DET: Detecciones

Fuente de informacién:

SIS:DET32y 41

Observaciones:

Aplicacién de cuestionario de sintomas prostaticos a la poblacion masculina de 45 afios y mas que acude a las
unidades de salud




Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P04-05 Nombre del | Consultas integrales otorgadas a personas con enfermedades crénicas no transmisibles en las
” indicador: Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas (UNEME™s E.C.)
x Mensual
Eficiencia Bimestral
: Ascendente = 2 i
- Estratégico Sentido de la | * : s x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | « DeGesion | medicién: ges?anrmnm Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
peﬁmc:ér! oef Consultas de medicina, nutricion y psicologia otorgadas en las UNEMES EC de Cuernavaca y Cuautla
indicador:
i Unidad de Linea base Meta
Metodo g cdieaia: medida | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Consultas 3585 6831 6970 7150 7474 8,000
Férmula de calculo: Total de consultas otorgadas
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre | Sequndo tnmestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
1,600 | 4,000 6,400 8000

Glosario:

SIS Sistema de Informacion en Salud, CON: Consulta, CSP: Consulta Seguro Popular, EPV: Consulta de Primera Vez en la
Unidad, ENM: Consulta No Médica

Fuente de informacion:

SIS: UNEME E.C CUERNAVACA JSI, UNEME E.C. CUAUTLA JS Ill. CONO7,CON08, COND9, CON10, CON17, CON18,
CON19, CON20, CON27, CON28, CON29,CON30, CON37, CON38, CON39, CON40, CSP07,CSP08,CSP09,CSP10,CSP17,
CSP18, CSP19, CSP20, EPVO1, ENM02, ENMO03

Consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes por cada una de las especialidades de las UNEME™s: Medicina, Nutricion

Observaciones: y Psicologia. SUJETO A DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA LA ATENCION MEDICA
Ficha técnica del indicador
Nombre del .
; M-P S Acred
Clave: | SS-SSM-P04-06 inciecidor Grupos de Ayuda Mutua Acreditados
x Mensual
Eficiencia Bimestral
- dente :
: Estratégico | Sentido de la | * A%en ; s x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: x DeGestién | medicion: gg;i’f:rdeme Dimensicn. Calidad de medicién: Semestral
Econcmia Anual
Otro:
Definicién del | Mide la cantidad de grupos acreditados para control metabélico de las enfermedades crénicas en los integrantes de los Grupos de Ayuda
indicador: Mutua
Unidad de Linea base | Meta
M iculo: %
Siado.ge calo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
X Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variaciéon Otro:
Grupo
Acreditado 10 17 16 12 16 10
Férmula de caleulo: Total de Grupos Acreditados
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo timestre ] Tercer tnmestre I Cuarlo Inmestre
0 | 1 | 6 | 10
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud

Fuente de informacién:

SIS: GAM 02

Observaciones:

Integrantes de los clubes de autoayuda con control metabdlico de sus padecimientos de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Programa del Adulto y el Anciano. Sujeto a disponibilidad de insumos para el control metabdlico y
tratamiento farmacoldgico de los integrantes.

ST e,
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Proyecto Institucional ‘

Ndamero: | 5 | Nombre | Vigilancia Epidemiolégica
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.1. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania.
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas

degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

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

Linea de accién | 2.12.1.1. | Fortalecer la promocién y prevencién de enfermedades emergentes
epidemioldgicas en los comités locales y municipales de la salud.

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

Programa: | Programa sectorial de salud 2013 - 2018

Objetivo: 8 Fortalecer los programas de promocién, prevencion, deteccion temprana y
restauracién para una referencia oportuna de enfermedades como:
Diabetes, hipertensién arterial, cardiovasculares, cancer, VIH SIDA e
infecciosas emergentes.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): o Establecer estrategias de prevencion y control, asi como delimitar los dafios a la
salud en la poblacion.

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

Estrategia(s): e Deteccion y tratamiento de pacientes con VIH e ITS

e Curar a los pacientes con tuberculosis.

o Tratar a las personas detectadas con lepra.

o Atender oportuna y eficaz las emergencias en salud entre las primeras 24 y 48
horas.

o Mantener la notificacién de las unidades médicas a través del Sistema Unico de
Informacién de Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE).

e Realizacién de operativos para prevenir diarreas.

Beneficio social | N/A
y/o economico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Y Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
1,410. 13,219.90
Total 410.58 .80
3,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00
Estatal
1,410.58
Federal #4103
Incluye Ramo 33 y Ramo 12 en convenio AFASPE, tanto presupuesto como
, insumo m Solo para fines de programacion presupuestal anual se
Observaciones P prog P P

incluye el Fondo Estatal de Provisiones para el Sector Salud asignado a este
proyecto por $3,000.00
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Ficha técnica del indicador
Clave: | $S-SSM-P05-01 ’.""’."b’e del Pruebas realizadas para deteccion de VIH en poblaciones vulnerables
indicador:
X Mensual
Eficiencia Bimestral
- X Ascendente S -
. Estratégico Sentido de Ja : e x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: X De Gestién medicion: g:sﬁ?;denw Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
5’3?:8'33: def Este indicador mide el numero de pruebas realizadas a poblacién de riesgo para infeccion de VIH/SIDA
Unidad de Linea base Meta
M lo: 1
W medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién  Otro: Prueba 3998 | 3902 | 227 2797 | 4000
Férmula de calculo: Pruebas de VIH realizadas en poblacién vulnerable
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre [ Sequndo tnmestre | Tercer tnmestre ] Cuarto tnmestre
1000 \ 2000 [ 3000 ] 4000
Glosario: VIH (Virus de Inmuncdeficiencia Humana)
. CENSIDA (Centro Nacional para la prevencion y el control del VIH-SIDA)
" e CENSIDA
Fuente de informacion: Boletin Caminando a la Excelencia
QObservaciones: El logro del indicador depende de la existencia de insumos
Ficha técnica del indicador
Clave: $S-SSM-P05-02 ﬁz?;g;r;dﬂ Pacientes curados de tuberculosis.
x Mensual
Sentido ok p % Assandente Eficiencia A y Bimestral
o Estratégico (=] e a2 . Sl x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: % De Gestién el ggsc?:rdentc Dimensién: Calidad de medielsn: Sernostral
U Economia Anual
Otro:
Peﬁmc’dn_ del Este indicador mide el nimero de personas con tratamiento exitoso antifimico
indicador:
Unidad de Linea base Meta
M iculo: :
étodo de ca medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variaciéon Otro:
Paciente 101 89 108 110 92 72 76
Formula de calculo: Total de pacientes curados de tuberculosis.
Programacién de /a meta 2014
Primer trimestre | Segundo tnimestre Tercer timestre ] Cuarto tnmestre
19 | 38 \ 57 [ 76
Glosario: TB Bk +: Paciente de tuberculosis con baciloscopia positiva.
Fuente de informacion:
Observaciones: Acumulativo.
Ficha técnica del indicador
Clave: S$S5-SSM-P05-03 gg:gg;indef Porcentaje de pacientes de lepra con tratamiento.
x Mensual
Sentidh P / Ascendente Eficiencia £ . Bimestral
L, Estratégico entliao e la ’ Seacy x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: x De Gestion medicién: % giszf;deme Dimensién: Calidad de medicion: Semestral
¢ Economia Anual
Otro:
Peﬁmc:én del Este indicador mide el nimero de casos positivo a la enfermedad en tratamiento actual
indicador:
. Unidad de Linea base Meta
btediods edicuio: medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absolute x Porcentaje Razon o promedio
Temgavliacen Lo 100% 100% 100% 100% 100%
¥ (3 ] { o o 0,
Férmula de calculo: Numero de personas tratadas con lepra/Personas detectadas Porcentaje 3) 2) (3) 2) (3) 100%
con lepra * 100
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre [ Sequndo tnmestre Tercer tnmestre 1 Cuarto trimestre
100% [ 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacién:
Observaciones: Acumulativo.
W\ 274



Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-S5M-P05-04 No‘?]bre del Porcentaje de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres atendidos.
indicador:
x Mensual
Sentid & i Aseaiidents Eficiencia F ) Bimestral
n Estratégico entiao e Ia - Py X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x peGestén | medicién: o poren Dimension: Calidad do o Semestral
eg Economia Anual
Otro:
.Deﬁmc"én del Este indicador mide numero de contingencias estatales atendidas
indicador:
Unidad d Linea base
Meétodo de célculo: . Miela

medida 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanaciéon Otro:
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Porcentaje (38) @s | @31) (40) (20) (19)

0y
Férmula de cdlculo: Total de Emergencias en Salud Atendidas /Total de 100%

Emergencias en Salud Registradas X 100

Programacion de la meta 2014

Primer tnimestre | Segqundo timestre | Tercer tnmestre ] Cuarto trimestre

100% [ 100% | 100% | 100%

Urgencia epidemiolégica: dafio a la salud originado por la presencia de agentes microbiolégicos, quimicos, fisicos o tdxicos,

que ocasionan brotes o epidemias, incluyendo enfermedades emergentes o reemergentes.

Glosario: Desgs@res: cgalquier evento ocasionado por fepdmenos naturales o producido por el hom_bre que ocasiona danos, trastornos
" ecolégicos, pérdida de vidas humanas o deterioro de las condiciones de salud y/o a la infraestructura de servicios en una

magnitud suficiente para superar la capacidad de respuesta de una comunidad o area afectada, meritando una respuesta

extraordinaria externa.

Fuente de informacion: Base de datos del pregrama de desastres y notas de monitoreo.
QObservaciones: Este tipo de eventos son impredecibles sin embargo se deben atender el total de aquellos gue se registren.
B o 2% EIIEUN. 2= } bl i e SIS, 5
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Ficha técnica del indicador
Clave- | Ss.SSM-Pos.0s | Nombre del |y igeaciones realizadas en SUIVE de las Unidades de Salud
indicador:
x Mensual
Sentido ¢ p x  Ascendente % Eficiencia - " Bimestral
. Estratégico (] e la o s srs Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x DeGesien | medicion: gg;ﬁfa“rdﬂ“"” Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
ﬁiﬂ’a’ggf def El indicador mide la cantidad de avisos de patologias sujetas a vigilancia epidemiologica a través del SUIVE.
; Unidad de Linea base Meta
Metodo decaicuio. medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absolute Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacién Otro: 14,292
nofificacion 14,280 | 14.290 14201 | 1436
Férmula de calculo: Numero de notificaciones realizadas en SUIVE
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre ] Sequndo trimestre | Tercer tnmestre I Cuarto timestre
3,523 | 7,046 | 10,569 [ 14,363
Glosario: SUIVE: Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemiologica
Fuente de informacion: SUIVE
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | S5-SSM-P05-06 | Denominacién: | Realizacién de operativos preventivos de diarreas en areas de riesgo.
Mensual
Eficiencia Bimestral
. Estraegco | Sentido de | X Ascendente s | x Eficacia Frecuencia x Trimestral
Tipo: | y DeGestien | ja medicion: gg;ﬁf;""”‘e Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Peﬁmcrdn del Este indicador mide el numero de acciones limitativas de enfermedades diarreicas en la localidad
indicador:
Unidad de | Linea base Meta
lculo: ;
Medogs sdicilo medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razdn o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de caleulo: Numero de operativos preventivos de diarreas operativo 22 25 25 29 30 34 30
realizados en areas de riesgo
Programacién de la meta 2013
Primer tnmestre ] Sequndo tnmestre ] Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
15 [ 30 | 30 30
Glosario: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA2-2012, PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION, CONTROL, MANEJO Y
) TRATAMIENTO DEL COLERA
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos: Guia mensual de actualizacion de colera 2014.
v ) Derivan como acuerdo de las reuniones del Grupo Técnico Estatal Intersectorial de Prevencion y Control del Célera
Obsevadones: (CONAGUA-CEA-SSM).
s, 2 R ST e L S S = Y 78
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Proyecto Institucional

Namero: [ 6 |[Nombre | Control de Zoonosis y Vectores
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector. | 2. Morelos con inversién social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas

degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el

mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.1. | Mantener y consolidar la vigilancia epidemiolégica para enfermedades

emergentes que permitan tomar medidas oportunas de tipo proactivo y no

reactivo.

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

epidemiolégicas en los comités locales y municipales de la salud.
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa sectorial de salud 2013 - 2018

Objetivo: 8 | Fortalecer los programas de promocién, prevencion, deteccién temprana y

restauracion para una referencia oportuna de enfermedades como: Diabetes,

hipertension arterial, cardiovasculares, céancer, VIH SIDA e infecciosas

emergentes.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): o [Establecer estrategias de prevencion y control, asi como delimitar los dafios a la
salud en la poblacion.

o Reforzar la promocién y proteccion de la salud de la poblacién en general,
disminuyendo riesgos de contagio en la poblacién.

Estrategia(s): e Mantenimiento del combate al mosco transmisor de dengue en el Estado
mediante acciones de control larvario.

e Deteccidon de casos sospechosos de paludismo.

e Ministracion de tratamiento a los casos de Chagas a casos agudos e
indeterminados de acuerdo a la NOM.

e Mantenimiento sin casos de rabia humana y canina al estado de Morelos.

e Realizacién de exdmenes a pacientes sospechosos de brucelosis.
Atencion al total de los pacientes que acudan a las unidades médicas por
picadura de alacran.

e Evaluaciéon de poblaciones de mosquitos transmisores de dengue a través de
las ovitrampas

Beneficio social | N/A
y/o econdémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
" Subtotales _Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre _4to. Trimestre
5( 27 17,685.04
Total & 5.0
10,000.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00
Estatal
50123727
Federal -
Incluye Ramo 33 y Ramo 12 en convenio AFASPE, tanto presupuesto como insumo y Anexo IV
Observaciones Solo para fines de programacién presupuestal anual se incluye el Fondo Estatal de Provisiones
para el Sector Salud asignado a este proyecto por $10,000.00

= e

23



N EIITIIIINN=

RO s s S

Ficha técnica del indicador
, Nombre del | . p .
Clave: | SS-SSM-P06-01 indicador: Cobertura de localidades con control larvario para el combate del mosco transmisor del dengue.
x Mensual
Eficiencia Bimestral
i i Ascendente .
- Estratégico Sentido de fa | * : s x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | 4 DeGesten | medicion: ggsif;““"‘“ Dimension: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
gzﬂggg: del Este indicador mide el nimero de localidades con control larvario para el combate del mosco transmisor del dengue
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
é ulo, medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedic
Tasa de variacién Otro:
localidad 40 30 36 40 40
Férmula de calculo: Numero de localidades con control larvano
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre [ Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
20 \ 30 | 35 | 40
Glosario: Control larvario: Eliminacion de criaderos y control de recipientes permanentes.
Fuente de informacién: Plataforma entomolégica 2013
Observaciones: Aplica para las localidades denominadas de estrato 1 (de mayor riesgo)
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P06-02 gg:.gg;eordel Muestras tomadas en pacientes sintomaticos de gota gruesa de paludismo.
x Mensual
Eficiencia Bimestral
7 Ascendente 7 "
. Estratégico Sentido de fla | * " o x Eficacla Frecuencia Tnmestral
Tipo: |  DeGeston | medicién: gzsﬁf_;dem Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Otro:
nggggp del Este indicador mide el nimero de muestras tomadas de gota gruesa de paludismo en pacientes con sintomatolegia probable.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: 2
o sicile medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Muestra 31534 30236 30820 32240 31130 22774 20000
Férmula de calculo; Numero de muestras tomadas en pacientes sintomaticos
Programacién de la meta 2014
Pnmer tnmestre | Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
4,400 [ 9,800 \ 15,200 [ 20,000
Glosario: SIS, Sistema de informacidn en salud
Fuente de informacién: SIS.
La meta en 2013 fue de 20mil, el logro se rebaso debido a que se toman muestras de sangre de Gota Gruesa a todo
Observaciones: sospechoso febril, en todas las unidades del estado, asimismo, se visitan Campamentos de Jomaleros agricolas,
e % Congregaciones Religiosas, Ferias de Salud y a viajeros provenientes de estados con transmision activa de Paludismo, con el
fin de detectar casos importados de la enfermedad.

24




25

R PR T i s IS5
Ficha técnica del indicador
Clave; | S5-SSM-P06-03 ﬁgg;rde’ Porcentaje de pacientes con tratamiento para la enfermedad de Chagas
X Mensual
Santie: @ B T Eficiencia Erecusnc $imostra1
w Estratégico entiao e c caa . X Eficacia encia nmestral
Tipo: | x peGesion | medicién: % g"s:fa"r"eme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Ctro.
I_Je{imcrén del Atencion de pacientes con diagnéstico de infeccion de chagas, que son candidatos al tratamiento.
indicador:
] Unidad de Linea base Meta
Matodo e caieulo: medida | 2008 | 2008 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de vanacién Otre:
0, 0, 0, 0, 0, 0
Férmula de calculo: Numero de pacientes candidatos con tratamiento/casos Porcentaje 1:’: 4 23(?00)'6 1:?‘;] o '1:[? L 2208'3’6 2:?[?)'6 100%
detectades con dx de chagas agudo o indeterminado®100. (40) (80) (30)
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre Segundo trimestre Tercer tnmestre Cuarto tnmestre
100% 100% 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones: Los candidatos a tratamiento son sdlo aquellos que su diagndstico es de infeccion reciente.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P06-04 gg;zg;indef Perros y gatos con vacuna antirabica canina aplicada
x Mensual
Eficiencia Bimestral
i . X Ascendente : ;
. Estratégico Sentido de la ; LN % Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: |  Degestion | medicion: gg;ﬁ‘ﬁ;"e"‘“ Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Pef_fmc:érf del Este indicador mide el nimero de animales con vacuna antirrabica canina aplicada
indicador:
Unidad de Linea base Meta
M de calculo: =
tododecatoula medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacion Ctro:
Paitas St 36050 322,18 36450 378,92 37304 36450
Férmula de calculo: Nimero de perros y gatos vacunados contra |a rabia ¥ 2 5] 0 1 3 0
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre ] Segundo tnmestre | Tercer timestre | Cuarto tnmestre
127,575 [ 255,150 \ 261,150 | 364,500
Glosario: SIS: Sistema de informacion en salud
Fuente de informacién: SIS Variables: RAV 006 hasta la RAV015
QObservaciones:
s =
EBESSs T SIS T B ea i
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-SSM-P06-05 f{frg?;z;%r'dm Porcentaje de pacientes con examenes aplicados para deteccion de Brucelosis
x Mensual
Sentido de | Ascondente Eficiencia £ . Bimestral
. Estratégico entido de la h : — x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: % De Gestién edisien: l;gsc?r:donm Dimensién: Calidad de medicién: & ornipibicl
x guia Economia Anual
Otro:
per_?mcrén def Se refiere a la realizacion de examenes al total de pacientes sospechosos detectados
indicador:
Unidad de Linea base Meta
lculo: y
Mgtode de caleulo medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
Valor absoluto x Porcentaje Razdn o promedio
Tasa de variacién Otro: o 100 o o TG i
. 100% % 100% 100% 00% 100%
Formuia de clicuo: No do paciontss con examen aplicado /paciertes | POTEMRIE | 5oony | (3019) | (3487) | (3048) | (3743) | 3167 | 19%
sospechosos a Brucelosis * 100
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre I Segundo [ Tercer tnmestre | Cuarto lrimestre
100% [ 100% [ 100% | 100%
Glosario: SIS: Sistema de informacién en salud
Fuente de informacion: SIS
QObservaciones: Solo se toman en cuenta los examenes realizados en laboratorios jurisdiccionales 1 y 3, en jurisdiccion sanitaria 2 (HGJ)
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P06-06 gg?;g;n del Porcentaje de pacientes atendidos por picadura de alacran
X Mensual
Eficiencia Bimestral
’ Ascendente : ;. S
L Estratégico Sentido de Ia 4 b X Eficacia Frecuencia Trimestral
TIP 0. X De Gestion medicién: X ggsﬁ;nrdemo Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
gzggg;’ del Este indicador mide el nimero de casos atendidos por picadura de alacran
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: ;
do medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasadeveriacién  Otro: 100% | 100% | 100% | 100% | o000
Férmula de caleulo; NUmero de pacientes atendidos por picadura de Porcentaje (25,01 (33'28 (28,50 (26,27
alacran/pacientes que sollcitaron atencion por picadura de alacran®100. 3) ) 0) 5)
Programacién de la meta 2074
Pnmer tnmestre | Segundo timestre | Tercer timestre | Cuarto trimestre
100% | 100% \ 100% [ 100%
Glosario: SIS ( Sistema de Informacion en Salud)
Fuente de informacién: Sistema de Informacion en Salud
Observaciones:

e e, B =
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Ficha técnica del indicador |

Clave: | SS-SSM-P06-07 NO{nbm . del Ovitrampas revisadas para mosquitos transmisores del dengue
indicador:
| X Mensual
Eficiencia | Bimestral
. . Ascendente . i
. Estratégico Sentido de la | * : g X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x peGesten | medicién: Descencarss | 1O imension: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
inici | G : : . . . y
ﬁif?caggﬁ o, Este indicador mide el nimero de Ovitrampas revisadas para mesquitos transmisores del dengue
Unidad de Linea base Meta
M : :
lodo de caleulo medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
x Valor absoluto Porcentaje Razon ¢ promedio
Tasa de variacion Ctro:.
Ovitrampa 1650,00 10%.00 16?5,56 17;2,2
Formula de caleulo: Nimero de ovitrampas revisadas
Programacién de la meta 2014
Pnmer trimestre I Sequndo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarlo timestre
29,152 [ 77.152 | 125,668 [ 178,294
Ovitrampa, al dispositivo hecho de un bote plastico de color negro de 1 L. de capacidad, el cual es llenado a partes de volumen
Glosario: y recubierto sobre el borde de agua con una tira de papel filtro. Se usa para colectar huevos de vectores de dengue como
2 Aedes aegypti o Aedes albopictus y es la medida de eleccion para monitorear poblaciones y riesgos entomolégicos de
transmision.
Fuente de informacion: Plataforma de Vigilancia Entomolégica de Dengue 2014
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Namero:

Nombre Fortalecimiento del auto cuidado de la salud y participacion
comunitaria

Clasificacion funcional

Finalidad:

2.

Desarrollo Social

Funcién:

2.3.

Salud

Subfuncion: 2.3.1.

Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector:

2

Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania

Objetivo:

212,

Abatir las enfermedades infecto-contagiosas y crénico-degenerativas con
oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su estado de
salud.

Estrategia:

2.12.2.

Fortalecer la educacién en salud a través de las unidades médicas vy
promotores de salud.

Linea de accioén

2.12.2.2 | Dotar de material de promocion para la prevencién, deteccién y control

de enfermedades prioritarias para la salud publica.

Ahneac.ron con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo:

8

Fortalecer los programas de promocion, prevencion, deteccién temprana y
restauraciéon para una referencia oportuna de enfermedades como: Diabetes,
hipertensién arterial, cardiovasculares, cancer, VIH SIDA e infecciosas
emergentes.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Realizar intervenciones intersectoriales anticipatorias, integradas y efectivas
con los menores de educacién basica, adolescentes y jévenes de educacion
media y superior, que les permita desarrollar capacidades para ejercer
mayor control sobre los determinantes causales de su salud, mejorarla y asi
incrementar el aprovechamiento escolar, y promover desde temprana edad
la incorporacion de habitos y costumbres saludables.

Impulsar y fortalecer la participacién de las autoridades municipales para la
elaboracién y ejecucion de politicas publicas saludables con un enfoque en
la promocion de la salud que permita incidir en los determinantes de la salud
de la poblacion.

Reforzar la accion comunitaria desarrollando competencias y sistemas de
participacion social en las acciones de salud que deriven en el manejo de
los diferentes determinantes de la salud a fin de generar entornos
saludables

Fomentar el auto cuidado de la salud en la poblacion mediante acciones
especificas basadas en el estudio de determinantes sociales y modificados
en base a la alfabetizacion sanitaria, desarrollo de competencias, abogacia
en salud y mercadotecnia social con la finalidad de impulsar una nueva
cultura en salud.

Alcanzar una mayor equidad en las condiciones de salud, mediante la
prestacion de Atencion Integral de Servicios de Prevencion y Promocion de
la Salud, de acuerdo con la edad y sexo de cada persona (linea de vida),
fortaleciendo el posicionamiento de la Cartilla Nacional de Salud como un
instrumento mas para el fomento del auto cuidado.

Contribuir 2 modificar los determinantes desfavorables e impulsar el
fortalecimiento de los determinantes favorables para la salud de los
migrantes, para mejorar su estilo de vida y asi promover, la proteccién de su
salud en los lugares de origen, traslado, y destino
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Incentivar habitos de vida saludables que deriven en la prevencion y
reduccién del sobrepeso y obesidad infantil, a través de estrategias de
alfabetizacion sanitaria nutricional y la oferta de alimentos en los planteles
de educacion basica

Estrategia(s):

Implementacién de actividades de promocién de la salud, entre el sector
educativo y el sector salud, formando alianzas con otros sectores, para
promover ambientes saludables con énfasis en la alimentacion y actividad
fisica, a través de la educacion para la salud con un enfoque integral y la
entrega de servicios de salud.

Incorporacion y participacion del mayor nimero de municipios del estado a 5

la Red Morelense de Municipios por la Salud.

Asesoramiento y seguimiento de las autoridades municipales en la
elaboracion y aplicacion de un plan de promocién para el mejoramiento de
la salud de sus comunidades.

Vinculacién entre el personal de salud, la autoridad municipal y la
comunidad para elaborar planes que permitan mejorar los entornos,
desarrollar competencias en la comunidad y diagnosticar y atender los
principales problemas de salud de la comunidad.

Otorgamiento en las unidades de salud de primer nivel de atencion, del
Servicio Integrado de Promocion y Prevencion, fortaleciendo la capacitacion
al personal de salud operativo y estableciendo acciones conjuntas y
coordinadas con los diferentes programas para la vigilancia de las acciones
preventivas y su seguimiento mediante la cartilla nacional de salud
Otorgamiento en las unidades de primer nivel de atencion, del Servicio
Integrado de Promocion y Prevencion para una mejor salud por grupo de
edad, sexo y etapa de la vida en la poblacién migrante.

Fomento de acuerdos de colaboracion mediante la coordinacién de acciones
de promocién de la salud y manejo de determinantes con lideres de
migrantes.

Implementacion de estrategias encaminadas al alfabetismo nutricional para
mejorar la toma de decisiones informadas de la poblacién sobre una dieta
correcta e impulsar la actividad fisica como estilos de vida favorables para la
salud hasta lograr la certificacion de planteles de educacién basica como
“Casitas de Nutricién”.

Beneficio social
y/o econémico:

Fomento de una nueva cultura en salud que permitira incidir en los principales
problemas de salud publica mediante el manejo de determinantes por la propia

poblacién con el menor costo beneficio

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social) |

Rub. Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
dole Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
7,783.17 1,810.58 5,845.33 80.73 46.53
Total
7,783.17 1,810.58 5,845.33 80.73 46.53
Federal

Observaciones [ Ramo 33 y Ramo 12

| oS ieiis s - SIS Enss el i s Ls  t S EN _q. T
59 k%/




e

Ficha técnica del indicador

Nombre del .
5 -SSM-PO7-01 A Escuel rtificas mo promotoras de |
Clave: | SS-SS 0 incieador uelas certificadas como promotoras de [a salud
X Mensual
Eficiencia Bimestral
: * X Ascendente s : i
i Estratégico Sentide de Ia . e X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x peGestén | medicion: ggsﬁ?;de“‘e Dimension: Calidad de medicién: Somestral
& Economia Anual
Otro:

Definicion del

Planteles educativos de nivel basico incorporados al pregrama escuela y salud para certificarse como escuelas promotoras de

indicador: la salud.

Unidad de Linea base Meta

Ci 2 A
Método de calculo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Formula de calculo: NUmero total de escuelas pablicas de nivel basico Escuelas 18 19 29 35 85 B3 83
certificadas como promotoras de la salud durante el 2014
Programacion de la meta 2014
Pnmer tnmestre [ Segundo tnmestre | Tercer tnmestre I Cuarto tnmestre
21 \ 39 [ 62 | 85

Glosario:

SIS: Sistema de Informacién en Salud

Fuente de informacién:

SIS 099-Pre10, 100-Pri10, 101-Sec10, 102-Mes8

El cumplimiento de la meta depende de la participacién activa de las escuelas, de los municipios y del personal de salud.
El presupuesto asignado al programa por ramo 12 y 32 se determina a las actividades de promocién y prevencion,
capacitacién, supervisién e insumos de orden social; quedando bajo la responsabilidad por otras instancias las actividades de

Observaciones: mejora de infraestructura y de servicios basicos (agua, luz, recoleccién de basura, seguridad etc.) considerados estos como
criterios para la certificacion, mismos que no dependen de los servicios de salud y que pueden ser causa de no cumplir la meta;
por lo que la programacién es de caracter preliminar., ya que los lineamientos federales de accion del programa escuela y salud
de intervencion en planteles esta en proceso de revision y actualizacién por parte de la SEP y SS federal.

Ficha técnica del indicador
Clave: | $5-SSM-P07-02 J_\Ior_nbre del Municipios Activos en el fomento de la promocién de la salud
indicador:
Mensual
Sentid 4 p % Ascendente Eficiencia £ ] Bimestral
gy Estratégico entdo e la ; J o x Eficacia recuencia x Tnmestral
Tipo: x DeGestion | medicion: g:;ﬁl’;"em" Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicion del

Autoridades sanitarias locales que una vez incorporadas a la Red Morelense de Municipios por la Salud ejecutan un programa de trabajo
que basado en la promocién de la salud genera entornos y ambientes favorables a la salud. continuar desarrcllande proyectos de salud y

indicador: contar con Expediente Municipal
Unidad de Linea base Meta

Métod lculo: "

Rodo.ds caidlo medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio

Tasa de vanacion Otro:
Municipio 6 26 16 1" 5 33 33
Férmula de cilculo: nimero de municipios activos
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tnimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
21 | 25 [ 30 [ 33

Glosario:

Municipio Activo: esta incorporado y ejecuta un plan de trabajo que se refieja en el "Expediente Municipal de Salud Puablica”.
SIS: Sistema de Informacion en Salud.

Fuente de informacion:

(SIS) apartado 165 variable PMN11

Observaciones:

Para que un municipio sea activo debi¢ de estar incorporado (cuenta con Comité Municipal de Salud, Actualiza el diagnostico
de salud de su municipio, Realiza taller intersectorial y plan de trabajo) y tener un proyecto en operacion. El cumplimiento de la
meta depende en gran proporcion de la voluntad politica de los municipios.

El municipio tiene una meta a cumplir que es la de acreditarse y para esto debe pasar por dos etapas previas que son  1.-
Municipio Saludable Incorporado, 2.- Municipio Saludable Activo y 3.- Municipio Saludable Acreditado como promoter de la
salud por o que para el 2015 la meta serd municipios a acreditar.




Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P07-03 !_\lo.-_nbre del Comunidades con izamiento de bandera blanca en salud
indicador:
x Mensual
Eficiencia Bimestral
y : Ascendente -+ :

o Estrategico | Sentido de la | * ) . o x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | 4 DeGeston | medicion: gsgﬁf§r°°“‘° Dimension: Calidad de medicién: Semestral

Economia Anual

Otro:

Definicién del

Comunidades de 500 a 2500 habitantes a quienes se les ha otorgado un paquete integrado de promocion y prevencion de la salud

indicador: encaminado al mejoramiento de las condicicnes sanitarias locales.

v Unidad de Linea base Meta
Mtodo:de calculo: medida | 2008 | 2000 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valer absoluto Porcentaje Razén ¢ promedio

Tasa de vanacién Otro:
Comunidad 21 17 18 23 41 30 35
Férmula de calculo; : Numero de comunidades con izamiento de bandera
blanca en salud
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre I Sequndo trimestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnimestre
6 \ 6 \ 27 | 35

Glosario:

SIS Sisterna de Informacion en Salud

Fuente de informacion:

S.1.S. Apartado 103 Participacién Social Variable PPS 507 Comunidades con Bandera Blanca en Salud Izada

La meta 2014 no se incrementa para este mismo aino debido a:
1. Comportamiento de la linea basal de manera irregular 2008-2012; ya que se trata de un indicador de eficacia que incluye
|a conjuncién de acciones de multiples factores sociales y ordenes de gobierno para el cumplimiento de la meta.

Observaciones: 2. No se ha incrementado el presupuesto asignade al programa
3. La Meta sexenal acumulada es del 8% del total de localidades con menos de 2500 habitantes, lo que representa realizar
147 Izamientos durante este periode, por lo que esta distribucién anual en los siguientes anos permitira programacion de
la meta establecida.
Ficha técnica del indicador
Nombre del ; .
;| 55-SSM-P0O7-04 AT Atenciones Integrales de Linea de Vida
Clave. Fdicailor i teg ¢ Linea de Vi
x Mensual
Sentid d | < hcendaiie Eficiencia A L Bimestral
5 Estratégico enudo e la 3 - x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: x DeGestién | medicion: g:s‘;f;de’"t" Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Qtro:

Definicién del

Numero de consultas en primer nivel de atencién con otorgamiento de paquete garantizado en prevencion y promocion de la salud a la

indicador: poblacion general.
Unidad de Linea base Meta
Mi 5 S
ebgoseiaiclo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Atenciones 68536 70136 70959 71621 67665 72538 76700
Férmula de caleulo: No. de Atenciones Integrales otorgadas/No de atenciones 7 1 1 8 0 9 0
Programadas
Programacién de la meta 2014
Prmer tnmestre 1 Segundo tnmestre [ Tercer tnmestre I Cuarlo tnmestre
173342 | 362791 [ 564512 | 767000
Glosario: SIS (Sistema de informacién de Salud)

Fuente de informacion:

Total

Sistema de informacion de Salud (SIS): Apartado 041 Consulta con atencion integrada de linea de vida

Qbservaciones:
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Ficha técnica del indicador

Nombre del . . 2
;| $8-SSM-P07-05 s Atenciones Integrales en la “Linea de Vida™ a migrantes
G s indicador: ' ted ' g
X Mensual
Sentid e o X Ascendente Eficiencia A . Bimestral
. Estratégico entiao e 1a . % X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestién medicién: ggsc?: rdente Dimension: Calidad de medicion: Semestral
9u Economia Anual
Otro:
Definicién del | Namero de consultas en primer nivel de atencion con otorgamiento de paquete garantizado en prevencion y promocion de la salud a
indicador: poblacién migrante.
Unidad de Linea base Meta
leulo: z
Método de calc medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2073 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tardsvariacién G Atenciones 1568 9280 1179 936 2191 2185 | 2200
Férmula de calculo: Nimero de Atenciones integrales otergadas a migrantes

Programacién de la meta 2014

Prmer tnmestre | Segunde timestre ] Tercer trimestre ] Cuarto tnmestre
456 | 996 | 1371 | 2200
Glosario: SIS. Sistema de Informacién en Salud
. - SIS: Apartado 041 Consulta con atencion integrada de linea de vida
Fuente de informacion: | o5 Ui avto

La poblacion de jornaleros agricolas que llega al estado no es predecible ni en nimero ni en temporalidad (apertura de nuevos
centros agricolas, centros clandestinos, contratacién de un mayor o menor nimero de migrantes y de los familiares que los
QObservaciones: acompafian atenciones otorgadas a albergues rehabilitados por SEDESOL y SEDEHUSQ) por lo que la meta se establece en
funcién al comportamiento observado en afios anteriores en linea basal haciendo la meta susceptible a variaciones importantes
en el cumplimiento.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P07-06 ?;Z?:grd%ﬁdﬂ Escuelas acreditadas con Casita de Nutricién
X Mensual
Estratégi Sentido de [la | * Ascendente X E?qwia Frecuencia $’mes§ali
-J stratégico 5 e, icacia rimestral
Tipo: | x deGestion | medicién: Dejconden® Dimensién: Calidad de medicién: Semostral
U Economia Anual
Otro:

Planteles educativos plblicos de nivel de primaria y secundaria que desarrollan la estrategia de alfabetizacion alimentaria,

inicién ; ; : 3 ; ;
Definicién del logrando el consumo y venta de alimentos saludables en apego a los lineamientos para el expendio de alimentos segun

indicador: normatividad y fase vigente.
. Unidad de Linea base | Meta
Meétodo de calculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacién Otro:

Férmula de calculo: Numero total de escuelas publicas de nivel pimaria y escuelas 5 55 85 &

secundaria acreditadas con Casita de Nutricién durante el 2014,

Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre ] Segqundo tnmestre | Tercer timestre | Cuarto tnmestre

21 | 39 [ 62 [ 85
Glosario: Expediente Técnico: documental que respalda las acciones implementadas en los planteles educativos acreditados como

* “Casitas de Nutricion" a resguardo de nivel estatal y jurisdiccional.

Fuente de informacioén: Expediente técnico de acreditacién del plantel
La meta 2014 se ha establecido en base a la estimacion de la participacién activa de las escuelas, de los municipios y del
personal de salud.
El presupuesto asignado al programa por ramo 33 se determina a las actividades de promocion, capacitacion, supervision e
Observaciones: insumos de orden social; quedando bajo la responsabilidad por otras instancias las actividades de mejora de infraestructura
mismos que no dependen de los servicios de salud y que pueden ser causa de no cumplir la meta., por lo que la programacion
es preliminar ya que los lineamientos federales de accion del programa escuela y salud de intervencién en planteles estd en
proceso de revision y actualizacién por parte de la SEP y SS federal.

)
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Proyecto Institucional

Nuamero: | 8 | Nombre: | Prevencién y tratamiento de las adicciones
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector- | 2. Morelos con inversién social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.14. Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar su
calidad de vida
Estrategia: | 2.14.2 Combatir y prevenir las adicciones

Lineas de | 2.14.2.1. | Promover la capacitacion y educacién en salud a nivel comunitario en la
accion: materia.
2.14.2.2. | Promover programas, entre los adolescentes, para combatir y prevenir
adicciones.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 13 | Promover la organizacion social morelense para la salud
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Disminuir el impacto de las enfermedades y las lesiones que ocasionan las
adicciones a las familias y comunidades.
Estrategia(s): Fortalecimiento del sistema estatal de salud promoviendo la programacién de

programas, acciones y estrategias conjuntas.

Impulso a la participacion ciudadana corresponsable para la promocion de estilos
de vida saludables.

Beneficio social | No aplica

y/o econémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
5.848.92
Total eEEE
Federal m m

Observaciones | Ramo 33 $622.81 y Ramo 12 $3.726,127.00

33
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| Ficha técnica del indicador
Clave: @ SS-SSM-P08-01 | Denominacién: Comité Municipal Contra las Adicciones (COMCA).
x Mensual
Sentid d % Ascandents Eficiencia E ; Bimestral
CO Estrategico enliao e . s X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X DeGestion | [a medicion: g‘fﬁf‘;"”“‘“ Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Qtro:
Definicién del | Este indicador mide la cantidad de Comités contra las Adicciones operando en la entidad.
indicador:
i Linea base
e g 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 e
medida 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
S 0 0 0 0 0 0 1 3
Férmula de caleulo: Numero de COMCAS operando
| Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo timestre [ Tercer tnmestre ] Cuarto tri
0 [ 1 [ 2 | 3
Glosario:
Fuente de informacién: SICECA
Observaciones:
| Ficha técnica del indicador
Clave: | $S-sSm-Pos-02 Denominacién: \(’Irl%r;sultas otorgadas de primera vez para la prevencion y tratamiento de las adicciones en los Centros Nueva
x Mensual
Sentid " % b Eficiencia F . Bimestral
. Estratégico entido i . g X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x peGestion | fa medicién: gz;zf;rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otre:
Definicion del i : ; :
indicador: Este indicador mide la cantidad de consultas otorgadas por primera vez
Unidad Linea base Meta
lo:
Bttedo-die Colln de | o007 | 2008 | 2000 |2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
medida
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacion Otro:
Férmula de caleulo: Nimero de consultas otorgadas de pnmera vez Consults 0 0 g B 2438 R4c6 2486 2,520
en CNV
| Programacién de la meta 2014
Primer tnimestre | Segundo thmestre | Tercer tnmestre | | Cuarte tnmestre
650 | 1410 | 2170 [ | 2820
Glosario:
Fuente de informacién: SICECA
Observaciones:
| e e e T e S = 5 oS S S L N
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Proyecto Institucional

Nimero: | 9 | Nombre | Red de Salud Mental
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. 2.Desarrollo Social
Funcion: 2.3. 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1. 2.3.1 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2 Morelos con Inversién Social para la Construccién de Ciudadania.
Objetivo: 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud

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

Linea de accién | 2.11.1.1 | Dar prioridad a la medicina preventiva

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 21 Proporcionar atencién de calidad y con calidez a quienes padecen alguna
enfermedad mental, a fin de mejorar su condicion de vida, respetando sus
derechos humanos.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Brindar atencién en materia de prevencion y tratamiento a trastornos mentales en
todas las etapas de la vida. Brindar atencién en materia de prevencion y tratamiento
a trastornos mentales en todas las etapas de la vida.

Estrategia(s): e Atencién de las recomendaciones que en materia de salud mental emite la
Organizacion Mundial de la Salud.

e Implementacion de un Modelo basado en el Primer Nivel de Atencidn, integral
y en fodas las etapas de la vida.

e Impulso de la participacién comunitaria.

e Operacion de Servicios de Atencion en Red.

e Promocion del respeto a los Derechos Humanos y la Equidad de Género.

Beneficio social | La poblacion méas vulnerable del estado recibira atenciéon especializada para los
y/o econémico: | trastomos mentales que més discapacidad generan en la vida, lo cual permitira
contribuir para mejorar el nivel de vida de éstas personas, sus familias y su

comunidad.
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubo Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales Ter. Trimestre _2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
RODIBS A49.37 12,008.51
Total
12,000.00 0.00 0.00 0.00 12,000.00
Estatal
Federal m 8.51
Incluye Ramo 33 JHANEXOMVESETZSI000! Solo para fines de programacion
Observaciones presupuestal anual se mcluye el Fondo Estatal de Provisiones para el Sector
Salud asignado a este proyecto por $12,000.00,




Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-Pogo1 | Nombre del | o uitas de atencion médica otorgadas en la UNEME-CISAME.
indicador:
Mensual
Sentid o i x Ascendente Eficiencia £ v Birr'u';wstral1
% Estratégico entido e 2 . x Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: x De Gestion medicién: gzsctlmdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
gular Economia Anual
Otro:
._Def_fntctén del Mide la cantidad de consultas otorgadas
indicador:
: Unidad de Linea base Meta
Metodade caicub, medida | 2008 | 2008 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o premedio
Tasgdevanaciont  Ot; Consulta 0 0 0 3,500 | 40000 | 4,884 | 12440
Formula de calculo; Numero total de Consultas otorgadas por la unidad.
Programacion de la meta 2014
Pnmer tnmestre. | Sequndo timestre ] Tercer tnmestre I Cuarto tnmestre
3.303 | 6,606 \ 9,906 [ 12440

Glosario:

Consulta, Atencidn otorgada de primera vez o subsecuente de manera individual o grupal, por el personal de psiquiatria y
psicologia del CISAME

Fuente de informacion:

Sistema de Informacién en Salud SIS

Se incrementaran 8000 consultas al afio a partir de 2014 debido a la operacion de dos Centros Integrales de Salud Mental

Observaciones: CISAME Emilianc Zapata y CISAME Zacatepec.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P09-02 gzg’a’;ir__de’ Pacientes Psiquistricos Hospitalizados
Mensual
E Sentido de la | * Ascendente Efoatie Frecuencia b

s stratégico (] 8 5 gy x Eficacia recu if x Trimestral

Tipo: x De Gestion medicion: ggsigrdenm Dimensitn: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Pef_inrc:érf del Mide la cantidad de Pacientes Psiquiatricos Hospitalizados
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Il } 3
istodode caioln medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén ¢ promedio
Tasa de vanacién Otro:
Paciente 0 0 0 0 0 4 36
Férmula de calculo: Nimero total de pacientes psiquitricos hospitalizados.
Programacion de la meta 2014
Primer timestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre | Cuarto trimestre
7 | 19 | 26 | 36

Paciente psiquidtrico hospitalizado: Persona diagnosticada con algin trastorno mental que amerite hospitalizacion per primera

Glosario:

vez ¢ subsecuente, indicada por el medice psiquiatra.

Fuente de informacion:

Sistema de Informacién en Salud SIS

QObservaciones:

unidades.

Se estima un paciente hospitalizado por mes en cada Hospital Comunitario, considerando la poca capacidad de oferta de éstas
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Ficha técnica del indicador
. Nombre del - . . .
Clave: | SS-SSM-P09-03 pres Personal de Promocién y enfermeria de Niicleos de Salud Mental Capacitado
Mensual
s i i Ssrerdents Eficiencia A ) Bimestral
. Estratégico entide de Ja .} ol x Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: | y peGesion | medicion: . gz;z‘l’;de”m Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
ﬁzﬂ‘a’ggf del Mide Ia cantidad Nicleos de Salud Mental de que cuentan con personal de promocion y enfermeria capacitados
. Unidad de Linea base | Meta
Método de cakulo: medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén ¢ promedio
Tasa de variacion Otro: i i
lcleos de
Férmula de calculo; Numero total de Nucleos de Salud Mental con personal | Salud Mental 0 0 0 9 0 222 65
de promocion yfe enfermeria capacitados.
Programacion de la meta 20714
Primer tnmestre | Segundo tnmestre ] Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
0 | 0 [ 0 | 65
Glosario: Ndcleo de Salud Mental. Centro de Salud con Médico de base con funciones ¢linicas brindando tratamiento farmacolégico para
! trastornos mentales.
Fuente de informacién: Registro de capacitacion en CECADES
QObservaciones: En 2014 se dara impulso a la capacitacién de promotores y enfermeras adscritos a los mencionados Nucleos de Salud Mental
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Proyecto Institucional

Nuamero: [ 10 [ Nombre [ Prevencion y control de accidentes y lesiones.
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo humano y social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncién: | 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector; | 2. Morelos con inversién social para la construccion de ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

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

Linea de accion | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

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

Objetivo(s): Prevenir las lesiones de causa externa durante los periodos vacacionales

Estrategia(s): Integracion y funcionamiento del observatorio de lesiones / analisis de informacién

sobre factores de riesgo / desarrollo de controles de alcohol en aliento de
conductores en los municipios / impulso de la promocion de la seguridad vial y
prevencion de atvm para la construccién de una nueva cultura que favorezca la
reduccion de los factores de riesgo con platicas de sensibilizaciéon a la poblacion
escolar / elaboracién y difusién del materiales informativos para la prevencion de
accidentes / platicas a la poblacion civil sobre soporte vital basico/capacitacion
mediante cursos de primeros respondientes en atencién inmediata de urgencias
medicas.

Beneficio social
¥/0 economico:

Previniendo lesiones de causa externa no intencionadas en la poblacion

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
c Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
155.70 350.00 350.00 : )0
Total
~ H,465.70 155.70 350.00 350.00
Federal
Observaciones | Ramo 33 $155.70 y Ramo 12 S840
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Ficha técnica del indicador

Nombre del % : o ’
;| $8-SSM-P10-01 iy Campanas realizadas de Prevencion de Accidentes
Clave indicador: pan e ;
{ Mensual
Sentid % ASCeRdHE Eficiencia A . Bimestral
i Estratégico entido de Ja " _— x Eficacia recuencia x Trnmestral
Tipo: | « DeGesién | medicién: b Dimension: Calidad de medicion: Semestral
g Economia Anual
I Otro:
ﬁzf;a‘sg: del Campanas preventivas en el afio, durante los periodos vacacionales de Semana Santa, verano y Diciembre.
Unidad de Linea base Meta
de c& 4 5
Métadeidecaiulo medida | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacién Otro:
Campanas 3 3 3 3 3 3
Férmula de célculo: Namero de campanas realizadas
Programacién de la meta 2074
Primer tni | Sequndo tnmestre [ Tercer tnimestre ] Cuarto trimestre
0 | 1 | 2 \ 3

Glosario:

Informe trimestral Jurisdiccional

Fuente de informacién:

Observaciones:

El impacte de las campanas y de la implementacién de las estrategias, dependera de la calidad y oportunidad de los insumos
que se requieren para la difusion y actividades inherentes a las medidas preventivas y de promocién a la comunidad, con
énfasis en los tres periodos vacacionales anuales.
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Proyecto Institucional

Ndmero: |11 [ Nombre | Centro Regulador de Urgencias Médicas (C.R.U.M.)
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.1. Prestacion de servicios de salud a la comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidarla integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para la poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las jurisdicciones sanitarias de la entidad.
Linea de accién | 2.11.1.3. | Mejorar el equipamiento médico y de las unidades de salud.
2.11.1.5. | Dotar de nuevos equipos a hospitales y centros de salud.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 201 3-2018

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo:

9
15

Fortalecer la prestacién de servicios preventivos y curatives, con calidad
Garantizar el acceso a servicios médicos enfocados a los grupos
vulnerables

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Mejorar la calidad de atencion medica pre-hospitalaria y hospitalaria a la poblacion
del estado de Morelos, que se encuentre en situaciones de urgencias médicas,
emergencias y desastres, en el que participen coordinadamente las instituciones
hospitalarias y pre—hospitalarias, ptblicas y privadas del Estado e incrementar la
capacidad de respuesta mediante la operacion del Centro Regulador de Urgencias
Médicas siendo nuestra prioridad la disminucién de mortalidad matemo- infantil de
nuestra poblacion

Estrategia(s):

e Atencion medica de primer contacto ( via telefonica )
Atencion pre-hospitalaria

Regulacién de urgencias medicas

Capacitacion

Difusién y promocion

Beneficio social
y/o econémico:

Resuelve la demanda de atencion médica de urgencia en la entidad, regulando a
todas las instituciones (CRUZ ROJA, ERUM, IMSS, ISSSTE, CAPUFE y 33
Ayuntamientos) en atencion pre-hospitalaria, para reducir los tiempos de
respuesta y canalizacion de pacientes ofreciendo una respuesta eficaz medica y de
primer contacto siendo prioridad la poblacién de mujeres embarazadas, nifios y
adultos mayores.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
4,259.50 186.84 5.19 46.71 4.020.76
Total
Estatal 4,000.00 0.00 0.00 0.00 4,000.00
259.50 186.84 519 46.71 20.76
Federal
. Solo para fines de programacion presupuestal anual se incluye el recurso de la
Observaciones P prog P P y

Aportacién Solidaria Estatal asignado a este proyecto por $4,000.00
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P11-01 ’.""’?"’“‘" del Porcentaje de personas con atencion pre-hospitalaria otorgada en las urgencias meédicas.
indicador:
X Mensual
Sentido de | Kstardenia Eficiencia A . Bimestral
Estratégico entiao e Ia - : X Eficacia recuencia Trimestral
X SR Descendente nsion: B i
Tipo X De Gestion medicion: X Regulanr Limensio Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Peﬁnm‘én del Este indicador mide la cantidad de personas con atencion pre-hospitalaria otorgada en las urgencias médicas.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Méto 2 ;
o de el medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor abselute x Porcentaje Razén ¢ promedio
Tasa de variacién Otro:
porcentaje 100% 95%
Férmula de calculo: Numero de Auditorias, Revisiones y Verificaciones (95)
realizadas.
Programacién de la meta 2014
Primer timestre | Segqundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
95 % | 95% [ 95% | 95%

Glosario:

Fuente de informacién:

Observaciones:

mes de agosto del 2013

No se cuenta con antecedentes debido a que no se ha ejecutado el programa, debide a que se iniciaron acciones desde el

Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P11-02 .f\loq‘rbre def Porcentaje de urgencias médicas atendidas de primer contacto ( via telefonica )
indicador:
X Mensual
Sentid P ; s Eficiencia £ 3 Bimestral
. Estratégico entiac e ia . . X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: et Descendente nsion. ; ot
po. X De Gestion medicién: X Reguiar Bimersi Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
Pe)fimc:én del Este indicador mice |a cantidad de urgencias médicas atendidas de primer contacto.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Meétodo de célculo: ;
ot eicdla medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacion Otro: —
. 2 0,
Férmula de calculo: (Namero de intervenciones con atencion y concluidas / porcentaje (80) 95%
Total de intervenciones requeridas) “ 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo trimestre | Tercer inmestre I Cuarto tnmestre
95% | 95% | 95% | 95%

Glosario:

Fuente de informacién:

Observaciones: mes de agosto del 2013

No se cuenta con antecedentes debido a que no se ha ejecutado el programa, debido a que se iniciaron acciones desde el




Proyecto Institucional

Ndamero: | 12 [ Nombre | Salud Materna
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3, Salud
Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversién Social para la Construccion de Ciudadania.

Objetivo: 2.13. Abatir la mortalidad materna.
Estrategia: | 2.13.1. | Formalizar un sistema de atencion a la salud de tipo integral e interinstitucional para
la atencién de la mujer embarazada.
Linea de accién | 2.13.1.3. | Fortalecer los programas de embarazo, parto y puerperio a nivel
interinstitucional.

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 11 | Fortalecer los programas de atencién al binomio materno infantil.
Caracteristicas del proyecfo
Objetivo(s): Otorgar informacién, detectar y fortalecer las areas de salud destinadas a la

atencién de la mujer embarazada, para mejorar la salud materna, parto seguro y
puerperio sin complicaciones, asi como la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna.

Estrategia(s): e Fortalecimiento de la atencién con calidad oportuna de la embarazada.

e Capacitacién al personal de primer y segundo nivel con atencion a mujeres
embarazadas para mejorar las habilidades y destrezas en atencion a la
Emergencia Obstélrica.

Beneficio social | Disminucion de fa mortalidad matemna.

y/o econémico:

Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente)
Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Total

WCHM2s | GWedls | ESioSSen THA5E980 | 576465

Observaciones | La informacién financiera contempla el recurso transferido por Ramo 12
(Presupuesto e insumos), Ramo 33 |
El recurso transferido para las acciones relacmnadas con el Componente de
Recién Nacido, estan consideradas en el Proyecto 1 “Programa de Atencion para
la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Reduccion de la Mortalidad Infantil”.

Federal
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Ficha técnica del indicador

Nombre del . 5 i ;
lave: | SS-SSM-P12-01 A Porcentaje de nacimientos por cesarea.
Clave indicador: s i
X Mensual
Eficiencia Bimestral
- Ascendente H -
. Estratégico Sentido de la ; o X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x peGestén | medicién: % ggs':lea"rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
o Economia Anual
Otro:

Definicién del | Proporcién de nacimientos atendidos por medios quirtrgicos en relacion con el total de nacimientos atendidos en unidades médicas de los
indicador: SSM.

Unidad de Linea base Meta
medida 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 2014

Método de célculo:

Valor absoluto X Porcentaje Raz6n o promedio
Tasa de variacién Ctro:

; o .
Férmula de calculo; Numero de nacimiento por cesarea/ Total de nacimientos Porcentaje 36% 30%

atendidos en los SSM X 100.

Programacién de la meta 2014

Primer tnmestre I Segundo trimestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
33% [ 33% | 31% | 30%
AEOQ: Atencion a la Emergencia Obstetrica
Glosario: MEF: Mujer en Edad Fértil

SSM: Servicios de Salud de Morelos

Fuente de informacién: SINAC y SAEH (codigo del 082.0 — 082.9).

& reduccion de este indicador esta relacionada con la atencion oportuna del control prenatal y la diminucion de complicaciol
Observaciones: La i p trol prenatal y la diminucio plicaciones

obstétricas.
Ficha técnica del indicador
; Nombre del . . . - . s
Clave: | SS-SSM-P12-02 indicador: Porcentaje de personal capacitado en materia de atencion a la emergencia obstétrica.
Mensual
Eficiencia Bimestral
Tino: Estratbgico | Sentido de fa | X ‘S:i’;‘:::f;ﬂ Bty X Eficacia Frecuencia X Trimestral
ipo: X De Gestion medicién: Reaular d #an. Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definicién del | Proporcion de personal capacitado con relacién al de personas programadas para capacitacion a fin de ofrecer mejor calidad de atencién a
indicador: la mujer embarazada.

Método de célculo: Unidad de Linea base Meta
' medida 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio 100 %
Tasa de variacién Otro: (200
. persen o,
Férmula de cdloulo; Nimero de personal capacitado en AEOMatal de | © orcentaie as 100%
personas programas para capacitacion X 100. capacit
adas)
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre [ Segundo tnimestre | Tercer iInmestre | Cuano timestre
25% [ 50% [ 75% [ 100%
AEQ: Atencion a la Emergencia Obstétrica
Glosario: MEF: Mujer en Edad Fértil

SSM: Servicios de Salud de Morelos

Fuente de informacién: Programas de capacitacion y listas de asistencia del programa de Salud Materna, del Departamento de Salud Reproductiva.

Observaciones: Para el presente ano se considerar este indicador a través de un porcentaje de cumplimiento.
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Proyecto Institucional

adolescentes

Ndmero: | 13 | Nombre | Programa Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcidn: 2.3 Salud
Subfuncioén: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.13. Abatir la Mortalidad Infantil y Materna
Estrategia: | 2.13.2. | Priorizar los programas de salud dirigidos a las mujeres embarazadas y en
edad reproductiva y a recién nacidos.
Linea de accién | 2.13.2.2. | Promover campafas educativas para reducir el embarazo en

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

reproductiva para adolescentes.

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018
Objetivo: 12 Fortalecer los programas de estimulacién y evaluacién en recién nacidos,
asi como de programas de prevencién de embarazo en adolescentes.
Caracteristicas del proyecio
Objetivo(s): Promover acciones de informacion, educacién y comunicacion para sensibilizar a la
poblacién adolescente en la prevencion del embarazo no planeado.
Estrategia(s): Realizacion de campanas informativas y foros educativos en salud sexual y

Beneficio social
y/0 econémico:

Poblacién adolescente informada y consciente que le permitan al adolescente
ejercer su sexualidad de manera responsable.

Informacién financiera del proyecto institucional *(Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
2,451.97 21.28 1,238.23 1,192.46 0.00
Total
2,451.97 21.28 1,238.23 1,192.46 0.00
Federal

: La informacién financiera contempla el recurso transferido por Ramo 12

Observaciones
(Presupuesto e Insumos) y Ramo 33
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Ficha técnica del indicador
Clave: | $5-S5M-P13-01 | Denominacién: I Campanas realizadas de informacién, educacion y comunicacién dirigidas a poblacion Adolescente.
Mensual
» d % ABREHHEHIE Eficiencia . Bimestral
y Estratégico Sentido e . " x Eficacia Frecuencia x Tnmestral
Tipo: x DeGeston | |3 medicion: g“sﬁ‘i’a"rdenm Dimension: Calidad de medicion: Semestral
9 Eccnomia Anual
Otro:
Peﬁmc’én del Este indicador mide el nimero de campafias de informacion, educacion y comunicacion realizadas
indicador:
. Unidad de Linea base Meta
Método de cdlcuio: medida 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Campana 1 3 4 4 4 4
Férmula de calculo: Nimero de campanias realizadas
Programacién de la meta 2013
Prmer timestre ] Segqundo trimestre I Tercer trimestre | Cuarto tnmestre
0 [ 1 | 3 | 4
Glosario: Las acciones se realizaran en tormo a la 22 y 3° Semana Nacional de Salud, la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia
i de acuerdo a la programacion Federal y durante "Noviembre, Mes de la Salud Reproductiva”
Fuente de informacién:
Observaciones: Informes finales de las campanas realizadas

Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-SSM-P13-02 gg?;g;r_def Foros educativos en salud sexual y reproductiva para adolescentes realizados
Mensual
Eficiencia Bimestral
) . Ascendente Ly : 3
Estratégico Sentido de la | * ; - x Eficacia Frecuencia x Trimestral
Tipo: ; st Descendente Dimension: 5y
ipo. x De Gestién medicion: Reguiar 16 Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:

= 7 - i - i
Definicion de Nuamero de foros realizados en temas de salud sexual y reproductiva para adolescentes realizados.

indicador:

. Unidad de Linea base Meta
Riiodo de eakic: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Foro 3

Férmula de calculo: Nimero de fores realizados

Programacion de la meta 2014

Prmer timestre I Sequndo tnmestre \ Tercer trimestre | Cuarto timestre
0 | 1 [ 2 [ 3
Glosario:
Fuente de informacion: Informe final que incluye programa académico, lista de asistentes y fotografias.
Observaciones:
Ji= e TS e TS > 22 - p
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Proyecto Institucional

Ndamero: 14 Nombre Promocion, Deteccion, Diagnéstico, Control y Manejo del
Cancer Cérvico Uterino
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcién: 2.3 Salud

Subfuncién: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

Objetivo: 212 Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.3 | Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades crénico degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos
para evitar complicaciones fisicas, mentales y sociales.

Linea de accion | 2.12.3.2 | Fortalecer el sistema de referencia y contra referencia en el control de casos.

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

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo:

8

Fortalecer los programas de promocion, prevencion, deteccion temprana y
restauracién para una referencia oportuna de enfermedades como:
Diabetes, hipertension arterial, cardiovasculares, cancer, VIH SIDA e
infecciosas emergentes.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Establecer las actividades mas efectivas, a través de la provisién de servicios
optimos en la promocién, prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control
de lesiones precursoras, asi como de la participacion responsable de la poblacion
en el cuidado de su salud.

Estrategia(s):

Desarrollo de campafnas para modificar las determinantes del cancer cérvico
uterino.

Incremento de la cobertura de deteccion de lesiones precursoras de cancer
cérvico uterino, a través de citologia cervical, haciendo énfasis en mujeres
menores de 34 afios de edad.

Incremento la cobertura de deteccién de Virus del Papiloma Humano a través
de captura de hibridos, haciendo énfasis en mujeres de 35 a 64 afios de edad.
Impulso a la formacién y capacitacién continua del personal necesario para la
deteccién, diagnostico y tratamiento del cancer cervico uterino.

Promocién de la gestién, para fortalecer la infraestructura fisica y equipo con el
que se realiza la atencion del cancer cérvico uterino.

Fomento al acceso a la atencién a las comunidades de menor indice de
desarrollo humano, asi como continuar con la gratuidad de la atencion.

Beneficio social
y/0 econdémico:

Disminucion de la morbilidad y mortalidad por cancer cérvico uterino.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre __3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total
Federal m
iones
Qbsearc el Proyecto 15. p105.00, Rame 12
i T TR R L piziTs 3T % i gl :_—-—F'—w—'—'::d‘
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P14-01 Nombre del | Pruebas realizadas a mujeres de 35 a 64 aiios de edad para deteccién del virus del papiloma
| indicador: humano

X Mensual

Sentid d / X Ascendento X Eficiencia £ . Bimestral

T Estratégico entiao e a a - sp Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: X DeGestién | medicién: g"sﬁ’"rd“"‘e Dimension: Calidad de medicién: Semestral
e Economia Anual
Otro:

Definicion del Este indicador mide la cantidad de Pruebas realizadas a mujeres de 35 a 64 afos de edad para deteccion del virus del papiloma humano

indicador:
Unidad de Linea base Meta |

M lculo: J [

Spdodimcsionlo medida___| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2073 | 2014 |
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio

Tasa de variacién Otro;

Férmula de calcule: Numere de pruebas realizadas para la deteccion del virus | Prueba 4,000 4,000 9,079 ;7'22
del papiloma humano en mujeres de 35 a 64 afios de edad

Programacién de la meta 2014

Primer trimestre [ Sequndo trimestre I Tercer thi | Cuarto tnmestre

1,000 \ 2,500 \ 4,000 [ 17,225

Glosario:

Fuente de informacion: Sistema de Informacion de Cancer en la Mujer (SICAM)

Observaciones: El Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer cuando realiza adecuaciones, modificaciones yfo actualizaciones, retrasa la
" informacion, la cual queda desfasada por 1 o 2 semanas.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P14-02 {ernbre del Citologias cervicales realizadas en mujeres menores de 34 anos de edad.
indicador:
X Mensual
Sentid d . X Ascendente X Eficiencia g . Bimestral
" Estratégico entiao e 1a - . Ve Eficacia recuencia Trimestral
Tip 0: X De Gestion medicién: g:sf]?;dema Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
gg:‘z:gg? del Este indicador mide el nimere de Citologias cervicales realizadas en mujeres menores de 34 anos de edad.
Unidad de Linea base Meta
Metodo d leulo: 5
Bicaicuo. medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: P H
C't"'."g:as 18,765 | 19,000
Férmula de caledlo: Namero de citologias cervicales realizadas en mujeres | CCTYICAIES
menores de 34 afios de edad

Programacion de la meta 2014

Pnmer tnmestre | Segqundo timestre ] Tercer inmestre | Cuarto tnmestre

4,685 [ 9,370 [ 14,055 [ 19,000

Glosario:

Fuente de informacion: Sistema de Informacién de Cancer en la Mujer (SICAM)

El Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer cuando realiza adecuaciones, modificacicnes yfo actualizaciones, retrasa la

Observaciones: informacién, |la cual queda desfasada por 1 0 2 semanas.
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Proyecto Institucional

Ndmero: " 15 | Nombre | Diagndstico, Atencién y Control del Cancer Mamario
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcioén: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infecto-contagiosas y las enfermedades cronicas

degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.
Estrategia: | 2.12.3. | Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades cronico-degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos
para evitar las complicaciones fisicas, mentales y sociales.
Linea de accién | 2.12.3.1. | Fortalecer la promocion y prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas, a través de los comités locales y municipales de la
salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 8 Fortalecer los programas de promocion, prevencion, deteccion tempranay
restauracién para una referencia oportuna de enfermedades como: Diabetes,
hipertension arterial, cardiovasculares, cancer, VIH SIDA e infecciosas
emergentes

Caracteristicas del proyecto

Cbjetivo(s): Realizar deteccion temprana de cancer de mama para disminuir el ritmo del

crecimiento de la mortalidad a través de la provisién de servicios éptimos en la

deteccion, diagndstico, tratamiento y control del padecimiento, asi como la
participacion responsable de la poblacion en el cuidado de su salud.

Estrategia(s): e Promocién y realizacion de la exploracién clinica de mama al grupo de
mujeres menores de 40 afios que no son candidatas a mastografia.

e Deteccién temprana a través de mastografia al grupo de mujeres de 40 a 69
afios de edad.

e FElaboracion de camparfias de comunicacion educativa para modificar los
determinantes del céncer de mama a través de la adopcién de habitos de
vida saludable y la demanda de los servicios para la deteccion.

o Fortalecimiento a los servicios de diagnostico, tratamiento y seguimiento del
cancer de mama.

Beneficio social | La deteccion temprana de céncer de mama representa menor erogacion econémica

y/o econémico: | para los servicios de salud al permitir identificar a las mujeres en etapas menos

avanzadas y al brindar tratamiento oportuno, se impacta favorablemente en la

calidad de vida de las mujeres

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social) |

Rub Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
uero _ Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre i _4to. Trimestre
5,308.0C 5500.00
Total — —
— " fciE0EI0 | GE0N00 | 436400
: Incluye Ramo 33 y Ramo 12 (Presupuesto e Insumos). Comparte recursos con
Observaciones o e e B e B ey
el Proyecto 14. RaMOISSTS 05, Ramo 12: $3.549 vy Anexo IV $12,694
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Ficha técnica del indicador
) Nombre del ) i, . ] .
Clave: | SS-SSM-P15-01 indicador: Mastografias realizadas para deteccion de cancer en mujeres de 40 a 69 anos de edad
: Mensual
Eficiencia Bimestral
. X Ascendente * :
y Estratégico Sentido de Jla . B X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: | x DeGestén | medicién: ggsz‘l’a"rde”w Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Qeﬁn;c;én del Cobertura de deteccion con mastografia en mujeres de 40 a 69 anos
indicador:
| Unidad de Linea base Meta
M lculo: | :
Giodo e cdicuia | medida_| 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2072 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de mastografias realizadas a mujeres de 40 a 69 Mastografias 2452 0828 | 10200 | 19,200 | 22134 12473
aries responsabilidad de los Servicios de Salud de Morelos.
Programacién de la meta 2014
Primer thmestre Sequndo tnmestre Tercer Inmestre Cuarto tnmestre
2,200 5,400 9,100 19,175
Cancer: tumor maligno en general que se caracteriza por pérdida en el control de crecimiento, desarrollo y multiplicacién
celular
Glosario: Mastografia: Exploracion diagnostica de imagen por rayos x de la glandula mamaria.
Tamizaje: es la identificacion de una enfermedad en fase preclinica a través de la utilizacion de pruebas que puedan ser
aplicadas de forma rapida y extendida a la poblacion en riesgo aparentemente sana.
Fuente de informacidn: Sistema de Informacién de Cancer en la Mujer (SICAM). Plataforma de informacién a nivel federal
Observaciones: La meta para 2013 era de 12,000, se superd en virtud de la campania intensiva promocional "Morelos es Rosa". La ampliacion
i de meta en 2014 obedecera si se cuenta con el incremento de recurso.
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Proyecto Institucional

Numero: | 16 | Nombre | Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de Género
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar |a integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de |a entidad.

Linea de accion ] 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva.

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

y/o econdémico:

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Detectar y prevenir la violencia Familiar y de Género en las mujeres que acuden a
las unidades de primer nivel de atencion, refiriendo los casos positivos a los
servicios especializados, dando una atencion de calidad, reduciendo asi la
prevalencia, severidad y secuelas en la salud a causa de la Violencia Familiar.
Estrategia(s): o Prevencion y deteccién en el primer nivel de atencién la violencia familiar y de
género en las mujeres mayores de 15 afnos.
e Atencién esencial y especializada a las usuarias receptoras de violencia familiar
y de género.
o Asesoria legal a las usuarias receptoras de violencia familiar y/o de género.
Beneficio social | Disminucion del impacto socioeconémico ocasionado por la violencia familiar.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales s Ter.Trfmestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total -
oo BT84 50160 5O0600 73600 200048 |
Observaciones | Incluye Ramo 33 y Ramo 12 (Presupuesto e Insumos) _




Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P16-01 {\fo::nbre del Porcentaje de atencion especializada a mujeres en situacion de violencia familiar y de género.
indicador:
Mensual
Eficiencia Bimestral
N 4 Ascendente 2 -
Estratégico Sentido de la | * : : x Eficacia Frecuencia x Trimestral
. f 25 Descendente & " i
Tipo. x De Gestion medicion: Reqular Dimensién Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicién del | Representa el porcentaje y por tanto, productividad de atenciones en servicios especializados, a mayor valor del indicador, se incrementa

indicador: la cantidad de consultas otorgadas por los psicologos de Moédulos y servicios especializados.
Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: Z
3 medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Porcaritais 100% 100%
Numero de mujeres de quince afios o mas, usuanas de pnmera vez de J (2255) | (2982)
servicios especializados para la atencién de violencia severa / nimero de
mujeres en poblacion de responsabilidad que requieren atencién
especializada por violencia severa * 100
Programacién de la meta 2014
Pnmer trimestre Segundo tnmestre Tercer tnmestre Cuarto tnmestre
25% 51% 77% 100%

Atencién especializada: atencion por personal de servicios especializados en hospitales y centros SYGUE.

Mujeres unidas: mujeres en relacién de matrimonio, amasiato, concubinato, ete.

IGA (Informe General de Avances) Variable: Atenciones Especializadas *Psicologia.

El logro de este indicador esta condicionado a la demanda del servicic y la capacidad de atencion del personal especializado,

Glosario:
Fuente de informacion:

Observaciones: siendo preciso sepalar que dentro de la capacidad de atencion, se debe tomar en cuenta que a pesar de que la poblacion
blanco son mujeres mayores de 15 afios, no se niega la atencién a menores de edad o personas del género masculino.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P16-02 ’.V"‘.'”b’e .de’ Porcentaje de Asesorias legales otorgadas por violencia familiar y de género.
indicador:
Mensual
Eficiencia Bimestral
‘ . Ascendente : ;.
-— Estrategco | Sentido de la | ¥ : sl x Eficacia Frecuencia x Trimestral
Tipo: x De Gestion medicién: gasc:?;dome Dimension: Calidad de medicién: Semestral
o9 Economia Anual
Otro:

Definicion del
indicador:

Representa el porcentaje y por tanto, productividad de atenciones del personal de abogacia en Médulos especializados, a mayoer valor del
indicador, se incrementa la cantidad de asesorias legales otorgadas a victimas de violencia familiar y de género.

Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
e medida 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de célculo: . 100%
Numero de asesorias legales por violencia familiar y de género otorgadas / Rercentaje Ty 80 820 a1e: (930)
namero de mujeres en poblacion de responsabilidad que requieren atencion
especializada por violencia severa.*100
Programacién de la meta 2014
Prmer trimestre Segundo timestre Tercer tni Cuarto timestre
25% 51% T7% 100%

Atencion especializada: atencion por personal de servicios especializados en hospitales y centros SYGUE.

Mujeres unidas: mujeres en relacion de matrimonio, amasiato, concubinato, etc.

IGA (Informe General de Avances) *Variable: Consejeria especializada *Otros,

El logro de este indicador esta condicionado a la demanda del servicio y la capacidad de atencion del area de asesoria legal.
La meta no se aumenta, toda vez de no haber incrementado al personal de asesoria legal.

Se debe tomar en cuenta que a pesar de que la poblacién blanco son mujeres mayores de 15 afios, no se niega la atencién a
menores de edad o personas del género masculino.

Glosario:

Fuente de informacién:

Observaciones:




Proyecto Institucional

Ndmero: | 17 | Nombre | Programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcién.
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2. Prestacion de Servicios de salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con Inversion Social para la Construccién de Ciudadania.

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 15 ] Garantizar el acceso a servicios médicos enfocados a grupos vulnerables.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Capacitar al personal de salud para el otorgamiento de atencién de calidad a la
poblacién solicitante del Programa de Planificacién Familiar y lograr la plena
satisfaccién del usuario y del prestador de servicio
Estrategia(s): Promocién y difusién de metodologia anticonceptiva en las unidades de primer y

segundo nivel de atencion.
Capacitacion dirigida al personal de salud en aspectos relativos a la Orientacion-
Consejeria en Planificacién Familiar.

Beneficio social
y/o econémico:

Poblacion informada y con empoderamiento para fomar decisiones libres y
responsables respecto al nimero y espaciamiento de hijos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

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

Total

o iSO

Federal

Observaciones
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Ficha técnica del indicador
Nombre del . N o
;| 885-SSM-P17-01 St Personal de salud capacitado en planificacion familiar
Glave indicador: P B
Mensual
Eficiencia Bimestral
3 = X Ascendente v H §
. Estratégico Sentide de Ia : o X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: X De Gestion medicion: 2955?'1“"‘3 Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
egula Econemia Anual
Otro:
?)Zﬂ;ggf del Este indicador mide el total de personal de salud capacitade para el otorgamiento de Servicios de Planificacion Familiar de calidad
Unidad de Linea base Meta
M e célculo: :
Gl e edivino medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2073 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
e Persona —_— | — | — 74 235 450 450
Férmula de calculo: Personal de Salud Capacitado en Planificacion Familiar
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre Sequndo tnmestre Tercer tal Cuarto tnimestre
0 100 250 450
Glosario:
§ s Informe Mensual de Capacitaciones del Programa de Planificacion Familiar del Departamento de Salud Reproductiva y
Fuente de informacion: Jurisdicciongs Sanitariss:
Observaciones:




Proyecto Institucional

Ndmero: 18 | Nombre | Igualdad de Género en Salud
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: 5

Morelos transparente y con democracia participativa

5.16.

Objetivo: Garantizar el respeto a los Derechos Humanos y Equidad de género en las
politicas publicas.
Estrategia: | 5.16.1. | Controlar y vigilar que las politicas transversales de Derechos Humanos y

Equidad de género se apliguen.

Linea de accion

5.16.1.3. | Capacitar y sensibilizar permanentemente las areas de gobierno en
materia de Derechos Humanos y Equidad de Género.

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

y/o econémico:

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Fortalecer la capacitacion continua a los profesionales de la salud en enfogue de
género en el marco de los derechos humanos como elemento central para
favorecer la calidad en salud.
Estrategia(s): e Dotar herramientas sobre la perspectiva de género al personal de salud con
enfoque a los programas prioritarios.
e Integracion de contenidos de género y derechos humanos en la capacitacion
del personal de salud.
Beneficio social | Que el personal de los Servicios de Salud de Morelos, integre en sus actividades

diarias la perspectiva de género aplicandola en los servicios de promocion;
deteccion y atencion que brinda la institucion

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

i Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre _4to. Trimestre
Total —
e 4748 100100 150,00 56100
Observaciones | Incluye Ramo 33 y Ramo 12 (Presupuesto e Insumos).
MV ———“! i"_"::'-'_-m"_:-'—':'"ﬂ-__,“,g‘* T ST T yrT Y s
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P18-01 gg?;:’dir_de" Talleres impartidos con perspectiva de Género y Derechos Humanos al Personal de base de SSM.
Mensual
s i d p % ‘Ascaridanie Eficiencia F 3 Bimestral
. Estratégico entido e la : . . Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: | « pegesten | medicién: gg;ﬁf;f"”“’ Dimension: | Cajigad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Definicién del | Mide la cantidad de talleres realizados para fortalecer la formacion de los profesionales de salud (Medicina, Enfermeria y Trabajo Social),
indicador: en enfoque de género en el marco de los derechos humanos como elemento central para favorecer la calidad de salud.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: s
sal medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razdn o promedio
Tasa de variacion Otro:

Taller & 6 6
Férmula de calculo: Num. de talleres de equidad de género impartidos

Programacion de la meta 2014

Primer timestre | Segundo timestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
2 4 [ 5 | 6
Glosario:
Fuente de informacioén: Reportes del Programa Igualdad de Género (Depto. Salud Reproductiva). *Lista de asistencia.
Observaciones: Se realizan dos talleres por Jurisdiccion. No se ha incrementado puesto que se cuenta con una sola fuente de financiamiento.

Ficha técnica del indicador

Clave: | S$S-SSM-P18-02 ﬁz:z:;%r dlaf Programas prioritarios en salud con acciones de perspectiva de género.
Mensual
Eficiencia Bimestral
7 Ascendente N :
- x Estratégico Sentido de Jla | * ] . Eficacia Frecuencia x Trimestral
Tipo: DeGestion | medicién: gg;ﬁf:fem" Dimensién: x Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Definicién del | Mide la cantidad de programas realizados con enfoque de género y evitar la reproduccion de esterectipos, en los contenidos de los
indicador: productos y/o campafas de promocion de los programas pricritarios de salud.
Unidad de Linea base Meta
Meétodo de caiculo: 7
oo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio

Tasa de variacién Otro:
Programa 5 8 12
Férmula de célculo: Num, de programas prioritarios con perspectiva de género

Programacién de la meta 2074

Primer tnmestre ] Sequndo tnmestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre

3 | 6 [ 9 [ 12

Glosario:

Fuente de informacién: Reporte del Programa de Igualdad de Género en Salud (Depto. Salud Reproductiva).

La meta sexenal es de 15 programas prioritarios con perspectiva de género equivalente al 100% de programas de acuerdo a la

Observaciones: Federacion: la meta anual es de 3 programas por ane equivalente al 20%.




Proyecto Institucional

Nuamero: 19 Nombre Coordinacion y seguimiento a las actividades de los
programas que conforman el componente de Salud
Reproductiva
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcidn: 2.3. Salud
Subfuncién: 2:3:1. Prestacién de Servicios de salud a la Comunidad

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrolfo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con Inversién Social para la Construcciéon de Ciudadania.

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

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

Linea de accién | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013-2018

Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Coadyuvar a una mejor atencién y seguimiento a los programas que conforman el
componente de salud reproductiva conforme a lo programado.
Estrategia(s): Fortalecimiento del Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacion de

programas, acciones y estrategias conjuntas.

Beneficio social
y/o economico:

Poblacién informada y con empoderamiento para tomar decisiones libres y
responsables respecto al numero y espaciamiento de hijos.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Total

Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre _3er. Trimestre 4to. Trimestre

Federal

Observaciones | Autorizado Federal.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | S5-SSM-P19-01 Nombre del | Supervisiones en las Jurisdicciones Sanitarias en seguimiento a las actividades de los Programas
: indicador: que conforman el componente de Salud Reproductiva
Mensual
Seniids de . % Epcicncia A . Bimestral
T Estratégico entl a o . e icacia recuencia x Trimestral
Tipo: x De Gestién medicion: gzsr:?ar:denle Dimension: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Otro:
gzggggf de/ Este indicador mide el total de supervisiones en seguimiento a las actividades de los compenentes de Salud Reproductiva
Unidad de Linea base Meta
calculo: -
Metodade medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Supervision 12 12
Férmula de calculo: Total de supervisiones realizadas en seguimiento a las
actividades de los compenentes de Salud Reproductiva dentro del periodo
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
3 | 3 | 9 [ 12
Glosario:
Fuente de informacion: Oficios de comisién a resguarde del Departamento de Salud Reproductiva
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: [ 20 [ Nombre | Atencién médica integral en el Primer Nivel de Atencion
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrolle Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2. Prestacion de servicios de salud a la persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.2. | Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.
Linea de accion | 2.11.2.1. | Regionalizar servicios de salud con base en los 3 niveles de atencion,

bajo la conduccion de las Jurisdicciones Sanitarias.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de Servicios de Salud con Calidad y Seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Satisfacer necesidades de atencién médica en el primer nivel de atencion a la
poblacion del estado de Morelos.
Estrategia(s): - Fortalecimiento del sistema estatal de salud, promoviendo la coordinacion

de programas, acciones y estrategias conjuntas.

- Consolidacion del sistema estatal de proteccién social en salud.

- Atencion médica oportuna integral y de calidad, mediante el adecuado y agil
flujo de pacientes referidos y contrareferidos entre los niveles de atencién.

Beneficio social
y/o econémico:

Garantizar la atencion médica en el Primer Nivel de Atencion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
22,283.60 1,709.07 504.99 65.91 20,003.63
Total
20,000.00 0.00 0.00 0.00 20,000.00
Estatal
2,283.60 1,709.07 504.99 65.91 363
Federal
. Autorizado Federal. Solo para fines de programacion presupuestal anual se incluye el Fondo
Observaciones Estatal de Provisiones para el Sector Salud asignado a este proyecto por $20,000.00
e d e et R S RSy S == A R O -
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Ficha técnica del indicador

Nombre del ’ ) : s
lave; | S5-SSM-P20-01 S Consultas otorgadas en Unidades de Primer Nivel de Atencion.
Clave. indicador: 4 '
x Mensual
Sentick 4 . % Ascsndente x Eficiencia £ . Bimestral
- Estratégico enligo e la % - - Py Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: x DeGestion | medicion: g:‘if:rdc“m Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
| | Otro:
Peﬁmaén del Numero de consultas otorgadas a nivel estatal, en el Primer Nivel de Atencion (Centros de Salud)
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Méi lculo: : -
fodedeicdle medida | 2006 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacién Otro:
Consulta tsorzey | 1S04R6 | 154940 | A5 | yss051 | 120302 1 ._:352,
Férmula de célculo: 08
Numero de consultas otorgadas
Programacién de la meta 2074
Primer tnmestre ] Segundo [nmestre | Tercer tnmestre I Cuarlo tnmestre
330,541 | 826,354 [ 1,322,166 | 1,652,708
Glosario:
. L - Informe SIS
Fuente de informacion: - Pagina web DGIS Servicios de informacion OLAP
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
. Nombre del | Pacientes enviados de unidades de salud de primer nivel de atencion a unidades de mayor capacidad
Clave: | SS-SSM-P20-02 dicador: resolutiva
x Mensual
Sentido de | % Ascendente x Eficiencia £ ) Bimestral
s Estratégico enti a 2 < Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x DeGestion | medicién: ggsi?:rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
gz’:i’:ggﬁ del Procedimiento médico administrativo entre establecimientos para la atencion médica, de los tres niveles de atencion.
Unidad de Linea base Meta
Método leulo: :
g Laic medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
x Valor abseluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacion Otro: . 8,151
P;;cugntes 33,498 32,468 38,592 31,920 45,479 48,151 ‘
Férmula de célculo: referidos
Pacientes refendos con formato SRC por unidad medica
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre I Sequndo tnmestre [ Tercer tnmestre | Cuario tnmestre
11,726 24,142 [ 36,234 | 48,151
Glosario:
R = | i i6
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacion en Salud Morelos)

Pagina web DGIS Servicios de informacién OLAP. Renglén: 005. Variable: REF 01

Observaciones:

La cifra de consultas otorgadas incluye consultas médicas y estomatologicas en unidades de primer nivel.
En el caso de la referencia la meta es acumulable y se construyd por el comportamiento de la demanda que representa el 3%
de las consultas otorgadas.




Proyecto Institucional

Namero: [ 21 [Nombre [ Supervisién de unidades de primer nivel de atencion
Clasificacién funcional

Finalidad: ; Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2. Prestacion de servicios de salud a la persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo:

2.11.

Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia:

211.1.

Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de [a entidad.

Linea de accién

2:41:1:1;
2.11.1.2.

Dar prioridad a la medicina preventiva.
Realizar chequeos de atencién integrada en los centros de salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9 | Fortalecer la prestacién de Servicios de Salud preventivos y curativos
Caracteristicas del proyecto
Objefivo(s): Mejorar la calidad técnica de los procesos de atencién medica a través de la
supervisién de unidades médicas de primer nivel de atencién
Estrategia(s): Difusién y promocion de la aplicacion de la normatividad oficial para la regulacion

de los servicios de primer nivel.

Beneficio social
y/o economico:

Mejora en el estado de salud de la poblacién del estado de Morelos por el impacto
de los procesos de atencién médica integral de primer nivel.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

kg Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
622.80 572.98 12.46 24.91 12.46
Total
622.80 572.98 12.46 24.91 12.46
Federal
Observaciones Autorizado Federal.
i R R T == TS ST I R
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P21-01 NO’?’b'e del Supervisiones realizadas en unidades médicas de primer nivel de atencion
indicador:
x Mensual
x Eficiencia Bimestral
y Ascendente .
: Estratégico Sentido de la | * = s Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | . DeGesion | medicion: gzsifa“rd“"’e Dimension: Calidad de medicion: Semestral
g Economia Anual
Otro:
E)Zi;‘ggg: de/ Seguimiento de los procesos y asesoria en servicio para la mejora de la atencién a la poblacion en las Unidades de Salud d Primer Nivel.
Unidad de Linea base Meta
Metodo de calculo: z
medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de calculo: Supervisiones 108 163
Total de supervisiones realizadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tnmestre I Tercer tnmestre ] Cuarto timestre
34 | 78 [ 126 | 163
Glosario:
Fuente de informacién: Cronogramas de actividades y reporte de supervisiones realizadas
" p El cumplimiento de las supervisiones de primer nivel de atencion programadas en los meses sefalados, esta sujeto a cambios
Observaciones: por contingencias o incidentes criticos.




Proyecto Institucional

Ndmero: 22 | Nombre \ Acreditacion de unidades de salud de primer nivel
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Scocial
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de servicios de salud a la persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.12. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas

degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.4. | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular.

Linea de accién | 2.12.4.2. | Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) con los directivos
de los hospitales y centros de salud, de tal manera que los
servicios meédicos sean prestados con calidad, equidad,
oportunidad y respeto.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 3 | Garantizar |a prestacion de Servicios de Salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar el cumplimiento de los componentes de capacidad, seguridad y calidad,

dirigida a los servicios que integran el catalogo universal de servicios de salud en
las unidades médicas de primer nivel de atencién

Estrategia(s): Fortalecimiento de los proceso de acreditacion y certificacién de unidad de salud.
Integracion y seguimiento al plan anual de acreditacion de unidades.

Beneficio social | Garantizar la atencién médica integral de calidad a la poblacién usuaria de los
y/o econdémico: | servicios de salud en unidades de primer nivel de atencion

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

P Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre | 4to. Trimestre
311.40 207.60 103.80 0.00 0.00
Total
311.40 207.60 103.80 0.00 0.00
Federal
Observaciones Autorizado Federal.
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Ficha técnica del indicador
Nombre del " . . . .
ve: | SS-S5M-P22-01 e Unidades de Primer Nivel de Atencion Acreditadas
Clave. indicador: ; '
x Mensual
x Eficiencia Bimestral
. : Ascendente . 5 -
M Estratégico Sentido de la | * : i Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: x DeGestén | medicién: ges"?;d"”“’ Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
egu Economia Anual
Otro:
pe{imc:érf dlel Unidades de Primer nivel de Atencion (Centros de Salud), préximas a re acreditacion o acreditacion.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Método de célculo: 2
@ chulo. medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 _| 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razdn o promedio
Tasa de vaniacion Otro: & &
entro de
Formula de calculo: Salud g £ % = ™ ! 18
Unidades Acreditadas
Programacion de la meta 2014
Primer thmestre 1 Segundo trimestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
o [ 5 \ 5 | 10
Glosario:
Fuente de informacion: Programacion 2014 de unidades a acreditar de |a unidad estatal de gestion gubernamental SSM
La programacion y nimero de Unidades Médicas para visita Federal (proceso de re-acreditacion), depende de la aceptacion
Observagiones: por la instancia Federal de las propuestas realizadas por Servicios de Salud Morelos.
' Por sustitucién de obra y cambio de domicilio del Centro de Salud de TLALNEPANTLA, tendra el proceso de ACREDITACION,
el resto de las Unidades re-acreditaciones.




Proyecto Institucional

Ndmero: 23 Nombre Fortalecimiento a Programas y Unidades de Primer Nivel de
Atencion.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3, Salud
Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.1 | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.1.2. | Realizar chequeos de atencién integrada en los centros de salud.
2.11.1.3. | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.
Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrolio 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 9 Fortalecer la prestacion de Servicios de Salud preventivos y curativos con
calidad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Fortalecer y optimizar los Recursos Humanos, de Infraestructura fisica,
equipamiento, dirigido a mejorar la productividad y la calidad en el servicio en las
Unidades y Programas de Primer Nivel de Atencion.
Estrategia(s): e Coordinacién de la distribucién del Presupuesto Autorizado.

o Difusion de las politicas, normas y procedimientos para la racionalizacion,
austeridad y disciplina presupuestal; asi como, la difusién y promocién de la
aplicacién de la normatividad oficial para la regulacion

Supervisién y gestion de los tramites tendientes a la adquisicion,
abastecimiento, conservacién y distribucién de insumos para la salud,
administrativos y de servicios generales de las areas adscritas a la Subdireccion
de Primer Nivel.

Beneficio social
y/o economico:

Garantizar la atencién médica integral de calidad a la poblacién usuaria de los
servicios de salud en unidades de primer nivel de atencién

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
16,532.95 1,630.70 232.51 4,664.55 10,005.19
Total
10,000.00 0.00 0.00 0.00 10,000.00
Estatal
6,532.95 1,630.70 232.51 4,664.55 5.19
Federal
Autorizado Federal. Incluye $4,648.98 (miles de pesos) del Convenio DGPLADES CALIDAD
Observaciones CECTR MOR 01/14. Solo para fines de programacion presupuestal anual se incluye el Fondo

Estatal de Provisiones para el Sector Salud asignado a este proyecto por $10,000.00

[$)]




Ficha técnica del indicador
Clave: | ss-ssm-paz01 | Nombre del |\, i des de salud fortalecidas dentro del Primer Nivel de Atencién.
indicador:
X Mensual
Eficiencia Bimestral
; . Ascendente : : .

. Estratégico Sentido de Jla | * . <, x Eficacia Frecuencia Trimestral

Tipo: x DeGestéon | medicion: gescfnrdem“ Dimension: Calidad de medicién: Semestral
=g Economia Anual
Otro:
Peﬁmaén del Mide el nimero de Unidades y Programas fortalecidos dentro del Primer Nivel de Atencion.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
lo: 3
Mehoro decaicuin medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2074
x Valer absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: i
ool I R N |
Formula de clculo:
Unidades de Salud fortalecidas
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre i Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
3 6 1 9 | 12

Glosario:

Fuente de informacién:

Informe de supervision

Observaciones:




Proyecto Institucional
Ndmero: Nombre | Prestacién de Servicios de Atencion Médica a poblacion en
24 las Unidades de Primer Nivel de la Jurisdiccién Sanitaria No.
l.
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con Inversién para la Construccién de la ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la Integracion de una red de Servicio en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Linea de|2.11.1.1. Dar prioridad a la medicina preventiva

accion 2.11.1.2. Realizar chequeos de atencién integrada en los centros de salud
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién de servicios con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar a la poblacion servicios de salud integrales en el primer nivel de atencion
a fravés de consultas.
Estrategia(s): Suministro de los recursos necesarios a Unidades Médicas para una atencion

médica y no médica de Calidad en la atencion a la poblacion Morelense.
Supervisién y asesoria por los responsables de programa a las Unidades Médicas.
Mantenimiento correctivo y preventivo a unidades médicas y equipos médicos
Beneficio social | Contribuir a la Mejora de Calidad de Vida de la Poblacion Otorgando servicios de
y/o econémico: | salud infegrales.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacicén trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
9,705.33 3,555.76 2,943.49 2,198.60 1,007.48
Total
9,705.33 3,555.76 2,943.49 2,198.60 1,007.49
Federal
Observaciones " Autorizado Federal
| Tt SR A ST L ST e - o _?W_,
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P24-01 gg?g:;ir_del Consultas médicas otorgadas de Primer Nivel de Atencion en la Jurisdiccién Sanitaria No. |
X Mensual
Sentid i i % Ascanidents x Eficiencia Frecuenci Bimestral
gL Estratégico niuago . g Eficacia U /] Trimestral
Tipo: | 4 peGeston | medicion: gasf:d“"‘“ Dimension: Calidad de medicién: Semestral
eguiar Economia Anual
QOtro:
Peﬁmc‘én del NUmero de consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes en unidades de Primer Nivel de Atencion
indicador:
Unidad de Linea base Meta
alculo: -
Metodo de céleulo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
consultas 629.746 | 615766 | 631,634 646,663 650,616
Férmula de célculo: Numero de consultas otorgadas
Programacién de la meta 2074
Primer tn | Sequndo tnmestre | Tercer tnmestre ] Cuarlo tnimestre
162,655 [ 325.308 | 487,962 [ 650,616
Glosario:
. e . Sistema de Informacion en Salud Morelos Informe Mensual de Actividades SIS-SS-CE-H 2013 Variable 001, Consulta, rubro
Fuente de informacion: CONDO1 a la CON40 Estatal de la Jurisdiccién 01 Cuernavaca.
- — —ind e - = : =
Observaciones: srtl_t?cu;:pllmlento de las consultas programadas en los meses senalados, estd sujeto a cambios por contingencias o incidentes
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Proyecto Institucional

Namero: 25 Nombre Prestacion de Servicios de Atencion Médica a poblacién en
las Unidades de Primer Nivel de la Jurisdiccion Sanitaria No.
1B

Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3 Salud

Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrolfo 2013-2018

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

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y Consolidar la Integraciéon de una Red de Servicios en sus ftres

niveles de atencién para la poblacidn sin seguridad Social bajo la
Coordinacion Operativa y Administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la
Entidad
Linea de accion | 2.11.1. | Dar prioridad a la Medicina Preventiva
2.11.2. | Realizar Chequeos de Atencion Integrada en los Centros de Salud

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién d servicios con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar a la poblacion Servicios de Salud Integrales en el Primer Nivel de
Atencién a través de Consultas
Estrategia(s): Suministro de los recursos necesarios a Unidades Médicas para una

afencién médica y no médica de Calidad en la atencion a fa poblacion
Morelense.

Supervisién y asesoria por los responsables de programa a las Unidades
Médicas.

Mantenimiento correctivo y preventivo a unidades médicas y equipos
medicos

Beneficio social
y/0 econoémico:

Contribuir a la Mejora de Calidad de Vida de la Poblacién Otorgando Servicios de

Salud Integrales

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
7,266.03 2,761.50 1,899.44 1,676.90 928.19
Total
7,266.03 2,761.50 1,899.44 1,676.20 928.19
Federal
Observaciones | Autorizado Federal
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P25-01 ﬁgﬁ:{;%rdel Consultas Médicas otorgadas de Primer Nivel de Atencién en la Jurisdiccion Sanitaria No. Il
x Mensual
X Eficiencia Bimestral
. - Ascendente ; .
. Estratégico Sentido de la | * ] iz Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: x DeGeston | medicién: giszﬂdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Otro:
Definicién del | Nimero de consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes en Primer Nivel de Atencion.
indicador:
. Unidad de Linea base | Meta
Méteda de caieulo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Consultas 318,948 261,492 268,975 275,289 315783
Férmula de calculo: Numero de Consultas Otorgadas
Programacién de la meta 2014
Pnmer tnmestre [ Segundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
78,945 | 157,890 | 252,624 [ 315,783

Glosario:

Fuente de informacidn:

Sistema de Informacion en Salud Morelos Informe Mensual de Actividades SiS-SS-CE-H 2013 Variable 001 Consulta, Rubro
CONO1 a la CON40 Jurisdiccién 02 Jojutla

Observaciones:

criticos.

El cumplimiento de las consultas programadas en los meses senalados, estd sujeto a cambios por contingencias o inciden

tes
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Proyecto Institucional

Namero: 26 Nombre Prestacion de Servicios de Atencién Médica a poblacién en
las Unidades de Primer Nivel de Atencion de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1l
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3, Salud

Subfuncién: | 2.3.2.

Prestacion de Servicios de Salud a |la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

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

Linea de | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva.

accion 2.11.1.2. | Realizar chequeos de atencién integrada en los centros de Salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: B | Garantizar la prestacién de servicios con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): | Garantizar a la poblacion servicios de salud integrales en el primer nivel de atencion a
través de consultas.
Estrategia( | Suministro de los recursos necesarios a Unidades Médicas para una atencion médica y
s): no médica de Calidad en la atencién a la poblacion Morefense.
Supervision y asesoria por los responsables de programa a las Unidades Medicas.
Mantenimiento correctivo v preventivo a unidades médicas y equipos médicos
Beneficio Contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacién, oforgando servicios de
social  y/o | salud integrales.
economico:
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacién timestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 9,705.32
Fedoral 9,705.32 3/556iT5 | 2,943.48
Observaciones Autorizado Federal
BT s T T T R S R T T ==
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Ficha técnica del indicador
. Nombre del ;i 3 : - o .
Clave: | SS-SSM-P26-01 ihdieador Consultas Médicas otorgadas de Primer Nivel de atencion en la Jurisdiccion Sanitaria Ne. Il
X Mensual
- X Ascandent . ] X Eficiencia B Bimestral
Tivo: Estratégico Sentido de Ia DZS z"nete Dimensi Eficacia Frecuencia de Trimestral
ipo: X DeGestion | medicion: Sl on: Calidad medicién: Semestral
eg Economia Anual
Otro:
Peﬁmc:dn def Numero de consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes en Primer Nivel de Atencion
indicador:
Unidad Linea base Meta
lculo:
Mitoda de-caiol, % | o008 | 2000 |2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014
medida
X Valor absolute Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consuiltas 659,524 659,524 635,696 698,350 653,620
Formula de calculo: Numero de Consultas Otorgadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre Segundo timestre Tercer tnmestre Cuarto tnmestre
163,405 326,810 490,215 6531620
Glosario:
. — Sistema de Informacion en Salud Morelos, Informe Mensual de Actividades SIS-SS-CE-H 2013 Variante 001 Consulta, Rubro
Fuente de informacion: | =5n61 2 la CON40 Jurisdiceion 03 Cuautia,
- e Al T - 7 - —
Observaciones: Erlit%iorzpllmlemo de las consultas programadas en los meses sefalados, esta sujeto a cambios por contingencias o incidentes
T T TS AN I IR eI T i T |



Proyecto Institucional

deteccion, promocidn de la salud.

resolucién , urgencias sentidas y partos eutécicos

e Seguimiento de pacientes con énfasis en grupos vulnerables.

Ndmero: | 27 [ Nombre | Unidades Centinela: Salud en Tu Casa
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.14. Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para
mejorar
su calidad de vida
Estrategia: 2.14.6. Promover la apertura de Centros de Salud Centinela que trabajen 24
horas.
Linea de | 2.14.6.1. Incrementar el porcentaje de Centros de salud con medico general
accion titulado
| 2.14.6.2. Celebrar convenios de colaboracién con municipios.
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: Programa Sectorial de Salud 2013 - 20138
Objetivo: 15 Garantizar el acceso a servicios médicos enfocados a grupos
vulnerables.
Caracteristicas del proyecto
| Objetivo(s): Contar con unidades de primer nivel de atencién resolutivas las 24 hrs los 365 dias
del afo, de los principales problemas de salud. Realizar visita domiciliaria, para el
seguimiento de pacientes.
Estrategia(s): e Consolidacion de las acciones del primer nivel, basados en acciones de

e Atencién medica con énfasis particular en casos de urgencias de mediana

e Atencién medica domiciliaria para casos especificos con discapacidad.

Beneficio social
y/o economico:

Acercar servicios de deteccién a la poblacion mas vulnerable del Estado

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
v Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
11,0838.23 77.85 10.38 0.00 11,000.00
Total
11,000.00 0.00 0.00 0.00 11,000.00
Estatal
88.23 77.85 10.38 0.00 0.00
Federal
Solo para fines de programacion presupuestal anual se incluye el Fondo
Observaciones Estatal de Provisiones para el Sector Salud asignado a este proyecto por
$7,000.00 y Aportacién Solidaria Estatal $4,000.00
[ TR e R e R SR = -



Ficha técnica del indicador
Nombre Visitas domiciliarias de seguimiento a pacientes con énfasis en grupos vulnerables( nifios menores de 5 afios,
mujeres embarazadas, adultos mayeres.
Clave: | $S-SSM-P27-01 del ! yores)
indicador:
x Mensual
s o o x Ascendente x Eficiencia E _— Bimestral
o Estratégico entido de la 4 . aro . Eficacia recuencia ae Trimestral
Tipo: x DoGestion | medicion: ggszfa"r‘mme Dimensidn: Calidad medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
per_.?mc:én del Namero de visitas de seguimiento a pacientes de grupos vulnerables.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
lculo: =
Matado de caicul medida__| 2008 | 2009 | 2010 | 2071 | 2012 | 2013 | 0%
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Visita
domiciliaria 19,500 26,000 2570 10192
Férmula de calculo: Nimero de visitas realizadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre [ Sequndo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
1923 | 4346 | 7269 [ 10192
Glosario:
Fuente de informacién: Informe mensual de unidades centinela
Observaciones: t:icr;r;zta esta basada en visitas domiciliarias realizadas, derivado de la implementacion del proyecto y la apertura paulatina de cada

15
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Proyecto Institucional

Numero: | 28 | Nombre | Promocion del trasplante de érganos.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2. Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Linea de accién | 2.11.1.6. | Realizar convenios de gestion para la prestacion de servicios medicos,

hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 6 Garantizar la atencion a la salud en segundo y tercer nivel de atencion con
la ampliacion de espacios fisicos, servicios y programas.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Incrementar el nimero de donadores y trasplantes de érganos en base a una
cultura de solidaridad social.
Estrategia(s): v Implementacién de campafias de informacién en coordinacion con los

v

v

medios masivos, dirigidos a la poblacién infantil, juvenil y adulta para el
fomento de la cultura de donacion.

Concertacion de convenios de colaboracién con diversas instituciones
publicas, privadas y sociales para la difusién de la cultura del trasplante y la
donacioén.

Capacitacion al personal involucrado en el proceso de donacion y trasplante
para que brinde la informacién correcta, trasparente y oportuna.

Beneficio social
y/o econémico:

Integrar

y reintegrar a la vida productiva, laboral y familiar a la poblacion

beneficiada de la donacion de 6rganos v tejidos para fines de trasplante.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
25.95 25.95 0.00 0.00 0.00
Total
25.95 25.95 0.00 0.00 0.00
Federal
Observaciones
o R T T SECESRSE Ll TR v
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P28-01 gz,:.zgz}rdet Campana de comunicacion social sobre donacién y trasplante
Mensual
Eficiencia Bimestral
e X Ascendente : L

— Estratégico Sentido de Ja 4 . X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: | x peGestén | medicién: ggsifa"rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral

g Economia Anual

Otro:

Dernicion. del Este indicador mide el nimero de campanas realizadas de comunicacién social sobre donacion y trasplante

indicador:
Unidad de Linea base Meta

M o de célculo: :

s ki medida__| 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013_| 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedic

Tasa de variacion Otro:
Campana 1 1 1 2 4
Férmula de calculo: Camparia de sensibilizacion para la donacion de érganos
vy tejidos realizada.
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo timestre 1 Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
il [ 2 I 3 | 4

Glosario:
Fuente de informacién: Resumen ejecutivo de la campafa. Subdireccion de Hospitales de los Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Clave: | 55-5SM-P28-02 {Vombre ‘del Cursos de gapacnamén sobre sensibilizacion del personal de salud para la donacion de
indicador: érganos y tejidos.

x Mensual

Eficiencia Bimestral

Tipo: | X Estetégeo | Sentido de Ja A gse?’c::‘;’;ﬁe Dimensién: | X Efcacia Frecuencia Trimostral

po: De Gestién medicién: Regular imension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definicion del | Este indicador mide la cantidad de Cursos de capacitacion realizados sobre sensibilizacién del personal de salud para la donacion de
indicador: organos y tejidos.

Unidad de Linea base Meta
medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014

Método de célculo:

X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:

Curso 10 10 10 13 12

Férmula de caleulo: No. de Cursos de sensibilizacion realizades

Programacién de la meta 2014

Primer tnimestre | Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto timestre.
3 [ 6 [ 9 | 12
Glosario:
Fuente de informacidn: Lista de asistencia y carta programatica. Subdireccidén de Hospitales de los Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Nimero: [ 29 [ Nombre | Atencién de padecimientos oftalmicos
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles

de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién

operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.3. | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

Alineacion con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 15 Garantizar el acceso a servicios médicos enfocados a grupos
vulnerables.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Desarrollar acciones que promuevan la prevencién de la ceguera y la discapacidad
visual con énfasis en la poblacion mas vulnerable.
Estrategia(s): v' Mejoramiento del equipamiento médico oftalmolégico para la deteccion y

atencién oportuna de los principales padecimientos.

v Impulso a campafias de deteccion oportuna de retinopatia diabética,
glaucoma y atencién de cataratas.

v Capacitacion a trabajadores de la salud, especialmente promotores y
médicos que brindan atencién ambulatoria para la deteccion oportuna de
problemas visuales.

Beneficio social | Integrar y reintegrar a la vida productiva, laboral y familiar a la poblacion beneficiada

y/o econémico: | a través de la atencion de la discapacidad visual.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

P Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre | 4fo. Trimestre
20,604.64 604.64 20,000.00 0.00 0.00
Total
20,000.00 0.00 20,000.00 0.00 0.00
Estatal
604.64 604.64 0.00 0.00 0.00
Federal
Incluye 20 millones de Aportacién Solidaria Estatal (“Cirugia ambulatoria en la
. UAE’” y “Cataratas”). ElESOI0SCHCoICspondc A NCiriCIcamATDUISIORE Nt
Observaciones == g T :
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Ficha técnica del indicador

Nombre del _—

lave: | SS-SSM-P29-01 g Cirugias de catarata

Crave indicador: g
Mensual
Eficiencia Bimestral
: - X Ascendente .

— Estratégico Sentido de Ja : g X Eficacia Frecuencia X Trimestral

Tipo: | x pecGesien | medicion: g:sﬁdame Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
l_)ef_inrcrdrf de/ Este indicador mide el nimero de cirugias de cataratas realizadas
indicador:
Unidad de Linea base Meta

M fculo: <

Hibdos cal medida__ | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Cirugias 270 250 297 600
Férmula de célculo: numero de cirugias de catarata realizadas.
Programacion de la meta 2014
Primer inmestre [ Segundo trimestre [ Tercer tnmestre I Cuarto tnmestre
150 | 300 | 450 | 600

Glosario:
Fuente de informacién: Bitacoras de quirdfano de unidades médicas donde se cuenta con médico especialista en oftalmologia.
Observaciones:

Ficha técnica del indicador

] Nombre del | Porcentaje de Campanas realizadas de deteccién oportuna de retinopatia diabética, glaucoma y atencion
Clave: | $S-SSM-P29-02 inifeadr da catratas.
Mensual
Eficiencia Bimestral
d - X Ascendente ‘ 2 §
. Estratégico Sentide de la 2 s X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: X DeGestien | medicién: gesf?'fe”“’ Dimension: Calidad de medicién: | * Semestral
oy Ecenomia Anual
Otro:
Definiciéon del | Este indicador mide el porcentaje de campanas de deteccion oportuna de retinopatia diabética, glaucoma y atencién de cataratas
indicador: realizadas.
Unidad de Linea base Meta
leulo: :
o e medide | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2074
Valor absolute X Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacién Otro:
Porcentaje 100%:
Férmula de calculo: nimero de camparias realizadas / nimero de camparias J (2)
programas * 100
Programacion de la meta 2074
Primer tnmestre | Sequndo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
0% | 50% [ 50% [ 100%
Glosario:
Fuente de informacioén: Carta programatica
Observaciones:
| tetTEeaEr LT SRS D S St - e g B TR
el -~
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-SSM-P26-03 !_Vombre del Rorcenfaje de cursos de capacitacién impartidos a personal de la salud para la deteccion de problemas
indicador: visuales.
Mensual
Eficiencia Bimestral
' 7 X Ascendente ! ;
. Estratégico Sentido de fa . Nty X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x peGesitn | medicién: g:si‘;”rd“me Dimension: Calidad de medicién: | % Semestral
g Econemia Anual
Otro:
.Deﬁmc’én del A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cursos de capacitacion realizados.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
M lculo: :
Hade e caicie medida___| 2008 | 2009 | 2010 | 20171 | 2072 | 2073 | 2014
Valor absolute X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Porcentaje 100%
Férmula de calculo: nimero de cursos realizados / nimero de cursos ! (6)
programados * 100
Programacién de la meta 2014
Prmer tnmestre | Segundo tamestre | Tercer tnmestre ] Cuarto trimestre
0% [ 50% [ 50% ! 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Carta programatica
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Namero: | 30 [ Nombre | Programa de Atencién para la Insuficiencia Renal
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 23, Salud
Subfuncion: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. 2.11 Garantizar el Derecho a la Salud

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

Linea de accion | 2.11.1.3. | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 6 Garantizar la atencién a la salud en segundo y tercer nivel de atenciéon con
la ampliacién de espacios fisicos, servicics y programas.

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Identificar factores de riego en la poblacion para incidir en su estilo de vida
fortaleciendo la prevencién de IRC, asi como atender los casos de insuficiencia
renal crénica para su fratamiento oportuno y elevar la calidad de vida de los
pacientes.

Estrategia(s): v Implantacion de programas de deteccién temprana de enfermedades
renales.
v Creacion del Registro Estatal de pacientes en diélisis.

Beneficio social | Mejorar la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica y
y/o econémico: | reincorporando a este sector de la poblacién a la vida laboral.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 12,000.00 0 6,000.00 3,000.00 3,000.00
Estatal 12,000.00 0 6,000.00 3.000.00 3,000.00
Incluye Aportacién Solidaria Estatal por 12 millones Proyecto de “Insuficiencia
Observaciones Renal (RH, equipo e insumos) Capiik 00, $4,167,001.01; Capi 2000:




= [EEETL T
Ficha técnica del indicador
. Nombre del ; " ; 1
Clave: | SS-SSM-P20-01 indicador: Porcentaje de Campanas realizadas de deteccién temprana de enfermedades renales
Mensual
s il d p % Aseariderite Eficiencia F ; Bimestral
w Estratégico entido de Ila i : " — X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x peGeston | medicién: ggsﬁf:rdem Dimensién: Calidad de medicién: | X Semestra
9 Eceonomia Anual
Otro:
gﬁ,ﬂg‘ggﬁ def Este indicador mide el avances en la realizacion de campaias de deteccién temprana en enfermedades renales
Unidad de Linea base Meta
l N 5
Metciode aficuis medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2073 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Porcentaje 100%
Formula de ealeulo: numero de campaiias realizadas / nimero de camparias ! (4)
programas * 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre I Segundo tnmestre I Tercer tnmestre [ Cuarto tnmestre
25% | 50% [ 75% | 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Carta programatica
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P30-02 gg;ggzﬂde’ Porcentaje de Pacientes en terapia de dialisis peritoneal autematizada.
X Mensual
Sentid o A Ascendente Eficiencia > . Bimestral
W, Estratégico entiao e 1a - " X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x pegestien | medicién: ol Dimension: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Otro:
ﬂz:?a‘gg: del Este indicador mide el porcentaje de pacientes en terapia respecto de los registrados para dialisis peritoneal automatizada
Unidad de Linea base | Meta
Méto lculo: :
Sl medida__ | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanaciéon Otro:
seaiss 100 100 100%
Férmula de calculo: nimero de pacientes en didlisis peritoneal automatizada / P ) (120) (120) (150)
numere de pacientes registrados en didlisis peritoneal automatizada * 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tri I Tercer | Cuarto t
100% [ 100% [ 100% [ 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Registro estatal de pacientes en terapia de didlisis peritoneal automatizada.
Observaciones:
e - - =27 558 T TR CE T L L LA = NS VTR
<7
80 L



Proyecto Institucional

Nudmero: | 31 | Nombre | Disponibilidad de sangre humana segura.
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

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

Linea de accién | 2.11.1.3. | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracferisticas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar un abasto suficiente y seguro de sangre y sus derivados conforme a o
establecido en la legislacién sanitaria.
Estrategia(s): v Reestructuracién organica y funcional del Centro Estatal de la Transfusion

AN

v

v

Sanguinea, que le permita contar con los recursos humanos, recursos
materiales, infraestructura y presupuesto, necesarios para sus funciones.
Rehabilitacion de los servicios de Medicina Transfusional (Bancos de
Sangre, Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusion) en el estado.
Regionalizacion de los servicios de Medicina Transfusional en el estado.
Operacion del Programa Estatal de Promocién de la Donacion de Sangre
Voluntaria no Remunerada y de Repeticién que garantice la disponibilidad
de donantes de sangre humana segura, vigilando la seguridad sanguinea,
pre y post- transfusion.

Operacién del Comité Interinstitucional de Medicina Transfusional y los
Comités Intra hospitalarios de Medicina Transfusional (Hemovigilancia).
Creaciéon de una base de datos fidedigna y permanentemente actualizada
que incluya donadores en general y de fenotipo poco comun.

Manejo terapéutico de la sangre yfo sus componentes (medicina
transfusional), aplicando tecnologia de punta e informando oportunamente
de las innovaciones y cambios en la materia.

Aplicacién del control, aseguramiento y gerencia de calidad, certificando los
procedimientos y productos.

Operacién del programa voluntario no remunerado, sustituyendo
paulatinamente la donacién de sangre de tipo familiar por voluntaria.

Beneficio social
y/o econémico:

Asegurar el otorgamiento de sangre y sus derivados en las unidades de atencion
hospitalaria, a fin de garantizar la atencion de la salud de la poblacion, con base en
un abasto suficiente y sequro.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rub Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
usre Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
519.00 519.00 0.00 0.00 0.00
Total
519.00 519.00 0.00 0.00 0.00
Federal

Observaciones |

|| rerEressy s R S e s S LS SRR |
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[ Ficha técnica del indicador
Clave: S$S-SSM-P31-01 ﬁgﬂgﬁr;dﬂ Bolsas de sangre recolectadas
X Mensual
Eficiencia Bimestral
‘ . X Ascendente ik . :
o Estratégico Sentido de Ia ’ | . X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: X De Gastion adicion: gesila;rdeme Dimensién: Calidad de mrie it St
24 Economia Anual
Otro:
Peﬁmc'én del Este indicador mide el nimero de bolsas de sangre recolectadas en el CETS
indicador:
Unidad de Linea base Meta
M de calculo: :
Stadeide cdiola medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013_| 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Bolsas 13,150 15,250 13.961 13,184 13,500 14,306 14,400
Férmula de caleulo: nimero de bolsas de sangre recolectadas.
Programacién de la meta 2014
Primer tnimestre | Sequndo trimestre | Tercer tnmestre [ Cuarto tnmestre
3,600 | 7,200 | 10,800 | 14,400
Glosario: CETS. Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
Fuente de informacion: Libro oficial de ingresos y egresos (autorizado por COPRISEM y revisado por COFEPRIS)
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
. Nombre del " 25 ; - — .
Clave: S$S8-SSM-P31-02 indicador: Camparia de donacion voluntaria para sensibilizar difundir y recolectar componentes sanguineos
X Mensual
Eficiencia Bimestral
. : X Ascendente o .
. Estratégico Sentido de la z e X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x DeGestien | medicién: gg;ﬁf;d"me Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
'.De{limc"én del Este indicador mide el nimero de campanas de donacién voluntaria realizadas
indicador:
Unidad de Linea base Meta
do de calculo: :
Moo 2 medida__| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor abscluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Campanas 1 5 4 5 8
Férmula de céleulo: nimero de campanas realizadas.
Programacién de la meta 2074
Primer trimestre [ Segundo tri | Tercer tamestre | Cuarto timestre
2 [ 4 [ 5 | 8
Glosario: CETS. Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
Fuente de informacién: Informe mensual de campanas de donacion voluntaria (CETS)
Observaciones:
[ TSR ERSE ST R S S S R L T b3 3] 3 AT |
o H
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Proyecto Institucional

Namero: 32 Nombre Monitoreo del abasto de medicamentos y material de
curacion en unidades de atencidn hospitalaria.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2L Salud
Subfunciodn; 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accion | 2.11.1.4. | Mejorar la dotacién de medicamentos en hospitales y centros de salud.

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

v

v

v

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Coadyuvar en el proceso de abasto de medicamentos y material de curacion en
unidades de atencién hospitalaria
Estrategia(s): v" Fomentar la prescripcién racional y costo efectividad de los medicamentos

por parte de los profesionales de la salud, en apego a las guias de practica
clinica.

Mantener la vigilancia del porcentaje de abasto de medicamentos en las
unidades hospitalarias y de especialidad.

Gestionar el abasto de medicamentos y material de curaciéon de alta
especialidad para patologias especificas.

Vigilar los procedimientos en la distribucién y uso de medicamentos y
material de curacién en las unidades de atencién hospitalaria.

Beneficio social
y/o econémico:

Asegurar el otorgamiento y disposicién de medicamentos y material de curacion en
las unidades de atencién hospitalaria, a fin de garantizar la atencion de la salud de
Ja poblacién, con base en un abasto suficiente y seguro.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

T

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 70,000.00 0 35,000.00 17,500.00 17,500.00
Estatal 70,000.00 0 35.000.00 17.,500.00 17.500.00
Incluye Aportacion Solidaria Estatal por 70 millones (‘Medicamentos y material
Observaciones de curacion”). ASignadorpara Capl 2000: $70 millones 29mil 272.89 y para
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $S$-SSM-P32-01 {Uo{nbre del Porcentaje del abasto de medicamentos y material de curacion.
indicador:
X Mensual

o Aseehdants X Eficiencia ! Bimestral

. Estratégico entido de la ; o Eficacia Frecuencia Trimestral

Tipo: | x DeGestén | medicién: Descencents Dimensidn: Calidad de medicién: Semestral

: X Regular
Ecenomia Anual
Otro: Semanal.

Definicién del

Este indicador mide el porcentaje de abasto de medicamentos y material de curacion en las unidades de atencion hospitalaria

84

indicador:
. Unidad de Linea base Meta
s o medide | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 _| 2014
Valor abseluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variaclon Otro:
Férmula de calculo: numero de claves de medicamentos y material de Porcentaje 95% 95%
curacién entregadas/ nimero de claves de medicamentos y material de
curacidn solicitadas * 100.
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo Irimest | Tercer e | Cuarto trimestre
95% [ 95% | 95% [ 95%
Glosario:
Fuente de informacion: Formato para el reporte de existencias por unidad médica de atencion hospitalaria.
i » La cantidad de insumos solicitados es diferente en cada unidad y periodo de medicién, por lo que no existe un nimero fijo de
Observaciones: claves solicitadas,
| e eSSt e | e e i 5
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Proyecto Institucional

Namero: 33 Nombre Supervision de equipo biomédico en unidades de atencion
hospitalaria.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncioén: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: 2

Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania

Objetivo:

2.11.

Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia:

2.11.1,

Ampliar y consolidar la integracioén de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.3. | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar un abasto suficiente y seguro de equipo médico conforme a lo
establecido en la legislacion sanitaria.
Estrategia(s): v Crear la coordinacién de ingenieria biomédica en Servicios de Salud de
Morelos.

v Supervisar la ejecucion del plan anual de mantenimiento de equipos
biomédicos.

v Brindar asesoria en equipo biomédico por unidad de atencién hospitalaria.

v Coadyuvar en el control, aseguramiento y gerencia de calidad, certificando
los procedimientos y equipos biomédicos por unidad de atencion
hospitalaria.

v Mantener actualizada la base de datos de la totalidad del equipo biomedico

existente, ubicacién y condiciones de funcionamiento por unidad de atencién
hospitalaria.

Beneficio social
y/0 econémico:

Fortalecer la existencia, disposicion y uso de equipo biomédico que cumpla criterios

de ca

lidad, para la atencién médica hospitalaria.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Tnimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
259.50 259.50 0.00 0.00 0.00
Total
259.50 259.50 0.00 0.00 0.00
Federal
Observaciones
| Tt e e S S R yr T
= P A
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P33-01 gg:.zgg“;nde" Supervision de equipo biomédico.
X Mensual
Eficiencia Bimastral
. X Ascendente i )

T Estratégico Sentido de Ia . o Eficacia Frecuencia Trimestral

Tipo: | x DeGesion | medicién: gzs"fa"rdeme Dimensién: X Calidad de medicion: Semestral
o Economia Anual
Ctro:
._De)fimc:én ael Este indicador mide el numero de supervisiones de equipe biomédico realizadas
indicador:
Unidad de | Linea base Meta
1l 2 1
ibaibion medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
X Valer absolute Porcentaje Razon o promedio
Tasa de vanacién Otro:
Supervisiones 24
Fomula de céleulo: namero de supervisiones realizadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Sequndo trimestre | Tercer tnmestre ] Cuarto tnmestre
6 | 12 | 18 | 24

Glosario:
Fuente de informacion: Calendario, Programa y Reporte de visitas de supervision indicando las acciones y asesoria realizada.
Observaciones:




e
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Proyecto Institucional

Ndamero: | 34 | Nombre | Regulacién de la atencion médica hospitalaria
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcidn: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania

Objetivo: 2.11. Garantizar el Derecho a la Salud

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

Linea de accion | 2.11.1.6. | Realizar convenios de gestion para la prestacion de servicios médicos,

hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la salud.

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

Programa. | Programa Sectorial de Salud 2103 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Supervisar el funcionamiento de los servicios médicos en las unidades de atencion
hospitalaria con enfoque en la poblacién mas vulnerable y sin seguridad social.
Estrategia(s): v" Difundir la normatividad sanitaria aplicable a las unidades de salud.
v Verificar el manejo adecuado de los recursos materiales, humanos y
financieros asignados a las unidades de atencién hospitalaria.
v Evaluar el apego a los procedimientos administrativos y de atencion médica.
v |dentificar areas de oportunidad para implementar medidas correctivas en la
operacion de los servicios meédicos.
Beneficio social | Fortalecer la atencién de la salud médica hospitalaria prestada a la poblacién méas
y/o econdmico: | vulnerable.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

TETET TR YT

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
111,115.34 40,115.34 71,000.00 0.00 0.00
Total
71,000.00 0.00 71,000.00 0.00 0.00
Estatal
40,115.34 40,115.34 0.00 0.00 0.00
Federal
. Incluye Provisiones para el Sector Salud por 71 millones (“Personal de Salud en
Observaciones : St o Lo
hospitales” y “Atencion oncolégica”)
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Ficha técnica del indicador
Clave: $5-SSM-P34-01 gg?;g;inde’ Supervision integral de unidades de atencion médica hospitalaria
X Mensual
Eficiencia Bimestral
’ - X Ascendente ) - =

i Estratégico Sentide de Ila 5 o Eficacia Frecuencia Trimestral

Tipo: | x Degeston | medicién: gzsﬁf;dente Dimension: X Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Ctro:
'.Deﬁmc'érf del Este indicador mide el namero de supervisiones a unidades de atencion medica hospitalaria
indicador:
Unidad de Linea base Meta
le calculo: :
ictndendh medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Qtro:
Supervisiones 24
Formula de calcule: nimero de supervisiones realizadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo trimestre I Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
6 | 12 \ 18 [ 24
Glosario:
Fuente de informacién: Calendario, Programa y Reporte de visitas de supervisién indicando las acciones y asesoria realizada.
Observaciones:
T T — T - .
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Proyecto Institucional

Namero: 35 Nombre Manejo adecuado integral de los residuos peligrosos
bioldgicos infecciosos / residuos peligrosos |
Clasificacién funcional {
Finalidad: 2 Desarrollo social |
Funcién: 2.5 Salud |
Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de servicios de salud a la persona \
[

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania

Objetivo:

2.16.

Proteger a la poblacion contra la exposicion a riesgos sanitarios

Estrategia:

2.16.1.

Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias

Linea de accion | 2.16.1.1.

Realizar la evaluacién de los riesgos a la salud en materia de bienes y
servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicion de
organos y tejidos

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

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2108

Objetivo: 3

| Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Garantizar el eficaz cumplimiento de la Normatividad, en lo relacionado con el
Manejo Adecuado Integral de los Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos.
generados en las unidades operativas, que integran este organismo, y minimizar los
riesgos sanitarios y efectos al medio ambiente; orientar su aplicacion mediante
precisiones, y especificaciones en los procedimientos para el manejo RPBI con el
fin de facilitar el cumplimiento de la norma dentro de los generadores; cumplir la
legisiacién en materia de salud y medio ambiente, eliminar, reducir, controlar, los
riesgos al personal operativo involucrado en el manejo de fos mismos.

Estrategia(s):

Supervision multifuncional periédica en trabajo de campo es decir; reduccion de la

fuente, Separacién, Identificacion y Envasado, Almacenamiento temporal,
Recolecciéon, Transporte, Tratamiento, Disposicion final, Registro como

generadores (NRA) Bitacora de generacién Hojas de Manifiesto expedidas por la
empresa Recolectora.

Desarrollo y aplicacion en base a un programa de generacion de residuos
peligrosos biolégicos infecciosos, de politicas de capacitacion para todo el personal
de las unidades operativas.

Beneficio social
y/o econémico:

Aplicar los principios de valorizacion, responsabilidad compartida de los Residuos
Peligrosos; de Manejo Integral bajo criterio de eficiencia ambiental, economica,
social las cuales deben considerarse en el disefio de instrumentos, programas y
planes de politica ambiental para la gestion de Residuos y Manejo Integral.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financierc (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre | 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
103.80 103.80 0.00 0.00 0.00
Total
103.80 103.80 0.00 0.00 0.00
Federal
Observaciones T
[T e N S I 1 i Z,____‘,_-._r...»_'_._
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P35-01 N"‘?’b"e del Porcentaje de disposicion final de RPBI/RP generado por Servicios de Salud de Morelos
indicador:
Mensual
Tioo: | X Estategeo | Sentido de g:fc’;z’ggﬁe Dimensidn: Eggac:n:' ° Frecuencia X el
1po: DeGeston | medicion: % Rogeiir imension: X Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicién del

Este indicador mide el porcentaje de residuos peligrosos biolégicos infecciosos y residuos peligrosos dispuestos para su destruccion final

indicador: de acuerdo con las Normas Oficiales NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 y NOM-052-SEMARNAT-2005
. Unidad de Linea base Meta
et daivdlcain: medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razon ¢ promedio
Tasa de variacion Ctro: o o < 0
Porcentaje 100%, ), 100% zg'f ol 2105 1/; (1101U 1/01 zfgzﬁa 100%
Formula de caleulo: (Total de RPBI-RP dispuestos para su destruccion final / (69,75) | (84,03 : 9 i g Y 09 A
Total de RPBI-RP generados por Servicios de Salud de Moreles) * 100 ) ) ) )
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre [ Segqundo trimestre [ Tercer timestre | Cuarto tnmestre
100% 100% 100% 100%

Glosario:

RPBI (Residuos Peligrosos Biologicos Infecciosos), RP (Residuos Peligrosos), SEMARNAT (Secretara del Medio Ambiente y
Recursos Naturales), PROFEPA (Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente), CRETIB (Corrosivo Reactivo Explosivo,
Toxico, Infecciosos Bioldgico), COA (Cedula de Operacion Anual)

Fuente de informacién:

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 Proteccion Ambiental Salud Ambiental Residuos Peligrosos Biologicos Infeccioscs
Clasificacién y Especificaciones de Manejo- NOM-052-SEMARNAT-2005- Registros Oficiales a cargo de la Coordinadora
Estatal del Programa RPBI/RP.

Observaciones:

Trabajo de Campo 2 las unidades Operativas Hospitalarias, Gneme de Cirugia Ambulatoria Capasit/VIH/SIDA/ITS- Capasam-
Laboratorio Estatal de Salud Publica.
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Proyecto Institucional

Ndmero: | 36 [ Nombre | Subdireccién de Ensefianza, Investigacién y Capacitacion
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcidn: 2.3. Salud
Subfuncién: | 2.3.3. Generacion de recursos para la salud.
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 212. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas

degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el
mejoramiento de su estado de salud.

Estrategia: | 2.12.2. Fortalecer la educacion en salud a través de las unidades meédicas y
promotores de la salud.

Linea de | 212.21. Fortalecer la infraestructura fisica y humana para la promocién de la salud

accion

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2103 - 2018

Objetivo: 9 Fortalecer la prestaciéon de servicios de salud preventivos, curativos y de

rehabilitacién con calidad

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): |e Contribuir en el desarrollo de competencias profesionales de los recursos
humanos en formacién de las carreras de la salud y afines a esta, en el marco de
la misién y vision institucional.

e Contribuir con la generaciéon de evidencia cientifica, a través del desarrollo de
proyectos de investigacion en salud, que permita sustentar la toma de decisiones
en salud publica y en la practica diaria de los profesionales de la salud.

e Coadyuvar en el mejoramiento del desempefic laboral a través de la capacitacién y
el desarrollo del personal de salud.

Estrategia(s): |e Fortalecimiento del proceso de adscripcion y seguimiento de los recursos humanos
en formaciéon en instituciones del sector y del propio organismo a traves del
establecimiento y actualizacion de procedimientos y programas operativos.

e Regulacion de los procesos para la ejecucién de proyectos de investigacion en
salud en poblacién y unidades médicas y administrativas, que son responsabilidad
de Servicios de Salud de Morelos, y fomentar el desarrolio de proyectos de
investigacién en salud.

e Mejoramiento del proceso de capacitacion institucional a través del cumplimiento
eficiente del programa anual de capacitacion.

Beneficio Contribuirda en la mejora de la calidad de atencién a los usuarios de Servicios de

social y/o | Salud a través de la formacion efectiva de recursos humanos, capacitacion continua

economico: de los trabajadores de la institucion y generacién de informaciéon a través de la
investigaciéon en salud.

Informacion f nanciera del proyecto institucional (Gasto corriente y social) ||

Programacion tnmestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro : Subtotales 1er. Trimestre | 2do. Trimestre : 3er. Trimestre | 4to. Trimestre
6,491.19 1,977.20 | 1,689.48 11,532.52 11,291.99

' Total |

4,000.00 1,000.00 1,000.00 1,000.00 1,000.00

Estatal

2,491.19 977.20 689.48 532.52 | 291.98

| Federal i U

E OBSERVACIONES | Se esperan lngresos estatales proplos por concepto del proyecto de profesionalizacion de enfermer:a
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f mediante la proyeccién de cursos diversos, aungue sin la certeza de las cantidades exactas ya que |
estas dependeran de la demanda de enfermeras que soliciten inscripcion a los mencionados cursos.
| Solo para fines de programacién presupuestal anual se incluye el Fondo Estatal de Provisiones para el

! | Sector Salud asignado a este proyecto por $4,000.00.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P26-01 g‘;’}zg;eor:de} Porcentaje de becarios por premocion que permanecen en SSM
x Mensual
Sentid i P wepBRdEE Eficiencia £ : Bimestral
Estratégico entico e ia . g x Eficacia recuencia Trimestral
Tioo: : N Descendente Dimension: . i
PO x De Gestién medicién: X Regular Cahdau' de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Definicién del - . ' i N
Aabes Este indicador mide la cantidad de becarios por promocién que permanecen en SSM
indicador: s : par N el
Unidad de Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
o medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor abscluto x Porcentaje Razdén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula do cileulo: R s | orn | 9B | trase | 7% | 9% | 7%
Nmero de Becarios que Permanecen en SSM/ Total de Becarios areenta) 2 i (1010) a. (1.031) | (1,050)
por promocién® 100 )
Programacion de la meta 2014
Primer trimestre [ Segundo tnmestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
97% [ 97% | 97% [ 97%
Glosario: Se refiere a la proporcion de becarios que permanecen realizando el Servicio Social por trimestre, en la institucion.
7 e Reportes mensuales de las Coordinaciones de Ensefanza y Calidad Jurisdiccionales y de las Jefaturas de Ensefianza
Fuente de informacién: Hospitalarios. Concentrade mensual de las 5 Coordinaciones gue conforman el Departamento Estatal de Ensefanza
Observaciones: NA
Ficha técnica del indicador
Nombre del | Porcentaje de Proyectos de investigacién en salud realizados en la Institucion (Servicios de Salud de
i S-SSM-| 0 e
Clave: | S M-P36-02 irdicadisr Morelos, SSM),
Mensual
Eficiencia Bimestral
2 Ascendente ;. :
- Estratégico Sentido de Ja : E X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tpo: | x pegesten | medicidn: % gzsﬁf;d""me Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
QOtro:

Definicion del

Mide el nimero de proyectos de investigacién en salud, concluidos o en proceso, que se ejecutan en poblacion o Unidades Médicas o
Administrativas que son responsabilidad de Servicios de Salud, en relacion con los proyectos que fueron aprobados para su ejecucion,

indicador: durante el afio 2014.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: 3
% medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razédn o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de célculo: i - - o o, 0, < o
Numero de proyectos de investigacién en salud, en ejecucién o concluidos, Forcentaje 90% 0% 90% 0% 90%
durante el periodo de evaluacién / Total de proyectos aprobados para su
ejecucion por SSM, en el periodo de evaluacion * 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Sequndo trimestre | Tercer timestre | Cuarto tnmestre
90% [ 90% | 90% [ 90%

Glosario:

Morelos.

Los proyectos de investigacion en salud a evaluar con este indicador, incluyen los desarrollados en poblacion o en personal de
salud que es responsabilidad de SSM, internos o externos Los proyectos internos son aquellos que son desarrollados y
ejecutados por las diversas areas que conforman a Servicios de Salud de Morelos; los proyectos externos son aquellos
desarrollados y ejecutados por Instituciones de Salud o Educativas diferentes e independientes de Servicios de Salud de

Fuente de informacion:

Oficios de aprobacién emitidos por la Direccion de Servicios de Salud a la Persona, Proyectos de Investigacion registrados en
la Coordinacion de Investigacién de la Subdireccién de Ensehanza, Investigacion y Capacitacion, e informes de avance o
conclusion de los proyectos de investigacion elaborados por los investigadores responsables de los mismos.

Observaciones:

“En ese periodo no existia este indicador.




Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P36-03 | Denominacion: | Capacitaciones realizadas
X Mensual

Estratégi Sentido de | X Ascendente X E?Cier}da Frecuencia =i
. stratégico . cp icacia rimestral
Tipo: X DeGestion | |3 medicion: gz;fa”rdm“’ Dimension: Calidad de medicién: Semestral

Econemia Anual

Otre:

Interpretacion: | Numero de capacitaciones gue se realizaron en el periodo establecido.

. Unidad de | Linea base Meta

Método de calcufo: medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013_| 2014

X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién Otro:
Capacitacién h - 320 290 190 200 200

Férmula de caleulo: No. de capacitaciones realizadas,

Programacion de la meta 2014

Primer tnmestre ! Segqundo tnmestre [ Tercer timestre ] Cuarto trimestre
40 [ 105 | 165 | 200

Glosario: PAC (Programa Anual de Capacitacion)

Fuente de informadibn: E:?g:jma Anual de Capacitacién e Informes Mensuales de Cumplimiento de Metas de Capacitacion por
* Del 2006 al 2009 el indicador utilizado para Capacitacion era: “No. de Trabajadores de base capacitados de
primera vez en el afio”, a partir del 2010 se sustituy6 por “No. de capacitaciones realizadas del PAC".

Observaciones: Las metas establecidas para el 2013 se constituyen en base a las necesidades de capacitacion de todo el
personal de Salud, las cuales se concentraron en menos diversidad de temas de capacitacion que en los afios
anteriores, sin dejar de cubrir las necesidades institucionales de capacitar al personal de salud.




Proyecto Institucional

Ndamero: | 37 [ Nombre | Sistema Integral de Calidad “SI CALIDAD”.
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2. Direccion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

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

Estrategia: | 2.12.4. | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular

Linea de accion

21242

Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud (REPSS) con los directivos de los
hospitales y centros de salud, de tal manera que los servicios médicos
sean prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Implementar Programa de Calidad Efectiva, en los Servicios de Salud de Morelos,
confiable y medible, a través de la implementacion de las diferentes lineas de
accion, mejorando la percepcion de calidad con que son atendidos.
Estrategia(s): El personal de Salud adscrito a las Unidades de Primer Nivel, aplicara encuestas a

usuarios de Servicios de Salud, mediante formatos de recoleccion de datos

INDICAS V.ll de manera cuatrimestral.

Beneficio social
y/o econémico:

Se obtiene informacion referente al trato recibido en las unidades de salud y permite

establecer estrategias de mejora.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Total

1er. Trimestre 2do. Trimestre

3er. Trimestre

Subtotales

653.94 51.90

Federal

Observaciones

41.52

4to. Trimestre

653.94 51.90

41.52

04




Ficha técnica del indicador

Clave: | S§-SSM-P37-01 !_Uo.fnbre del Porcentaje de usuarios satisfechos por los servicios recibidos en primer nivel
indicador:
Mensual
Estrate Sentido de Ja Ascandente g Frecuencia o
. x Estratégico . ey icacia rim
Tipo: DeGestion | medicién: . ggsc‘fnd“me Dimension: x Calidad de medicién: Semestral
gular Economia Anual
x Otro: cuatimestral

Definicion del Este indicador mide la cantidad de usuarios satisfechos por la atencion recibida de los Servicios de Pnmer Nivel de Atencion (Centre de Salud).

indicador:
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
i medida | 2006 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de caloulor . _ _ . Porcentaje 0% 90% (13?;’;'0) “;'f’;'gu) 90%
Numero de usuarios satisfecho con la atencién en primer nivel/Total de
usuarios de usuanos entrevistados en primer nivel *100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre 1 Segqundo timestre | Tercer tni | Cuarto trimestre
S0% \ 90% | 90% \ 90%

El INDICAS Il WEB es un Sistema Integral enfocado al monitoreo de la calidad en diversos Niveles del Sistema
Nacional de Salud. UNEME. Unidades de Especialidad Medica

Fuente de informacion: Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS II)

Meta no acumulable, el 90% corresponde al limite inferior del rango considerado como nivel “satisfactorio”.
Encuestas realizadas en 204 centros de salud, mas 8 Unidades de Especialidades Medicas (UNEMES).

El numero absoluto de encuestas para 2013, se podrd ver incrementado o disminuido dependiendo de fa
productividad de las Unidades de Salud.

Glosario:

Observaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: | 38 | Nombre | Construccién de Ciudadania en Salud “Aval Ciudadang®
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcién: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2. Direccion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

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

Estrategia: | 2.12.4. | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular

Linea de accion

2.12.4.2. | Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud (REPSS) con los directivos de los
hospitales y centros de salud, de tal manera que los servicios médicos

sean prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2103 - 20138
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Mejorar la percepcion de los usuarios de Servicios de Salud Morelos, a través de un
trato digno, atendiendo las quejas de los usuarios y mejorando el servicio con la
figura del Aval ciudadano.
Estrategia(s): e Encuestas a usuarios en areas correspondientes por parte del aval

ciudadano.
e Contar con un instrumento que estandarice la solucién de las felicitaciones,
guejas y sugerencias.

Beneficio social
y/0 economico:

Se obtiene informacién referente al trato recibido en las unidades de salud y permite
establecer estrategias de mejora.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Riibeo Subtotales Ter. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to, Trimestre
259.50 259.50 0.00 0.00 0.00
Total
259.50 259.50 0.00 0.00 0.00
Federal
Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P38-01 {UO{nbre ‘deI Unidades de salud visitadas mediante el Aval ciudadano
indicador:
Mensual
Senfss W % ‘Ascerdenta Eficiencia A i Bimestral
. Estratégico entigo e la = - o Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | « begesten | medicién: [R)g;ﬁfa"rde""’ Dimension: x Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
x Otro: cuatrimestral

Definicion del

Este indicador mide la cantidad de visitas por el Aval Ciudadano a Unidades de Salud.

indicador:

i Unidad de Linea base Meta
Método:de.calkculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012_| 2073_| 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razdn o promedio

Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Visitas 209 209 215 215 217 600 600
Numero de visitas a Unidades de Salud por Aval Ciudadano
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre 1 Sequndo Inmestre [ Tercer tni ] Cuarto trimestre
0 | 200 | 400 | 600

Glosario:

Fuente de informacién: Informe de Seguimiento de Aval Ciudadano (sicalidad/AC-VOE)

Observaciones:

efectuar el seguimiento de los compromisos hasta lograr su cumplimiento.

Meta acumulable, corresponde al total de visitas a Unidades médicas. El aval ciudadano al visitar a las
unidades médicas evalla a través de encuestas el trato digno a los usuarios.
Realizar propuestas de mejora y establecer compromisos con los responsables de la unidad médica y su

personal, para mejorar la calidad en la atencion de los servicios de salud, a través de la Carta Compromiso y
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Proyecto Institucional

Namero: | 39 | Nombre | Seguridad del Paciente
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2. Direccion de Servicios de Salud a |la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

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

Estrategia: | 2.12.4. | Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catélogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular

Linea de accion

2.12.4.2 | Fortalecer la coordinacién de los gestores de salud del Régimen Estatal
de Proteccion Social en Salud (REPSS) con los directivos de los
hospitales y centros de salud, de tal manera que los servicios medicos

sean prestados con calidad, equidad, oportunidad y respeto.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Fortalecer la mejora de la calidad de los Servicios de Salud de Morelos, mediante el
desarrollo e innovacioén de lineas de infervencion prioritarias de seguridad del
paciente a nivel estatal y nacional.
Estrategia(s): o Adhesién de los Hospitales a las estrategias: “Bacteriemia Cero”, “Esta en

tus Manos” y “Cirugia Segura Salva Vidas”, mediante cartas de adhesion.
o Aplicacion de formatos en las estrategias arriba mencionadas.

Beneficio social
y/o econémico:

Se mejorara la Seguridad con que son atendidos los pacientes en los Hospitales del
Estado

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financierc (Miles de pesos)
Y Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
519.00 446.34 31.14 25.95 15.57
Total
519.00 446.34 31.14 25.95 15.57
Federal

Observaciones
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P39-01 ﬁg;zzgir:de[ Porcentaje de hospitales adheridos a campanas sectoriales
Mensual
Sentido de la % Ascendenie Eficiencia FRCLEA Bimestral
" Estratégico enti 7 arE x Eficacia U 1a Trimestral
Tipo: x De Gestién medicién: gzsole;dema Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
gy Economia Anual
Otro:
Definicion del | Este indicador mide la eantidad de Hospitales adheridos a las campaiias “Bacteriemia Cero”, "Esta en tus Manos™ y “Cirugia Segura Salva
indicador: Vidas"
, Unidad de Linea base Meta
Mgiodode calcdlo, medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valer absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacién Otro:
Férmula de caleulo: Z 80%
Numero de hospitales adheridos a campanas sectoriales / Total de Porcentaje 0 0 0 0 0 (08) 100%
Hospitales * 100.
Programacioén de la meta 2014
Primer trimestre [ Sequndo timestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
80% \ 80% \ 90% | 100%

Glosario:

Fuente de informacién:

Cartas de Adhesién asociadas a nivel Federal (1 por hospital por camparia)

Observaciones:

Meta acumulable, corresponde al total de hospitales adheridos a campanas sectoriales en el Estado
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Proyecto Institucional

Numero: | 40 | Nombre | Evaluacién de la calidad de los servicios de enfermeria
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

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

L inea de accién

| 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva

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

Programa: | Programa sectorial de salud 2013-2018
Objetivo: S | Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad.
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Responder a las demandas sociales en materia de salud, a traves de
intervenciones de enfermeria, mediante una practica de trato digno, oportuno y de
prevencion, a fin de efevar la calidad y seguridad en la prestacion del servicio a los
usuarios.

Estrategia(s): e Capacitacion, sensibilizacion y difusion al personal de enfermeria sobre los

criterios que conforman los diferentes indicadores de calidad en enfermeria.

e Supervisién la aplicacion de las encuestas de los indicadores de calidad en
enfermeria.

o Sesionar cada bimestre con el subcomité Institucional de Calidad en
Enfermeria, identificando las oportunidades de mejora que permitan
alcanzar el rango considerado como nivel “satisfactorio” de los criterios gue
conforman los indicadores de calidad en enfermeria.

e Seguimiento a las propuestas de mejora de los indicadores de calidad en
enfermeria.

Beneficio social
y/o econémico:

Brindar intervenciones de cuidado de enfermeria que garanticen la seguridad del
paciente, con niveles de aceptacion y confianza claramente percibidos por la

poblacion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
519.01 208.64 11777 112.15 80.44
Total
519.01 208.64 11277 112.15 80.44
Federal
Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Nombre del . ] s e :
lfave: | SS-SSM-P40-01 R Porcentaje de pacientes o familiares que recibieron un trato digno.
G indicador: jecer 4 g
Mensual
Sentide de | Ascendente Eficiencia £ . Bimestral
. Estratégico entido e Jla . S Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: 4 Do Gastin madicicn: Descendente Dimensién: x Calidad i mmieians Sorostl
% Regular
Economia Anual
x Otro: Cuatrimestral

Definicién del | Medir la percepcion del paciente o familiares sobre el trato y la atencién recibida, desde el momento en que ingresan a una unidad de

indicador: salud.
i Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida | 2008 | 2008 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013_| 2074
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

Férmula de calculo: (Total de pacientes o familiares encuestades, atendidos
por personal de enfermeria que respondieron afirmativamente a los 11
criterios determinados para trato digne en el servicio y periodo a evaluar /
Total de pacientes o familiares encuestados en el mismo servicio y periodo) *

Porcentaje 91% 91% 96% 96% 96%

100
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo (nmestre [ Tercer tnmestre | Cuarto timestre
0% [ 96% [ 96% [ 96%
Glosario: Trato digno: Es el derecho que tienen todos los usuarios, desde el momento que ingresan a una unidad de salud a ser tratados

con amabilidad, recibir informacién completa, veraz y oportuna, por parte del personal de enfermeria.

Fuente de informacioén: INDICAS .- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.

El primer trimestre se envia con 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se hace en

Observaciones: forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el Sistema INDICAS.

Ficha técnica del indicador

Clave: | ss-ssm-p40-02 {Vorpbre def Porqantaje_de_paaentes con procedimiento de ministracion de medicamentos por via oral, que cumplié con
indicador: los siete criterios establecidos,
Mensual
et 4 1 Hepiraiiia Eficiencia A - Bimestral
i Estratégico entioo e la . SR Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | 4 peGesion | medicion: 5 g:;ﬁ;ﬂem& Dimension: x Calidad de medicién: Semostral
Economia Anual
x Otro: Cuatrimestral

Definicién del | Medir la eficiencia del procedimiento que realiza el personal de enfermeria para proporcionar al paciente, por via oral, elementos

indicador: terapéuticos prescritos por el médico en los diferentes servicios.
Unidad de Linea base Meta
lo: 3
Mitodo e cdlelio medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacién Otro:
Férmula de caleulo: (Total de pacientes de la muestra con procedimiento de Porcentaje 97% 97% 98% 98% 98%

ministracién de medicamentos por via oral, efectuado por el personal de
enfermeria, que cumplieron con los siete cntenos establecidos durante el
periodo y en el servicio a evaluar / Total de pacientes de la muestra con
procedimiento de ministracién de medicamentos por via oral) * 100

Programacién de la meta 2014

Primer tnmestre ] Segundo trimestre | Tercer limestre ] Cuarlo lnmestre
0% | 98% | 98% [ 98%
Glosario:
Fuente de informacién: INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
Observaciones: El primer tr!mestre se envia con 0%, porque el reporte_~ de las mgdiciones de los indicadores de calidad en salud, se hace en
= forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el Sistema INDICAS.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-85M-P40-03 Nombre del | Porcentaje de pacientes cuya vigilancia y control de la venoclisis instalada, cumplio con los siete criterios
3 indicador: establecidos.
Mensual
Eficiencia Bimestral
i : Ascendente :
m Estratégico Sentido de la 5 S Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: % De Gestién medicién: % ggsi?anrdcme Dimensién: x Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
x Otro; Cuatnmestral

Definicién del | Medir el conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para la prevencién y control de las infeccicnes nosocomiales

indicador: asociadas a venoclisis instaladas.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: -
e medida 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: (Total de pacientes de la muestra cuyas venoclisis Porcentaje 96% 96% 97% 97% 7%
instaladas por el personal de enfermeria, cumplieron con los siete criterios
establecidos para su manejo y control durante el periodo y el servicio a
evaluar / Total de pacientes de la muestra con venoclisis instalada en el
mismo periodo y servicio) * 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tnmestre [ Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
0% | 97% [ 97% \ 97%
Glosario: Venoclisis.- Procedimiento para lograr el acceso a la sangre a través de una vena, para la aplicacién de medicamentos, suero ©
. cualquier sustancia que requiera un paciente, asi como para la obtencién de muestras de sangre.
Fuente de informacion: INDICAS - Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.
Observaciones: El primer trimestre se envia con 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se hace en
. forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el Sistema INDICAS.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-5SM-P40-04 {\Iombre _del Porcentaje de pacientes con sonda vesical instalada, que cumplieron con los nueve criterios establecidos
indicador: para su manejo y control.
Mensual
Eficiencia Bimestral
: = Ascendente ; :
L Estratégico Sentido de la - o Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | 4 DeGesien | medicién: < e Dimension: | . Caligad de medicién: Semestral
8 Econemia Anual
x_Otro: Cuatnmestral

Definicion del
indicador:

Medir el conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir infecciones de vias urinarias en pacientes con
sonda vesical instalada.

Meta
2014

Linea base
2010 2011

Unidad de
medida

Método de célculo:

2008 | 2009 2012 | 2013

Valor absolute
Tasa de vanaciéon

x Porcentaje
Otro:

Razén o promedio

Formula de calculo: (Total de pacientes hospitalizados con Sonda vesical
instaladas por el parsonal de enfermeria, que cumplié con los nueve criterios
de prevencion de infecciones de vias urinarias establecidos en el periodo y
servicio a evaluar / Total de pacientes hospitalizados e identificados con
sonda vesical instalada en el mismo periodo y servicio) * 100

Percentaje 96% 95% 97% 97% 97%

Programacion de la meta 2014
Prmer tnmestre | Segundo timestre | Tercer timestre | Cuarto trimestre

0% | 97% \ 7% | 97%

Glosario: Sonda vesical.- Es un tubo que se coloca en el cuerpo del paciente para drenar y recolectar orina de la vejiga.

Fuente de informacién: INDICAS.- Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud.

El primer trimestre se envia con 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se hace en

Observaciones: forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el Sistema INDICAS.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P40-05 I_\Ior_nbre de/ Porcenta!e de pacientes con riesgo de caidas, gue cumplieron con los siete criterics establecidos para su
indicador: prevencion.
Mensual
Sentidh o , FE e e Eficiencia A s Bimestral
u Estratégico enlicgo e la . ag L Eficacia recuencia Tnmestral
Tipo: | 4 Degeston | medicién: . gz;fl;”f””‘e Dimension: |, caidad de medicion: Semestral
Economia Anual
x Otro: Cuatrimestral

Definicion del

Medir el conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria para prevenir caidas en pacientes hospitalizados.

indicador:
Unidad de Linea base Meta
M célculo: :
Stanoioe medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de cdleulo: (Total de pacientes con riesgo de caidas dentro de un | Porcentaje 96% 95% 97% 97% 97%
hospital, que cumplen con los siete criterios establecidos para su prevencion
durante el penodo y servicio a evaluar / Total de pacientes hospitalizados con
riesgos de caida, dentro de! hospital en el mismo servicio y periodo) * 100
Programacién de la meta 2014
Pnmer tnmestre | Sequndo tnmestre ] Tercer trimestre | Cuarto tnmestre
0% [ 97% | 97% [ 97%

Glosario:

Fuente de informacion:

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

El primer trimestre se envia con 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se hace en

Observaciones: forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el Sistema INDICAS.
Ficha técnica del indicador
Clave: | ss-ssm-pav.0s Jf\lo.fnbre del Porcentaje de pacientes con factores de riesgo para desarrollar dlceras por presién, que cumplieron con
indicador: los cinco criterios establecidos para su prevencion.
Mensual
Sentid g | Ascondante Eficiencia A . Bimestral
o Estratégico entao e Jla . o Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |, DecGesten | medicion: Descendente | Dimension: x Calidad de medicién: Semestral
x Regular M
Economia Anual
x Otro: Cuatrimestral

Definicion del

Medir el conjunto de acciones que debe realizar el personal de enfermeria, para prevenir el desarrollo de ulceras por presién en pacientes

indicador: hospitalizados.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: as e
medida 2008 | 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedic
Tasa de variacién Otro:
Férmula de cdleulo: (Total de pacientes con uno o mas factores para .
presentar tlceras por presion dentro de un hospital, que cumplicron con los | Porcentaje 96% 7% 96% 96% 96%
cinco criterios establecidos para su prevencion, durante el periedo y servicio a
evaluar / Total de pacientes de la muestra que cuentan con uno o
méas factores de riesgo de ulceras por presion dentre del hospital en el misme
periodo y sanvicio) * 100
Programacién de la meta 2014
Primer timestre \ Segundo | Tercer tamestre I Cuarlo trimestre
0% | 96% | 96% [ 9%6%

Glosario:

Ulceras por presion.- Lesiones causadas por mal irrigacion sanguinea (presion prolongada en una misma posicion)

Fuente de informacion:

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

Observaciones:

El primer trimestre se envia con 0%, porque el reporte de las mediciones de los indicadores de calidad en salud, se hace en
forma cuatrimestral de acuerdo al cronograma establecido en el Sistema INDICAS.




Proyecto Institucional

Ndmero: 41 | Nombre | Programa Desarrollo Humano Oportunidades
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Sccial
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.2. Presentacién de Servicio de Salud a la Persona
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.2, Empoderar a las personas vulnerables en todos los ambitos de la vida familiar, social
y comunitaria.
Estrategia: | 2.2.1. Establecer politicas publicas de equidad de género.
Linea de accién | 2.2.1.1. | Asegurar el acceso equitativo a la salud y a la educacién de la mujer y su

familia.

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

Programa: | Programa sectorial de salud 2013-2018
Objetivo: 14 Promover el desarrollo integral de la familia dentro de la sociedad
morelense a través de la integracion y participacion social
16 Fortalecer los programas de vigilancia y atencioén nutricional infantil, tanto
en la poblacién sana como en aquellos con patologias primarias
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza, favoreciendo el
desarrollo de las capacidades de educacion. Salud y nutricion de fas familias
beneficiarias del Programa.
Estrategia(s): Otorgamiento gratuito del Paquete Béasico Garantizado de Salud
Beneficio social | Favorecer el desarrollo de las capacidades asociadas a la educacién, salud y
y/o econémico: | nutricion.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacioén trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

ﬁ' 7, B 15

Subtotales

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Total

Federal

Observaciones
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Ficha técnica del indicador
Clave: | $S-SSM-P41-01 ’.\"”."b"e def Porcentaje de familias en control del Programa Desarrollo Humano Oportunidades
indicador:
X Mensual
Eficiencia Bimestral
N . Ascendente 7
_— x Estratégico Sentido de Ja : ; o x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: DeGestén | medicion: i L Dimension: Calidad de medicién: Semestral
eqular i
Economia Anual
Otro:
ﬁzggg: def Mide la corresponsabilidad de familias beneficiarias en control con relacion al total de familias registradas
Unidad de Linea base Meta
Meétodo de célculo: .
medida 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
5 s : 96.2% 95% 95.4% 97.2%
Formula de caleulo: Nimero de familias beneficiarias en control* 100 /Total de | Porcentaje 95.5% 95.6% 96.9%
familias beneficiarias registradas {zeady (80192) (B3318} (78578)
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo timestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
96.9% | 96.9% | 96.9% [ 96.9%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacion en Salud)
QObservaciones: De acuerdo a los limites de los indicadores de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
Ficha técnica del indicador
Clave: | $S-SSM-P41-02 ’."°’."b’e del Porcentaje de nifios menores de 5 afos que reciben tratamientos
indicador:
Mensual
Eficiencia X Bimestral
¢ - Ascendente y (3
. Estratégico Sentido de la : ; x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tivo: x ! s Descendente imension: r
P DeGestién | medicién: % Roalr Dimens Calidac de medicién: Semestral
Ecenomia Anual
Otro:
g‘éﬂgggf del Promover la mejor nutricion de la poblacién beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mal nutricion (nutricion y obesidad)
Unidad de Linea base Meta
Metodo de calculo: A
o medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
2 96.2% 95% 96.4% 99.9% 98%
Férmula de caleulo: Menores de 5 afios que reciben tratamientos durante el | Porcentaje 95.6% 85%
periodo * 100 / Menores de 5 afios con y sin desnutricion (7347) (7616) (7362) (7649) (19841)
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre [ Segundo timestre I Tercer tnmestre 1 Cuarto tnmestre
85% | 85% [ 85% | 85%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacion en Salud)
De acuerdo a los limites de los indicadores de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado. Debido
a la nueva suplementacion que se tiene para el Estado a partir del 2013, se trabajara bajo la modalidad de tratamientos y por
zonas siendo pues, que la ZONA RURAL; tendra que proporcionar a los nifios de 6 a 12 meses 10 sobres de Nutrisano y 1
Observaciones: caja de Vitanifo con 60 piezas, Nifios de 13 a 23 meses 8 sobres de Nutrisano bebida lactea (Leche semidescremada en pelvo
. fortificada) y 1 caja de Vitanifio. Todos los Nifios de 2 hasta 4 afios 11 meses y 29 dias (sin distincién de diagnéstico de
nutricién) recibiran 1 caja de Vitanifio. ZONA URBANA; Tedos los nifos de entre 6 hasta 59 meses (sin distincion de su
diagnéstico de nutricién) 1 caja de Vitanifio. Entregando los tratamientes a la poblacion de manera bimestral, y para el reporte
en el SIS (Sistema de Informacion en Salud) cambia la modalidad de mensual por el reporte bimestral.




Ficha técnica del indicador

Clave: | SS5-SSM-P41-03 gzﬁg;%r-dﬂ Porcentaje de mujeres embarazadas y en lactancia que reciben tratamientos
Mensual
Eficiencia X Bimestral
i 2 Ascendente . P ]
- x Estratégico Sentido de la . g x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: DeGestién | medicién: y gesi?;dente Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Peﬁmc:én del El cumplimiento de corresponsabilidades de las familias Oportunidades
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Met o -
oo e bdiniiio medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razon ¢ promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de cdlculo: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que : 96.2% | 95% 99.9% | 99.9% | 96% 5
reciben tratamientos durante el periodo *100 / Total de mujeres embarazadas Porcentale 8316% (5081) | (5155) | (5122) | (5514) | (4492) £0%
y en periodo de lactancia en control durante el periodo

Pnmer tnmestre

Programacion de la meta 2014
Sequndo trimestre ]

Tercer tnmestre

Cuarto tnmestre

90%

90%

90%

90%

Glosario:

Fuente de informacion:

SIS (Sistema de Informacién en Salud)

De acuerdo a los limites de los indicadores de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado. Debido

Observaciones: a la nueva suplementacion que se tiene en el Estado para el 2013 las Mujeres embarazadas y mujeres en lactancia (hasta por
1 afio posterior al parto) recibiran 1 caja de Nutrivida con 60 Tabletas.
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Proyecto Institucional

Namero: | 42 [Nombre | Caravanas de la Salud
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3, Salud
Subfuncién: 2.3.2. Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversion Social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la Salud

Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitaria de la Entidad
Linea de accion | 2.11.1.1. | Dar prioridad a la medicina preventiva

Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 3 | Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Proporcionar servicios regulares de atencién médica, odontolégica y de promocion

y prevencion a la salud a la poblacién que habita en localidades geograficamente
dispersas y de dificil acceso, mediante equipos itinerantes de salud (unidades
moviles) para integrarse a la redes de servicios de salud en la Enfidad.
Estrategia(s): Atencién médica y odontolégica en las Unidades Médicas Moviles.

Promocion y prevencion en las Unidades Medicas Mdoviles.

Beneficio social | Ampliar la red de Servicios de Salud en el Estado, para la prestacion de atencion
y/o econémico: | médica y odontolégica, a través del acercamiento de Unidades Moviles a las
Comunidades con algtn grado de marginacion.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
2,481.03 2,063.37 1,920.00
Total
Federal 2,481.03 2,063.37 1,820.00
Observaciones
0T e AT - =53 =

107 4" v



Ficha tecnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P42-02 gz:.gg;ir_del Acciones de Promocion y Prevencion de la Salud en las localidades objetive de Caravanas de la Salud
X Mensual
Fiow: Estatdgico | Sentido de fa | X fendene Di on: | X §2§§;§'° Frecuencia ki
PO: | x DeGestién | medicion: el NmEnSIon: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otre:
ﬁz‘gﬁgp del Este indicador mide el nimero de acciones de promocion y prevencion
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: -
calculo medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
% Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacién Otro:

i 4
Férmula de calculo: Acciones de promocion y prevencion de salud otergadas Acciones 101,489 s2.737 | 881 100615 | 99,800 100,800

ala poblacién de las localidades objetivo de las Caravanas de la Salud

Programacién de la meta 2014

Primer trimestre 1 Segundo tri | Tercer tnmestre | Cuarte timestre
25200 | 50400 | 75600 | 100800
Glosario:
Fuente de informacién: Informe Gerencial- apartado personas atendidas con acciones de promocion y prevencion.
QObservaciones: 2013 es informacién preliminar proyectada con logros al cierre del primer semestre.

Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P42-01 g(.;‘?;g;ir-del Consultas externas otorgadas en las 12 Unidades Médicas Méviles (UMM) de Caravanas de la Salud
x Mensual
Tivo: Estratégico Sentido de Ja | * g:zg:iggﬁe Di i6n: X EES;:: ° Frecuencia '?:;ecsst;ﬂz:l
PO x De Gestién medicién: Regular imension. Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
f’)f:ffc’:g'tg? del Este indicador mide el numero de consultas otorgadas por la unidades moviles de Caravanas de la Salud
Unidad de Linea base Meta
Mi alculo: 2
Biadoidevacy medida__| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén ¢ promedio

Tasa de variacion Otro:
Consultas 24,995 37,500 | 47661 51492 41,670 40,800
Formula de caleulo: consultas externas otorgadas en las Unidades Médicas
Moviles de Caravanas de la Salud

Programacién de la meta 2014

Pamer trimestre | Sequndo tnmestre [ Tercer tnmestre ] Cuarto trimestre
8800 | 20000 [ 31200 | 40800
Glosario:
Fuente de informacioén: SIS-CON01-CON40
Observaciones. La linea base de 2013 es informacion preliminar proyectada con logros al cierre del primer semestre.
| e L T R S s L S SO L
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Proyecto Institucional

Ndmero: | 43 | Nombre | Andlisis de riesgos sanitarios.
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversidn social para la construccién de ciudadania.

Objetivo: | 2.16.

Proteger a la poblacion contra la exposicién a riesgos sanitarios.

Estrategia: | 2.16.1.

Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accién | 2.16.1.1. | Realizar la evaluacién de los riesgos a la salud en materia de bienes y

servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicién de
6rganos y tejidos.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 20

Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Fortalecer la Proteccién contra Riesgos Sanitarios a través de las acciones
de Regulacién, Vigilancia, Control y Fomento Sanitario aplicables a los
establecimientos, productos, servicios y actividades; tanto en el sector
publico, social y privado, impactando de manera positiva en la Salud Publica
Estatal, coadyuvando a consolidar el derecho a la Proteccion de la Salud

Estrategia(s):

Visitas a los rastros y mataderos del sector publico y privado.

Platicas dirigidas a profesionales de la salud, para la sensibilizacion de la
importancia de la notificacién voluntaria de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos en los hospitales y unidades de salud, con la
finalidad de realizar en forma responsable la evaluacién permanente de la
seguridad de los medicamentos en nuestra poblacién.

Monitoreo de cloro residual libre en los sistemas de abastecimiento y en
tomas domiciliarias protegiendo la salud de la poblacién contra riesgos
sanitarios de origen bacteriano en el agua para uso y consumo humano,
mediante la vigilancia de la desinfeccion del agua de los sistemas de
abastecimiento.

Muestreo de agua del Lago de Tequesquitengo, con la finalidad de vigilar la
calidad del agua para disminuir los riesgos sanitarios derivados del contacto
con agua dulce de uso recreativo, a fin de salvaguardar la salud de la
poblacién.

Verificacion de los establecimientos que cuenten con albercas, con la
finalidad de proteger contra riesgos sanitarios a la poblacién usuaria.

Beneficio social | Disminucién de la contaminacién de productos carnicos, obtenidos en los rastros y
y/o econémico: | mataderos del Estado, prevencion de infecciones gastrointestinales de origen
hidrico, asi como deteccién de reacciones adversas de medicamentos,
beneficiando econémicamente a la poblacién Morelense al prevenir el gasto de
bolsillo, asi como el ahorro de presupuesto al Sector Salud en atencion médica y
medicamentos para la poblacién en general.
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Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programaci6n trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
3,448.28 132.81 3,196.06 98.20 21.21
Total
3,448.28 132.81 3,196.06 98.20 21.21
Federal
RAMO 33 TOTAL: 444.60 RAMO 12 TOTAL: 3,003.68
El Recurso fue transferido al Estado en el segundo trimestre del afio, para
ejercerse de acuerdo al Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.
De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola
ministracién, y con base a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de
compra y ordenes de trabajo ante la Direccion de Administracion, no se puede
. rever una planeacion periddica ue se n los tiem
OB siraiEres pre planea o] , ya g depende de pos

administrativos para la adquisicion de los insumos.

Este proyecto se cubre financieramente con el A.LLE. H44-1COPRISEM:(Calidad
Sanitaria de Agua de Contacto para Uso Recreativo, Farmacovigilancia, Agua
de Calidad Bacteriolégica, Agua de Calidad Fisicoquimica y Rastros.

De acuerdo con el oficio nimero SSM/DA/SRF/DT/133/2014, girado por la
Direccién de Administracién; el recurso de dicho convenio se ejerce a partir del
2do. Trimestre.

Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P43-01 N"’."bre del Rastros y mataderos visitados en el ano.
indicador:
x Mensual
Sentido de I x Ascendente Eficiencia F . Bimestral
z Estratégico entido e Ja . = — x Eficacia recuencia Trimestral
ﬁpo' x De Gestion medicién: ggsz(la;rdeme Dimensién: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Q_Gfi’ILCJM’.' Este indicador permite medir el nimero de rastros y mataderos visitados, de un total Estatal,
indicador:
Unidad de Linea base Meta
M lculo: 3
R decakdlo medida 2006 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013_| 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de calculo: NUmero de rastros y mataderos visitados en el Rastro/matadero 34 67
ano.
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Sequndo tnmestre | Tercer timestre | Cuarto trimestre
17 [ 41 [ 46 | 67
Visitas, se considera como visita a toda actividad de inspeccion, evaluacién y verificacion realizada a rastros y mataderos
Glosario: publicos y privados.
oSaro: Los rastros y mataderos, son establecimientos de sacrificio de animales para abasto con administracion municipal y privada.
. . Informes mensuales de las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria en las Regiones |, 11 y lIl.
Fuente de informacin: Informe mensual de Nivel Central.
% | 100% 3).
Observaciones: El Proyecto depende a % del Presupuesto Estatal (Ramo 33)




Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-S5M-P43-02 ﬁg'?;gzrdej Platicas de sensibilizacion para el Reporte de Sospecha de Reaccion Adversa a Medicamentos
Mensual
Eficiencia Bimestral
H X Ascendente i g
. Estratégico Sentido de la 3 e X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: X DeGestien | medicién: ggsﬁf;feme Dimension: Calicad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Definicién del | Este indicador permite medir el nimero de platicas de sensibilizacion, con la finalidad de incrementar las notificaciones de reacciones
indicador: adversas a medicamentos.

. Unidad de Linea base Meta
Métogl s caicib: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de vanacidn Otre:

Férmula de calculo: Platicas 0 22 22

Numero de platicas de sensibilizacién para reporte de sospecha de
reaccion adversa a medicamentos

Programacién de la meta 2014

Primer timestre I Segundo tnmestre I Tercer tnmestre | Cuanto trimestre

4 [ 10 | 16 \ 22

Platica: Difusion de la importancia de la notificacion de las sospechas de reacciones adversas a medicamentos, con la finalidad
de sensibilizar a los profesionales de la salud.

Glosario: Reaccion Adversas: Cualquier respuesta a un medicamento gue sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis que se
apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la
restauracién, correccion o modificacion de funciones fisiologicas.

Lista de Asistencia de las Platicas.

Fuente de informacién: Sistema de Transferencia Electronica de Avance de Proyectos.

Las platicas estan condicionadas a la disponibilidad de las Instituciones.

Observaciones: El indicador fue cambiado con base al objetivo y actividades del proyecto.
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Ficha técnica del indicador

i Nombre del | Porcentaje de muestras de agua monitoreadas que cumplen con la norma, proveniente de un sistema de
Clave: | SS-S8M-P43-03 indicador: abastecimiento de agua (Agua de calidad bacteriolégica).
x Mensual
Eficiencia Bimestral
- endente ® ; P
. Estratégico | Sentido de fa Ascen ) . Eficacia Frecuencia Trimestral
2 : i Descendente i : s
Tipo. x De Gestion medicién: x R e;ﬁ?; " n Dimensidn. Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
331233: de/ Este indicador permite medir el porcentaje de eficiencia de cloracion en los sistemas de abastecimiento de agua.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: z
medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
0, 0, 0y 0,
Férmula de calculo: Porcentaje 86% 87% 88% 93% 33.89 04%
Numero de muestras de agua monitoreadas dentro de norma / Total de &
muestras de agua monitereadas *100
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer timestre | Cuarto timestre
94% | 94% | 94% [ 94%

Glosario:

Monitoreo.- Herramienta que permite indagar y analizar permanentemente el grado en que la actividades realizadas y los
resultados obtenidos cumplen con lo planificado, con el fin de detectar a tiempo eventuales deficiencias, obstaculos y /o
necesidades en la planificacion y ejecucion.

Sistema de Abastecimiento.- Conjunto de elementos integrados por obras hidraulicas de captacién, conduccion, potabilizacion,
desinfeccién, almacenamiento o regulacion y distribucion de agua.

Muestra dentro de norma.- Muestra que cumple con la concentracién de cloro libre residual igual a 0.2-1.5 mg/l como lo
especifica la NOM127-SSA1-1994.

Fuente de informacion:

Informes mensuales de las Coordinaciones J_-CLORO_SEM_-

La calidad de agua para uso y consumo humano es responsabilidad de los organismos operadores de agua de los municipios.
En caso de emergencias y/o desastres, como es la alerta epidemiolégica de colera, las concentraciones de cloro residual libre,

Observaciones: consideradas dentro de Norma, pueden variar.
El Proyecto cuenta con presupuesto federal (FASSAC).
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P43-04 gg;gg;ir‘_def Muestreo de agua de uso recreativo (Lago de Tequesquitengo).
x Mensual
Eficiencia Bimestral

o Estatégico | Sentido de Ja | * gg“e“‘;e"‘e i Gn: | x Eficacia Frecuencia Trimestra!

PO | x DeGeswon | medicion: Sk SRR Calicad de medicion: |  Semestral

eguar Economia Anual
Otro:
Pef.’mmén del Este indicador permite medir el nimero de muestras tomadas en agua dulce de uso recreativo.
indicador:
; Unidad de Linea base Meta
Metoda de caicyio: medida__ | 2008 | 2000 | 2010_| 2017 | 2072 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Muestras 112 105 104 109 105 100 100

Férmula de calculo:

Namero de muestras tomadas.

Programacién de la meta 2014
Primer inmestre T Segundo tnmestre | Tercer tnmestre ] Cuarto tnmestre
20 | 50 [ 80 [ 100

Glosario:

Agua de uso recreativo con contacto primario: Utilizada para actividades recreativas, deportivas, de ensefanza, o relajacion en
las cuales existe la inmersion teniendo contacto directo con el agua.

Fuente de informacion:

Informe mensual de nivel central.
Formato A, Muestras de agua del Lago.

Observaciones:

El nimero de muestras puede incrementar en caso de que la muestra no cumpla con los parametros establecidos por la
Organizacion Mexicana de la Salud, para agua de contacto de uso recreativo.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P43-05 ggggg;irde’ Verificacicnes realizadas a establecimientos con albercas.
x Mensual
Tino: Estratégico | Sentido de la | X gﬁi‘;ﬂ‘;’;ﬁe Disnsa | ¥ EEZ:::: ? Frecuencia ?lnnr::%s:?a:l
POI | DeGestén | medicién: it Mmension; Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
ﬁiﬂggf del Este indicador permite medir el numero de verificaciones realizadas a establecimientos con albercas.
Unidad de Linea base Meta
lo: .
Metode de cdiculo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor abscluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:

1 1) 0y
Férmula de calculo: Nimerc de verificaciones realizadas a Verificaciones 100 137

establecimientos con albercas

Programacion de la meta 2014

Primer timestre | Segundo trimestre [ Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
26 | 65 [ 104 [ 137

Alberca.- Estanque artificial de agua construido para facilitar el nado, la recreacion, el relajamiento, la ensenanza o
entrenamiento deportivo.

Verificacion sanitaria.- Proceso que se realiza para determinar el cumplimiento de los requisitos sanitarios de las normas
oficiales mexicanas.

Glosario:

Actas de Verificacion Sanitaria.

Fuente de informacién: Informe mensual de nivel central.

Al hablar de establecimientos con albercas se refiere a centros vacacicnales, clubes deportivos, balnearios, centros de
ensenanza, hoteles, desarrollo turistico, parques acuaticos o cualquiera que preste un servicio de albercas.

Observaciones: El proyecte se basa en la norma oficial mexicana NOM245-SSA1-2010 Requisitos sanitarios de la calidad del agua que deben
cumplir las albercas.

El Proyecto depende al 100% del Presupuesto Estatal (Ramo 33).
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Proyecto Institucional

Ndmero: | 44 | Nombre ' Control y vigilancia sanitaria
Clasificacién funcional

Finalidad: 2 Desarrollo social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarroffo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.16.

Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios.

Estrategia: | 2.16.1.

Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accién | 2.16.1.2. | Regular, fomentar y difundir las condiciones y requisitos para la

prevencion y manejo de riesgos sanitarios tanto de la salubridad
general como la local

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 20

Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Ejecutar acciones tendientes a disminuir la contaminacién microbiologica de alimentos, proteger a la poblacién de la
comercializacion de productos carnicos contaminados con clenbuterol, vigilar las buenas practicas en la elaboracion,
envasado y etiquetado, asi mismo, disminuir los riesgos a la poblacién consumidora de bebidas alcohdlicas; asi como
los establecimientos que prestan atencion médica, disminuyendo la incidencia de Muerte Materna y contribuyendo a la
prestacion de atencidn médica de calidad, inspeccionar que los establecimientos de medicamentos e insumos para la
salud cumplan con la Legislacion Sanitaria Vigente y contribuir a garantizar la Proteccion de la Salud de los trabajadores
y pacientes expuestos a radiacion ionizante.

Estrategia(s):

Vigilancia sanitaria de establecimientos fijos y muestreo aleatorio de alimentos potencialmente peligrosos.

Muestreo de productos carmicos en puntos de venta y unidades de sacrificio de bovinos contaminados con clenbuterol.
Concertaciones y vinculacion con municipios para realizar comunicacién de riesgos.

Realizar visitas de verificacion sanitaria y toma de muestras a establecimientos elaboradores de bebidas alcohdlicas y
expendedores.

Dirigir la verificacion sanitaria para evaluar en forma objetiva, la estructura y procesos normados de los establecimientos
de atencion médica relacionados con la atencion de las pacientes por casos de muerte materna.

Verificacién sanitaria en los establecimientos que presten servicios de atencion médica, auxiliares al diagnostico medico
y de asistencia sccial.

Verificaciones sanitarias realizadas a farmacias, boticas, droguerias, almacenes e Industria Quimico Farmacéutica (Area
de Medicamentos y Tecnologias para la Salud).

Verificacion sanitaria a establecimientos de diagnostico médico con rayoes X.

Vigilancia sanitaria a establecimientos que elaboran alimentos industrializados para correborar las buenas practicas de
fabricacion.

Beneficio social
y/o0 econémico:

Proteccion a la poblacién contra riesgos sanitarios, por intoxicaciones al consumir alimentos perecederos, evitar el
consumo de musculo y visceras contaminadas con Clenbuterol, servicios de atencion médica, auxiliares 2l diagnéstico
médico y de asistencia social con infraestructura, personal y equipamiento, contribuir en la disminucion de las muertes
maternas, elaboracién y venta de bebidas alcohdlicas que no representen un riesgo sanitario para los consumidores,
vigilando la correcta dispensacion de medicamentos, evitar riesges a la salud de pacientes y trabajadores expuestos en
el uso médico de fuentes generadoras de radiaciones ionizantes, el beneficio econdmico a la poblacion es la reduccion
de gastos por atencion de enfermedades.
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Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
T 1,498.33 147.03 1,276.80 56.71 17.79
otal
B 1,498.33 147.03 1,276.80 56.71 17.79
ederal
RAMO 33 TOTAL: 359.08 RAMO 12 TOTAL: 1,139.24
El Recurso fue transferido al Estado en el segundo trimestre del afio, para
ejercerse de acuerdo al Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.
De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola
ministracion, y en base a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de
compra y 6rdenes de trabajo ante la Direccién de Administracién, no se puede
Observaciones prever una planeacion periédica, ya que se depende de los tiempos
administrativos para la adquisicién de los insumos.
Este proyecto se cubre financieramente con el A.LE. H45-1COPRISEM:
(Alimentos, Clenbuterol y Agua y Hielo Purificados.)
De acuerdo con el oficio nimero SSM/DA/SRF/DT/133/2014, girado por la
Direccion de Administracién; el recurso de dicho convenio se ejerce a partir del
2do. Trimestre.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P44-01 fﬁg'gzgznde! Muestras de alimentos tomadas para su analisis microbiolégico
Eficiencia * gi:;;zr‘:gl
Too: | , i | Sentie ce J2 | " coscmions | Dimension: | * iy Go medici: | Someers
gular Economia gr;;al

Definicion del

indicador: Este indicador permite medir el nimero de muestras tomadas en alimentos precederos que se expenden a la poblacion.

Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: ;

medida 2008 2009 2010 2011 20712 2013 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vaniacion Otro:
Muestras 1584 1681 1728 1737 1736 1689
Formula de caleulo: Numero de muestras tomadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Sequndo tamestre [ Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
120 [ 704 | 1279 ] 1699

Glosario:

Alimentos perecederos.- Son aquelios que debido a sus caracteristicas fisicas, quimicas y/o biologicas, pueden favorecer el
crecimiento de microorganismos y la formacidén de sus toxinas en cantidades tales que constituyen un riesgo para el
consumidor, inician su descompesicién de manera rapida y sencilla. Este deterioro estd determinado por factores como la
temperatura, la presién o la humedad.

Contaminacién.- Presencia de materia extrafa, sustancias toxicas © microorganismos, en cantidades que rebasen los limites
permisibles establecidos por la Secretaria de Salud o en cantidades tales que representen un riesgo a la salud.

Contaminacidn cruzada.- Es la contaminacién que se produce por la presencia de materia extrafia, sustancias toxicas o
microorganismos procedentes de una etapa, un proceso o un producto diferente.

Fuente de informacién:

Informes mensuales de actividades de las Coordinaciones de Proteccién Sanitaria en las Regiones I, 11 y 111,

Observaciones:

A mayor nimerc de muestras no contaminadas microbiolégicamente, disminuye el riesgo del consumo de alimentos
contaminados.

El cumplimiento de la calidad microbiolégica de los alimentos es responsabilidad de los establecimientos que elaboran y/o
expenden alimentos considerados perecederos. Sin embargo, en caso de reportes epidemioldgicos, de intoxicacion por el
consumo de alimentos contaminados, la cantidad de muestras puede incrementarse.

Este Proyecto opera con Presupuesto Estatal, Ramo 33 y Presupuesto Federal Ramo 12.

La meta establecida para este indicador en 2014, se basa alo programado por la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).




Ficha técnica del indicador

Clave: | S$-SSM-P44-02 {Vor_nbre -del Verificaciones sanitarias realizadas a establecimientos que elaboran y expenden alimentos perecederos.
indicador:
x Mensual
x Ascendente Eficiencia i Bimestral
. Estratégico Sentide de la y . : x Eficacia Frecuencia Trimestral
; . sl Descendente imen. & i s

TIP . x De Gestién medicion: Regular D Sion Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Definicion del

Este indicador permite medir el numero de verificaciones realizadas a establecimientos que elaboran y/o expenden alimentos precederos..

indicador:

. Unidad de Linea base Meta
Metpao de calodlp; medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2071 | 2012 | 2013 | 2014
% Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Verificacion 2209 2930 2791 2805 1946 1835
Férmula de calculo: NUmero de Verificaciones realizadas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo tnimestre | Tercer timestre | Cuarto timestre
352 | 920 | 1461 [ 1835

Alimento.- Cualquier sustancia o producto, solidé o semisdlido, natural o transformade que proporciona al organisme elementos
para su nutricion.

Alimento perecedero.- Son aguellos que debido a sus caracteristicas fisicas, quimicas y/o biologicas, pueden favorecer el
crecimiento de microorganismos y la formacién de sus toxinas en cantidades tales que constituyen un riesgo para el
consumidor, inician su descomposicion de manera rapida y sencilla. Este deterioro estd determinado por factores come
la temperatura, la presion o la humedad.

Buenas practicas de fabricacién.-, conjunto de nermas y actividades relacionadas entre si, destinadas a garantizar que los
productos tengan y mantengan las especificaciones requeridas para su consumo.

Contaminacién.- Presencia de materia extrafia, sustancias toxicas o microorganismos, en cantidades que rebasen los limites
permisibles establecidos por la Secretaria de Salud o en cantidades tales que representen un riesgo a la salud.

Contaminacién cruzada.- Es la contaminacidn que se produce por la presencia de materia extrafia, sustancias toxicas o

Glosario: microorganismos procedentes de una etapa, un proceso ¢ un producto diferente.

Establecimientos.- Los locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, estén cubiertos o descubiertos, sean fijos o
moviles, en los que se desarrolla el proceso de los productos, actividades y servicios a los que se refiere esta Norma.

Inocuo.- Lo que no hace o causa dano a la salud.

Practicas de higiene.- Medidas necesarias para garantizar la inocuidad de les productos.

Proceso.- Conjunto de actividades relativas a la obtencion, elaboracion, fabricacién, preparacion, conservacion, mezclado,
acondicionamiento, envasado, manipulacion, transporte, distribucién, almacenamiento y expendio o suministro al publico de

productes.

Muestra.- Al nimero total de unidades de producto provenientes de un lote y que representan las caracteristicas y condiciones
del mismo.

Fuente de informacién: Informes mensuales de actividades de las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria de las Regiones |, 11 y 1l

El cumplimiento de las condiciones sanitarias de los establecimientos que elaboran y expenden alimentos, es responsabilidad
de los propietarios de los mismos.

Observaciones: Este proyecto opera con presupuesto Estatal Ramo 33 y presupuesto Federal Ramo 12.
La meta establecida para este indicador en 2014, se basa a lo programado por la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
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Ficha técnica del indicador

Clave: | 5S5-S5M-P44-03 g;;zg;irdel Muestras tomadas de musculo o visceras de bovino, para determinacion de Clenbuterol.
X Mensual
Eficiencia Bimestral
; x X Ascendente : : 3

. Estratégico Sentido de Ia . I X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x peGestion | medicién: ggsﬁfa”rde”m Dimensién: Calidad de medicion: Semestral

9 Economia Anual

Otro:

Definicién del Este indicader permite medir el nimero de muestras realizadas en productos camicos para detectar la presencia o ausencia de

indicador: Clenbuterol

A Unidad de Linea base Meta
Méiod de calselo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 20171 | 2012 | 2013 | 2014
X Valer absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

Fémula de edleulo: Numero de muestras tomadas Mugistra 20 22 2 20 18 A4l 45

Programacién de la meta 2014

Primer tnmestre [ Segundo timestre \ Tarcer timestre ] Cuarto trimestre
0 | 12 [ 31 [ 45

Animal o animal para abasto.- A todo aquel que se destina al sacrificic y faenado como bovino, ovinos, caprinos, porcines, aves
domésticas, equinos, lepéridos, o cualquier otra especie silvestre no acuatica, destinada al consumo humano.

Came.- A la estructura muscular estriada esquelética, acompaiiada o no de tejido conectivo, hueso y grasa, ademas de fibras
nerviosas, vasos linfaticos y sanguineos; provenientes de los animales para abaste, que no ha sido sometida a ningun proceso
que modifique de modo irreversible sus caracteristicas sensoriales y fisicoquimicas; se incluyen las refrigeradas y congeladas.

Contaminacion.- A la presencia en un producto o materia prima, de microorganismos, hormonas, bacteriostaticos, sustancias
quimicas, radioactivas y materia extraia en cantidades que rebasen los limites establecidos por la normatividad sanitaria
vigente o que representen un riesgo para la salud del consumidor.

Glosario: Inocuo.- Aguello que no causa dario a la salud humana.
Visceras.- A los 6rganos y tejidos provenientes de la cavidad toracica, abdominal, craneana y bucal de los animales para
abasto.
Viscera roja.- Al nombre aplicado a las visceras contenidas en la cavidad toracica, asi como el bazo, higado y pancreas.
Intoxicacion - Entrada al organismo de sustancias capaces de producir alteraciones patologicas.
Clenbuterol.- Es un beta-agonista, natural o artificial, que actia como relajante del musculo liso, aumenta la sintesis de
proteinas, estimula el desarrollo muscular y reduce el deposito de grasas.

Fuente de informacion: Informe mensual de actividades FASSC

En caso de reportes epidemiolégicos de intoxicacion por Clenbuterol en consumidores de carne y/o visceras, esta meta puede
Observaciones: incrementarse.
Este proyecto opera con presupuesto Federal Ramo 12.




Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P44-04 {qurbre del Muestras tomadas de bebidas alcohdlicas para su analisis fisicoquimico.
indicador:
X Mensual
Eficiencia Bimestral
it X Ascendente 2 !
Estratégico Sentido de Ia - ’ X Eficacia Frecuencia Trimestral
: : G De: dente B + AT
Tipo: X De Gestion medicién: Ro;ﬁ?; il Dimension. Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otre:

Definicién del

Este indicador permite medir el nimerc de muestras realizadas en bebidas alcohdlicas para detectar la presencia de adulteracion en

indicador: establecimientos que elaboran, procesan y expenden al publico consumider

: Unidad de | Linea base Meta
Método de cdlculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio

Tasa de variacion Otro:
Muestras 180 177 217 215 220
Férmula de calculo: Namero de muestras tomadas.
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre [ Sequndo timestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
39 | 91 [ 151 ] 220

Glosario:

Adulteracién.- Cuando Su naturaleza o composicion no corresponden a aquellas con que se etiquete, anuncie, expenda,
suministre o cuando no correspondan a las especificaciones de su auterizacion.

Haya sufrido tratamiento que disimule su alteracion, se encubran defectos en su proceso ¢ en la calidad sanitaria de las
materias primas utilizadas

Bebida alcohdlica.- Para efectos de ley, se consideran bebidas alcohdlicas aquellas que contengan alcohol etilico en una
proporcién de 2% y hasta 55% en volumen. Cualquiera otra que contenga una proporcion mayor no podra comercializarse
como bebida.

Bebida alcohdlica destilada.- Producto obtenido por destilacion de liquidos fermentados que se hayan elaborado a partir de
materias primas vegetales en las que la totalidad o una parte de sus azucares fermentables, hayan sufrido como principal
fermentacion, la alcohélica, siempre y cuando el destilade no haya sido rectificado totaimente.

Bebida alcohdlica contaminada.- Presencia en el producto de cualquier elemento fisico, quimico o biolégico potencialmente
perjudiciales que rebase los limites establecidos por la Secretaria de Salud.

Buenas practicas de fabricacién.-, conjunto de normas y actividades relacionadas entre si, destinadas a garantizar que los
productos tengan y mantengan las especificaciones requeridas para su consumo.

Control sanitario.- Conjunto de acciones de orientacion, educacion, muestreo, verificacién y/o los resultados de los andlisis de
laboratorio, donde se dictan los resultados de la visita, incluyendo las medidas para corregir las irregularidades que se hubieran
encontrado. Notificandolas al interesado y otorgando un plazo adecuade para su realizacion.

Etiqueta.-Todo rétulo, marbete, inscripcion, imagen u otra forma descriptiva o gréfica ya sea que este impreso, marcado,
grabado, en relieve, hueco, adherido al empaque o envase del producto.

Muestreo por triplicado.- Se obtendran tres muestras del producto, una de ellas se dejara en peder de la persona con quien
se entiende la diligencia para su analisis particular, otra muestra quedara en poder de la misma persona a disposicion de la
autoridad sanitaria y tendra el caracter de muestra testigo, la Gltima serd enviada por la autoridad sanitaria al laboratorio
autorizado y habilitado por esta, para su analisis oficial.

Puntos de venta.- Establecimientos fijos donde se expenden bebidas alcohdlicas, (tienda de autoservicios, abarrotes, centros
nocturnos, restaurante-bar, etc.)

Fuente de informacién:

Informes mensuales de actividades de Nivel Central y las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria |, Il y 111,

Observaciones:

La toma de muestras depende de la existencia de produccion reciente en el caso de los elaboradores de bebidas alcoholicas.
En los establecimientos de puntos de venta se tomaran las muestras de bebidas alcohdlicas de dudosa procedencia,
principalmente identificadas por carencia de etiquetado y bajo costo.

Este proyecto opera con Presupuesto Estatal Ramo 33
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P44-05 ﬁgﬂz&irde Verificaciones Sanitarias realizadas a establecimientos que elaboran alimentos industrializados.
X Mensual
Eficiencia Bimestral
; : X Ascendente 7

. Estratégico Sentido de Ja . o X Eficacia Frecuencia Tnmestral
Tipo: | x peGeston | medicién: Desosndents. | DRSO Calidad de medicion: |  Semestra

9 Economia Anual

Otro:

Definicion del

Este indicador permite medir el numero de verificaciones realizadas a establecimientos que fabrican alimentos industrializados

indicador:
. Unidad de Linea base Meta
Melodo de ealculs; medida___| 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2073 | 2014
X Valor absoluto Porcentaj Razoén o promedio
e

Tasa de Otro:

variacion Verificaciones 79 72 72 95 72
Formula de caleulo: Numero de verificaciones realizadas

Programacién de la meta 2014
Primer trimestre [ Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
13 | 33 | 52 [ 72

Glosario:

Alimento.- Cualquier sustancia o producto, sclidd o semisdlido, natural o transformado que proporciona al organismo
elementos para su nutricion.

Buenas practicas de fabricacién.-, conjunto de normas y actividades relacionadas entre si, destinadas a garantizar que los
productos tengan y mantengan las especificaciones requeridas para su consumo.

Contaminacién.- Presencia de materia extraiia, sustancias toxicas o microorganismos, en cantidades que rebasen los limites
permisibles establecidos por |la Secretaria de Salud o en cantidades tales que representen un riesgo a la salud.

Contaminaciéon cruzada.- Es la contaminacion que se produce por la presencia de materia extrana, sustancias toxicas o
microorganismos procedentes de una etapa, un proceso o un producto diferente.

Establecimientos.- Los locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, estén cubiertos o descubiertes, sean fijos o
moviles, en los que se desarrolla el proceso de los productos, actividades y servicios a los que se refiere esta Norma.,

Fabrica.- Establecimiento en donde se producen los productos artesanales o industrializados. No se consideran como fabricas
las panaderias y tortillerias para venta a granel al por menor.

Inocuo.- Lo que no hace o causa dafio a la salud.

Practicas de higiene.- Medidas necesarias para garantizar la inocuidad de los productos.

Proceso.- Conjunto de actividades relativas a la obtencion, elaboracion, fabricacion, preparacion, conservacion, mezclado,
acondicionamiento, envasade, manipulacion, transporte, distribucion, almacenamiento y expendio o suministre al publico de

productos.

Muestra.- Al nimero total de unidades de producto provenientes de un lote y que representan las caracteristicas y condiciones
del mismo.

Fuente de informacion:

Informes mensuales de actividades de las Coordinaciones de Proteccion Sanitarias |, Il y Il

Observaciones:

Se realizaran visitas de verificacion sanitaria a industrias alimenticias con giros de alta preduccion, distribucién de alimentos
industrializados, para consumo humano (pasteles, frituras de harina y trigo, botanas, galletas, empanadas, ete.).
Este Proyecto opera con Presupuesto Estatal Ramo 33.
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Ficha técnica del indicador

Formula de caleulo: Nimero de establecimientos de atencion
médica involucrados en los casos de muerte materna verificados/ | Porcentaje. 100% 100% 100% 85% 85% 100%
Nimero de establecimientos de atencidn médica involucrados en
los casos de muerte materna *100

Nombre del Porcentaje de establecimientos de atencién meédica involucrados en los casos de muerte materna
;| SS-SSM-P44-06 3 s erificados.
Clave indicador: 4
Mensual
Eficiencia Bimestral
3 Ascendente ;
. Estratégico Sentido de la L ¢ X Eficacia Frecuencia X Trimestral
. i sl Descendente Dimen 2 i ia
Tipo X DeGeston | medicién: X Regular ensién Calidad de medicién: Semestral
Ecenemia Anual
Otro:
Definicién del | Numero de establecimientos de atencién médica involucrados en los casos de muerte materna verificados entre el numerc de
indicador: establecimientos de atencién medica involucrados en los casos de muerte materna, expresado en porcentaje.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: ;
i medida | 2008 _| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién QOtro:

Programacién de la meta 2014

Pnmer tnmestre

I Segundo tnmestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre

100%

| 100% | 100% | 100%

Glosario:

Muerte Materna. Es la que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacién del
mismo, independientemente de la duracion y lugar del embarazo producido por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

Fuente de informacion:

. Formato de notificacién inmediata de muerte materna por el Departamento de Epidemiologia.
. Plataforma de Muerte Materna.

. Acta de Verificacion en el establecimiento donde ocurrio la muerte materna,

° Minutas de los Subcomités Jurisdiccionales |, Il y 11l de Morbilidad y Mortalidad Materna.

Observaciones:

El nimero de verificaciones esta sujeto al nimero de establecimientos involucrados, asi como al seguimiento juridico-
administrativo instaurado.
Este Proyecto opera con Presupuesto Estatal, Ramo 33.
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Ficha técnica del indicador

y Nombre del | Verificacion sanitaria a establecimientos de atencion médica, auxiliares al diagndstico medico y, asistencia
Clave: | SS-S8M-P44-07 indicador: social (Servicios de Salud).
X Mensual
Senti p % Ascandents Eficiencia £ " Bimestral
. Estratégico entido de Ila 3 e x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | « DeGesien | medicién: ggsm”r“eme Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
ﬁzﬁ:‘ggﬁ def Control sanitario de los establecimientos de atencion médica, auxiliares al diagnostico médico y asistencia social.
: Unidad de Linea base Meta
Metods g caul: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012_| 2073 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanaciéon Otro:
Formula de calculo: : Numero de establecimientos de atencion médica, Vesficacion 632 Ba2 614 426 1380 1398
auxiliares al diagnéstico médico y de asistencia social verificados
Programacion de la meta 2014
Pnmer trimestre | Segundo timestre | Tercer trimestre | Cuarto tnmestre
317 [ 728 1094 | 1395

Glosario:

Establecimiento para la atencion médica.- Todo aquel local publico, social o privado, con caracter de temporal o permanente,
fijo o mévil, cualquiera que sea su denominacién, donde se presten servicios de atencion médica ambulatoria 0 mediante el
internamiento de enfermos. En él se realizan las actividades que se encuentran reguladas y que estan sujetas a verificacion por
la Ley General de Salud.

Servicios de atencién médica.- Conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como para la rehabilitacion de los mismos.

Visita de verificacién médico- sanitaria.- Diligencia de cardcter técnico- administrativo que ordena la Autoridad Sanitaria
competente, con el objeto de comprobar que la operacion y el funcionamiento de los establecimientos para la atencién médica
publicos, sociales o privados, observen la Ley, Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas vigentes.

Visitado.- Destinatario de la orden de visita de verificacién.

Fuente de informacion:

Informes mensuales de actividades de Nivel Central y las Coordinaciones de Proteccion Sanitarias |, Il Y 11

Observaciones:

La meta pudiera llegar a incrementarse debido a la atencién de denuncias.

Esta area contempla el control sanitario de auxiliares al diagnéstico médico tales como Laboratorios de analisis clinicos,
patologia, histopatologia, citologia exfoliativa y toma de muestras, gabinetes de ultrasonografia.

En los establecimientos de asistencia social se contemplan agrupaciones de ayuda para alcohdlicos ancnimos, asilos y otros
centros de atencion especializada, orfanatos, casas cuna y guarderias.

Asimismo establecimientos clasificados como salones y clinicas de belleza que realizan tatuajes y delineados.

Este Proyecto opera con Presupuesto Estatal, Ramo 33.
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Ficha técnica del indicador

¥ Nombre del | Verificaciones sanitarias realizadas a farmacias, Boticas e Industrias Quimica Farmacéutica (Area de
Clave: | 'S5-S8M-Pee-08 indicador: Medicamentos y Tecnologias para la Salud).
X Mensual
Sentid o P X Ascendente Eficiencia g . Bimestral
. Estratégico enticdo e la 7 Faber X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | X peGesion | medicion: ggszf;deme Dimension: Calidad de medicion: Semestral
g Economia Anual
Otre:
Peﬁmc‘én del Control Sanitario de farmacias, boticas y droguerias, almacenes e Industria Quimico Farmacéutica.
indicador:
ni e Linea base Meta
Método de calculo: u dat_:f d
medida 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Verificacion 128 207 1134 1078 977 977
Férmula de caleulo: Numero de verificaciones realizadas.

Programacién de la meta 2014

Pnmer inmestre

Sequndo timestre Tercer tnmestre Cuario tnmestre

224

495 748 977

Glosario:

Botica.- Establecimiento dedicado a la comercializacién de especialidades farmacéuticas, incluyendo estupefacientes y
psicotropicos o demas insumos para la salud.

Drogueria.- Establecimiento que se dedica a la preparacion y expendio de medicamentos magistrales y oficinales, ademas de
la comercializacion de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotropicos y
otros insumos para la salud.

Farmacia.- Establecimiento que se dedica a la comercializacion de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que
contengan estupefacientes y psicotropicos, insumos para la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo.
Industria quimico farmaceéutica.- Establecimiento dedicado a la venta y/fo distribucion de medicamentos y demas insumos para
la salud.

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

Verificacidén sanitaria.- Es la diligencia de caracter téenico administrativo a cargo de personal expresamente autorizado por 1a
Autoridad Sanitaria competente, para comprobar que la operacién de los establecimientos, actividades y servicios, cumplan con
las disposiciones establecidas en las leyes General y Local de Salud y demas disposicicnes aplicables.

Fuente de informacion:

Informes mensuales de actividades las Coordinaciones de Proteccién Sanitarias |, Il, Il y nivel central.

Observaciones:

Este proyecto opera con presupuesto Estatal, Ramo 33
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P44-09 ‘f""‘?’b"" del Veerificaciones realizadas a establecimientos de diagnéstico médico con rayos X
indicador:
X Mensual
Eficiencia Bimestral
¢ z X Ascendente ; .
_— Estratégico Sentido de la ” — X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x pegestén | medicidn: gﬁs‘ﬂrﬂem Dimensicn: Calidad de medicion: Semestral
g Economia Anual
Ctro:
peffnrcrdn ael Establecimientos con uso de radiaciones ionizantes en el diagnéstico médico verificados.
indicador:
; Unidad de Linea base Meta
Metoto de caleulo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013_| 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de caleulo: Verfficaciones  realizadas Verticaeion i - ° 34 e o %0
Programacion de la meta 2014
Pnmer tnimestre | Sequndo timestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnimestre
18 [ 43 [ 61 | 80

Glosario:

Equipo de rayos X.- Dispositivo generador de rayos X destinado a realizar estudios de diagndstico meédico.

Establecimiento.- Local en el gue se use un sistema de rayos X de manera que provogue la irradiacion de alguna parte del
cuerpo humano, con fines de diagnostico médico.

Exposicién.- Accion y efecto de someter a un individuo a la radiacion ionizante.

Exposicién médica.- La recibida por los pacientes con motivo de su propio diagndstico o tratamiento médico, o por persenas
que los ayudan voluntariamente y no son ocupacionalmente expuestas.

Paciente.- Individuo en tumo que esta siendo objeto del estudio de diagnéstico medico con rayos X

Personal ocupacionalmente expuesto (POE).- Persona que en el ejercicio y con motive de su ocupacion esta expuesta a la
radiacion ionizante.

Radiacién ionizante.- Radiacién electromagnética o corpuscular capaz de producir iones, en forma directa o indirecta, al
interaccionar con la materia.

Fuente de informacién:

Informes mensuales de actividades nivel central

Observaciones:

Este proyecto opera con presupuesto Estatal, Ramo 33
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Proyecto Institucional

Ndamero: | 45 | Nombre ' Cultura y acciones en prevencion contra riesgos sanitarios
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social

Funcién: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.

Objetivo: | 2.16.

Proteger a la poblacién contra la exposicién a riesgos sanitarios.

Estrategia: ‘ 2.16.1.
|

|

Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion | 2.16.

1.2. | Regular, fomentar y difundir las condiciones y requisitos para la
prevencion y manejo de riesgos sanitarios tantc de la salubridad
general como la local

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 20

Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): .

Disminuir los riegos sanitarios asociados al consumo de tabaco a los que se
expone la poblacion.

Proteger a la poblacion consumidora de medicamentos, de riesgos
sanitarios asociados a la dispensacion de medicamentos.

Estrategia(s): °

Vigilancia sanitaria a establecimientos y edificios publicos.

Capacitacion en Manejo y Asistencia en la Dispensacion de
Medicamentos en Farmacias al personal que dispensa medicamentos
en farmacias, boticas y droguerias, de acuerdo a las necesidades de
capacitacién detectadas por los verificadores sanitarios de estos
establecimientos.

Beneficio social °
y/o econémico:

Proteger a la poblacion de los efectos nocivos del tabaco, asi como de los
riesgos asociados a una inadecuada dispensacion de medicamentos,
beneficiando econdmicamente a la poblacién al evitar gastos innecesarios
derivados de la atencion médica, asi como riesgos a la salud por posibles
reacciones adversas a medicamentos.




Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rub Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
uers Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Tnimestre | 4to. Trimestre
389.60 36.86 343.40 9.34 0.00
Total
389.60 36.86 343.40 9.34 0.00
Federal

RAMO 33 TOTAL: 67.48 RAMO 12 TOTAL: 322.12

El Recurso fue transferido al Estado en el segundo trimestre del afo, para
ejercerse de acuerdo al Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo ano.

De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola
ministracién, y en base a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de
compra y érdenes de trabajo ante la Direccién de Administracién, no se puede
Observaciones prever una planeacién periodica, ya que se depende de los tiempos
administrativos para la adguisicién de los insumos.

Este proyecto se cubre financieramente con el ALE. H46-1COPRISEM
(Tabaco.)

De acuerdo con el oficio nimero SSM/DA/SRF/DT/133/2014, girado por la
Direccion de Administracion; el recurso de dicho convenio se ejerce a partir del
2do. Trimestre.

Ficha técnica del indicador

Clave: | 58-5SM-P45-01 ﬁ?ﬁcgdr%r'de, Establecimientos regulados para el cumplimiento de las disposiciones sanitarias en materia de tabaco.
X Mensual
Eficiencia Bimestral
‘ . Ascendente S :, ;
- Estratégico Sentido de Ja | * : — X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x peGeston | medicion: ggsﬁfa“r"e“‘e Dimensi6n: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Otro:

Definicion del | Namero de actividades de vigilancia sanitaria enfocadas a la prevencién de riesgos a la salud generados por el uso y consumo de
indicador: productos del tabaco.

. Unidad de Linea base Meta
Métore deeaieulo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 20171 _| 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:

Verificacion 89 122 203 392 - 389 390
Férmula de calculo: Numero de visitas de verificacion realizadas

Programacién de la meta 2014

Primer timestre 1 Segundo timestre [ Tercer trimestre i Cuarto tnmestre
0 | 133 \ 266 | 390
Establecimiento: Tienda o local abiertos al publico, donde se vende algo o se sirven comidas o bebidas.
Glosario: Legislacion: Conjunto de Leyes de un Estado o de Disposiciones Legislativas.
STEAP: Sistema de Transferencia Electronica de Avances de Proyecto
Fuente de informacion: Informe mensual de STEAP (Sistema de Transferencia Electronica de Avances de Proyecto)

En 2012 no se realizaron visitas de verificacion pues ese ano se realizaron acciones de fomento sanitario enfocadas a que los
establecimientos se declararan “Ambientes 100% Libres de Humo de Tabaco”

A partir de junio del 2012 entré en vigor la Ley de Proteccion Contra la Exposicidn Frente al Humo de Tabaco del Estado de
Morelos y en agesto del mismo afio, su Reglamento, por lo que a partir del 2013, 12 COPRISEM inicié actividades de vigilancia
sanitaria a prestadores de servicios, edificios publicos y escuelas a través de visitas de verificacion para constatar que cumplan
con las disposiciones establecidas en la Ley.

Observaciones:
En 2013, la COPRISEM presenté una propuesta de modificacion a la Ley local, misma que se encuentra en proceso de
validacién por parte del area juridica de Gobiemno del Estado, a efecto de que la autoridad sanitaria cuente con mayores
atribuciones para la aplicacién de sanciones derivadas del incumplimiento, propuesta que en su momento sera enviada al
Congreso del Estado para su andlisis y en su caso, aprobacion.

El cien por ciento del presupuesto de este proyecto proviene del recurso estatal (Ramo 33).
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS5-SSM-P45-02 ;ﬁgzg;r-def Capacitacion a manejadores de medicamentos en farmacias.
Mensual
s o o P 3 shgconderte Eficiencia = 5 Bimestral
. Estratégico entido e ia . : X Eficacia recuencia X Tnmestral
4 ; il Descendente t - S
Tipo: | x DeGestén | medicion: Regutar Dimensién Calidad de medicién: Semestral
Econemia Anual
Qtro:

Definicicn. ‘el Cursos impartidos a empleados de farmacias que manejan y dispensan medicamentos en farmacias del Estado de Morelos.

indicador:

; Unidad de Linea base Meta
Mook caleul medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de vaniacion Otre:
Cursos 15 13 5 3 7 7
Férmula de célculo: No. de Cursos proporcionados

Programacion de la meta 2014
Pnmer tnmestre ] Segundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
2 [ 4 I 6 [ 7
Dispensador de medicamentes: Persona que recibe, almacena y controla la existencia de los medicamentos € insumos para la
salud en una farmacia.

Glosario:

Fuente de informacién: Reporte Mensual de Cursos Realizados (Anexo 11) y lista oficial de participantes que se envia a COFEPRIS (Anexo 4)

El nimero de capacitaciones en el 2014 puede incrementarse de acuerdo a la demanda de cursos por parte de los

Observaciones: dispensadores de medicamentos de las farmacias.

El recurso de este programa es 100 por ciento estatal (Ramo 33).
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Proyecto Institucional

Namero: | 46 | Nombre | Atencién de emergencias
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo social
Funcién: 23. Salud
Subfuncioén: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.186. Proteger a la poblacién conira la exposicion a riesgos sanitarios.
Estrategia: | 2.16.1. | Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion

2.16.1.1.

Realizar la evaluacién de los riesgos a la salud en materia de bienes y
servicios, insumos para la salud, salud ambiental y ocupacional,
servicios de salud, publicidad, saneamiento basico y disposicion de
6rganos y tejidos.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios

Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): e Limitar los riesgos sanitarios a los que pudiera exponerse la poblacion
afectada en caso de presentarse emergencias y desastres.
Estrategia(s): e Aplicacion y mejora, de los protocolos de organizacion y respuesta

para consolidar las acciones en la atencion de emergencias
sanitarias.

Beneficio social
y/0 econémico:

o Disminucién de los riesgos sanitarios a la Salud, en la poblacion afectada
por desastres naturales o provocados por el hombre.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
332.03 74.76 255.71 1.04 0.52
Total
332.03 74.76 255.71 1.04 Qis2
Federal

RAMO 33 TOTAL: 77.88 RAMO 12 TOTAL: 254.15
El Recursc fue transferido al Estado en el segundo trimestre del afo, para
ejercerse de acuerdo al Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo ano.
De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola
ministracién, y en base a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de
compra y 6rdenes de trabajo ante la Direccién de Administracion, no se puede

Observaciones prever una planeacion periédica, ya que se depende de los tiempos

administrativos para la adquisicioén de los insumos.
Este proyecto se cubre financieramente con el A.LE. H47-1COPRISEM:
(Emergencias.)

De acuerdo con el oficio nimero SSM/DA/SRF/DT/133/2014, girado por la
Direccién de Administracion; el recurso de dicho convenio se ejerce a partir del
2do. Trimestre.
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Ficha técnica del indicador

Nombre de] | Porcentaje de atencion de Emergencias.
7 -SSM-P46-01 ARE
Ciave: | 8500 indicador:
Mensual
Sentid d p ‘Ascendante Eficiencia £ . Bimestral
" Estratégico entiao e 1a . L X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: X DeGestion | medicion: ” ggzzfa”fem" Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro;
_Def.imc,‘fén del Este indicador permite medir el porcentaje de emergencias sanitarias atendidas.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
lculo: :
M0 e Ssicalo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013_| 2014
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
o 0,
Formula de célculo: (Emergencias reportadas / Emergencias | Porcentaje g.?;) % EEBO)E 100% 100%
atendidas ) * 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo trimestre | Tercer tnmestre I Cuarto timestre
100 % \ 100% [ 100% | 100%

Glosario:

Emergencia.- Accidente o suceso que acontece de manera absolutamente imprevista.

Desastre.- Como la consecuencia directa o indirecta de un agente perturbador que interrumpe en el tiempo y espacio al hombre
produciendo dafio a su salud, economia, estructura social y servicios basicos.

Desastre naturales.- Son sucesos que afectan la integridad de las personas, sus bienes, servicios, su medio de desarrollo,
provocados por un fenémeno natural fuera de control excediendo la capacidad de respuesta de la poblacion afectada.
Desastres Sccio organizatives.- Son sucesos que afectan la integridad de las personas, sus bienes, servicios, su medio de
desarrollo, en los gue se encuentran incluidos todos aquellos que de manera directa son provocados per el hombre como: los
accidentes, guerras, asentamientos humanos irregulares, etc.

Enfermedades Infecciosas.- Manifestacién clinica consecuente a una infeccién provocada por un microorganismo.
Enfermedades emergentes.- Son enfermedades descubiertas en los lltimos 20 afios, a las previamente conocidas
consideradas controladas, a aguellas en franco descenso y a las casi desaparecidas que volvieron a emerger.

Acciones preventivas.- Lo que se realiza para evitar o mitigar un suceso.

Infecciones Nosocomiales.- Segln la OMS es cualquier enfermedad microbiclégica o clinicamente reconocible, que afecta al
paciente como consecuencia de su ingreso en el hospital o al personal sanitario como consecuencia de su trabajo.

Otros agentes.- Se entienden como cualquier agente diferente de los bildgicos, que puede producir una manifestacion clinica,
como incidentes quimicos, derrames, incendios, fugas etc.

Poblacién en riesgo.- Es la poblacién que tiene mayor posibilidad de contraer una determinada enfermedad o de sufrir algin
evento que produzca lesion en su salud y/o sus propiedades.

Poblacién protegida.- Es la poblacién que por las acciones tomadas ha disminuido y/o limitado la posibilidad de contraer una
determinada enfermedad o de sufrir algun evento que produzca lesidn en su salud y/o sus propiedades.

Poblacién afectada.- Es la poblacion que sufre las consecuencias de los eventos y/o enfermedades

Fuente de informacion:

Coordinacion Estatal de Urgencias Epidemiologicas y Desastres.

Comision Federal de Proteccion Sanitaria (COFEPRIS).- Avisos Epidemiolégicos, alertas sanitarias, oficios de notificacion, etc.
Informe trimestral de actividades FASSC del proyecto de emergencias de la COPRISEM.

Formatos de informe de emergencias de las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria |, 11 y Il

La programacion indica el 100%, condicionada al nimero de emergencias notificadas en el afo.

Toda vez que las emergencias por definicion no pueden ser planeadas, pero pueden preverse, €s necesario contar con planes
de accion inmediata, para dar atencién oportuna y eficaz a la poblacion afectada por eventos naturales y/o provocados por el
hombre, para mitigar o disminuir la mertalidad y danos la salud.

Las causas pueden ser;
1. Desastres naturales: Hidrometereologicas (inundaciones, granizadas, frio extremo, sequias) vulcanismo, sismos.

Observaciones: 2. Desastres Socio Organizatives.
Estos eventos deben ser mitigados por medio de acciones preventivas, correctivas y limitantes del suceso, tales come:
Fomento Sanitario, Evaluaciones sanitarias, Verificaciones sanitarias, Medidas de seguridad y distribucién de insumos.
En coordinacién con los niveles estatal y federal, al tiempo de obtener y proporcionar informacién que permita hacer mas
eficientes las acciones antes mencionadas.
Este Proyecto opera con Presupuesto Federal, Ramo 12.
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Proyecto Institucional
Namero: 47 Nombre Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de
riesgo sanitario.
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social.

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncién: 2.3.1. Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

Objetivo: 2.186. Proteger a la poblacién contra la exposicién a riesgos sanitarios.

Estrategia: | 2.16.1. | Ejercer atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la
normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias
Linea de accién | 2.16.1.4. | Realizar el control analitico de los estudios preventivos y diagnésticos,
epidemioclégicos y de riesgos sanitarios.
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2108
Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios

Caracfteristicas del proyecto

Objetivo(s): Procesar muestras de Confrol Sanitario recibidas, en apoyo diagnéstico de la
Vigilancia Sanitaria.
Estrategia(s): Gestién administrativa para la obtencion de recursos para garantizar el abasto de

insumos, materiales y equipo de laboratorio.
Beneficio social | Apoyar a los Programas y Proyectos de Proteccion Sanitaria mediante diagnosticos
y/o econémico: | de laboratorio para la prevencion, control y proteccion conlra riesgos sanitarios.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
5,767.85 943.00 2,535.32 1,363.88 925.65
Total
5,767.85 943.00 2,535.32 1,363.88 925.65
Federal

RAMO 33 TOTAL: 4,596.40

RAMO 12 TOTAL: 1,171.44

El Recurso fue transferido al Estado en el segundo trimestre del afio, para
ejercerse de acuerdo al Convenio hasta el 31 de Diciembre del mismo afio.

De acuerdo a que dicho recurso es transferido por la COFEPRIS en una sola
ministracion, y en base a que esta Comisién solo gestiona las requisiciones de
compra y ordenes de trabajo ante la Direccion de Administracién, no se puede
Observaciones prever una planeacién periddica, ya que se depende de los tiempos
administrativos para la adquisicion de los insumos.

Este proyecto se cubre financieramente con el A.l.E. H48-1COPRISEM (Calidad
Microbioclégica de Alimentos, Uso ilegal de Clenbuterol, Agua y Hielo
purificados, Agua de Calidad Bacteriolégica y Agua de Calidad Fisicoquimica).
De acuerdo con el oficio nimero SSM/DA/SRF/DT/133/2014, girado por la
Direcciéon de Administracion; el recurso de dicho convenio se ejerce a partir del
2do. Trimestre. |
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Ficha técnica del indicador

Nombre del ; o
lave: S-SSM-P47-01 i Porcentaje de Muestras Procesadas de Control Sanitario
Clave: | S indicador: .
X Mensual
Eficiencia Bimestral
. - Ascendente 2 3 .
: Estratégico Sentido de la s s X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x DeGesion | medicién: % gem”d"”"a Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
v egular
Economia Anual
Otro:

Definicién def Este indicador permite medir el porcentaje de muestras procesadas, propias de Control Sanitario.

indicador:
: Unidad de Linea base Meta
Método de cdiculo; medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valer absoluto X Porcentaje Razoén o promedio

Tasa de variacién Otro:
100% 100%

i 0,
Férmula de caleulo; Numero de muestras de control sanitario procesadas/ Reicentaje 3,882 4P 2,873 3871 (3585) | (2833) AR
Total de muestras de control sanitario recibidas * 100
Programacién de la meta 2014
Pnmer tnmestre | Segundo trimestre ] Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
100% | 100% [ 100% [ 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de informacion en Salud (SIS)
QObservaciones: La programacién indica el 100% de procesamiento de muestras estimadas.
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Proyecto Institucional

Namero: 48 Nombre Fortalecimiento de la capacidad analitica para coadyuvar con
las actividades de Vigilancia Epidemioldgica
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo social.
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.1. Servicios de salud a la comunidad

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

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

Objetivo: 2.16. Proteger a la poblacién contra la exposicion a riesgos sanitarios

Estrategia: | 2.16.1. Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a
la normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que
cuenten con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Linea de accion 2.16.1.4. | Realizar el control analitico de los estudios preventivos y diagnésticos,

epidemiolégicos y de riesgos sanitarios.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 20 Fortalecer la proteccion contra riesgos sanitarios a través de las acciones
de vigilancia y fomento sanitarios aplicables a los establecimientos,
productos y servicios

Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Procesar muestras para la vigilancia epidemiolégica, en apoyo a las actividades de
prevencion y control de enfermedades.
Estrategia(s): Aseguramiento del procesamiento de muestras de pacientes con enfermedades

sufetas a vigilancia epidemiologica.

Gestién de la adquisicién oportuna de reactivos, insumos 'y equipo de laboratorio,
para coadyuvar con el diagnéstico por laboratorio, en apoyo a enfermedades de
impacto en salud publica.

Gestién y coordinacién con los Programas de la Vigilancia Epidemiolégica para la
obtencién de recursos y garantizar el abasto de insumos, materiales y equipo de
laboratorio.

Beneficio social
y/o econémico:

Apoyar a los Programas enfocados a realizar acciones de prevencion control y
tratamiento de enfermedades de impacto en la poblacion, mediante analisis de
muestras.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rk Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
8,758.98 500.00 4,675.00 2,470.18 1,113.80
Total
8,758.98 500.00 4.675.00 2,470.18 1,113.80
Federal

. Ramo 33 $3,114.01, Ramo 12 $3,300.00, Ramo 12 Insumos $70.17, Anexo [V

Observaciones
$2.274.80
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Ficha técnica del indicador
Clave: | S5-SSM-P48-01 ﬁgﬁg?y_ds" Porcentaje de Muestras Procesadas para la Vigilancia Epidemiolégica
X Mensual
& Sentido de la ASCanatnt i Frecuenci s
2 Estrategico T 3 e X Eficacia recuencia Trimestral
Tipe: X DeGeston | medicion: " gﬁsﬁf:fe”‘e Dimension: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Otro:
:?_;,?Cr:zgg def Este indicador permite medir el porcentaje de muestras procesadas para la Vigilancia Epidemiologica
Unidad de Linea base Meta
Método lculo: .
étodo der calculo medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valer absoluto X Porcentaje Razén ¢ promedio
Tasa de vanacion Otro:
o 114%
Férmula de clculo: Total de Muestras Epidemiolégicas Procesadas/Total de Porcentaje 7.7 147 158.2 125 86.80 (22364) 90%
muestras Recibidas para la Vigilancia Epidemiolégical * 100
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre | Sequndo trimestre I Tercer tnmestre | Cuarte tnmestre
90% | 90% [ 90% | 90%
Glosario:
Fuente de informacion: Sistema de informacion en Salud (SIS)
Observaciones: La programacién indica el 90% de procesamiento de muestras estimadas.
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Proyecto Institucional

Numero: 49 Nombre Otorgamiento de apoyos a personas fisicas sin Seguridad
Social en pobreza extrema y a Organizaciones de la
Sociedad Civil
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2. Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrolio 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con Inversion social para la construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la Salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin Seguridad Social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accidén

21116

Realizar convenios de gestion para la prestacion de servicios médicos,
hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para |a salud

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

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 7

Fortalecer el desarrolio e integracion a la sociedad de las personas con
discapacidad

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Otorgar apoyos funcionales a personas fisicas que padezcan alguna
incapacidad temporal o permanente, las cuales permitan su reinsercion
social integral y con esto mejorar su calidad de vida.

Supervisar al Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion con la finalidad de
aportar a la transparencia y rendicién de cuentas.

Estrategia(s):

Atencién de las solicitudes de apoyos funcionales de personas de escasos
recursos econémicos que presenten alguna incapacidad temporal ©
permanente.

Supervision al Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion en las unidades
aplicativas.

Beneficio social
/o economico:

de la

Coadyuvaré a la reinsercion social e integral y al mejoramiento en la calidad de vida

poblacién desamparada atendida a través del otorgamiento de apoyos.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rub Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
s Subtotales 1er. Trimestre |  2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
415.20 96.28 112.62 113.14 93.16
Total
415.20 96.28 112.62 113.14 93.16
Federal

Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Nombre del )
lave: | SS5-SSM-P49-01 s Porcentaje de personas apoyadas
Ciave indicador: : i po¥
Mensual
s » Aseeniaiie x Eficiencia £ N Bimestral
Estratégico entido de Ila ; A ; Eficacia recuencia x Trimestral
b 4 2z Descendente t =i

Tipo: x De Gestién medicién: G Re;uiar Dimensidn: Calidad de medicion: Semestral

Economia Anual

Otro:

Definicién del El indicador mide la cantidad de personas apoyadas con un apoyo funcional para mejorar su calidad de vida.

indicador;
i Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013_| 2014
Valor absolute x Porcentaje Razon ¢ promedio

Tasa de vanacién Ctro:

orcentaie 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Formula de calculo: Numero de personas apoyadas entre total de personas P s

que cumplen con requisitos *100.

Programacion de la meta 2014

Pnmer timestre [ Segundo tnmestre [ Tercer tnmestre | Cuarto tnimestre
100% | 100% | 100% | 100%
Glosario: Apoyo Funcional (sillas de ruedas, aparatos ortopédicos, bastones, andaderas, muletas, protesis, bolsas de colostomia,
. material de osteosintesis, medicamentos que no proporciona el Sequro Popular, auxiliares auditivos, lentes, etc.)
Fuente de informacién: Expedientes de los pacientes que solicitan el apoyo funcional, resguardado en la Beneficencia Publica Estatal.
Los apoyos otorgados, seran por medio del cumplimiento total de los requisitos de solicitud de personas fisicas de acuerdec a
. . Reglas de Operacion.
Observaciones: El beneficio otorgado tanto a2 personas fisicas como a las asociaciones civiles, estan supeditados a las cuotas de
recuperacion.
Los apoyos otorgados se dan en ocasiones conjuntamente con otras entidades gubernamentales

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P49-02 ?:rz;zta};?)r'dﬁ Unidades Supervisadas que estan aplicadas al Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacion
Mensual
Eficiencia Bimestral
- Ascendente x .
B Estratégico Sentido de la | * 5 vy x Eficacia Frecuencia x Trimestral
Tipo: | 4 DeGesien | medicién: g‘;:ﬁf:rde”‘@ Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
| Otro:
gzrg‘ggp de/ El indicador mide la cantidad de Unidades Supervisadas
Unidad de Linea base Meta
M de célculo: :
Glode R medida | 2008 | 2008 | 2010 | 2017 | 2072 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de vanacion Otro:

Unidad 63 g6 75 61 63 89 96
Formula de calculo: Numero de Unidades supervisadas

Programacion de la meta 2014

Primer timestre [ Sequndo trimestre | Tercer tnimestre | Cuarto tnmestre
20 | 48 | 76 [ 96
Sistema Estatal de Cuotas de Recuperacién.-Es el instrumento a partir del cual se establecen las normas y procedimientos
Glosario: para el manejo y control de los recursos que se generan en la Secretaria de Salud por concepto de cuotas, y se determinan los
tipos y niveles de cobro por atencion médica.
Fuente de informacion: Reportes mensuales de las supervisiones realizadas, en resguardo de la Beneficencia Plblica Estatal.
Observaciones: De acuerdo al calendario general de visitas para el 2014 se modifico para la ampliacion de dichas supervisiones.
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Proyecto Institucional

Ndmero: 50 Nombre Control juridico de los actos de los Servicios de Salud de
Morelos
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 Desarrollo social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.4. Rectoria del sistema de salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa
Objetivo: BT Salvaguardar los intereses del estado y que las funciones y acciones del

Poder Ejecutivo cumplan con lo dispuesto por la Constitucion Federal, Estatal

y demas leyes aplicables

Estrategia: | 5.7.1. Fortalecer los instrumentos de asesoria, representacion y emision de opinion

respecto a la viabilidad de los actos juridicos

Linea de accién | 5.7.1.3. | Establecer mecanismos de seguimiento, atencién y resolucion en ultima

instancia, de forma eficaz, para asuntos juridicos de alto impacto
Alineacién con el programa indicado en el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 1 | Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Coordinar, supervisar y ajustar a derecho los actos juridicos que celebra el

Organismo “Servicios de Salud de Morelos”, analizando, estudiando y en su caso
modificando los actos juridicos, emitiendo opiniones al respecto y sujetandolos al
marco juridico, con el fin de mantener la legalidad del quehacer cotidiano de este
Organismo Publico Descentralizado.

Estrategia(s): Atencion a las solicitudes de las areas del Organismo para la intervencion del area
juridica en tiempo y forma sobre los actos que celebren.

Atencién a los requerimientos judiciales y de otras instituciones, asi como de la
ciudadania.

Beneficio social | No aplica

y/0 economico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
415.20 183.31 110.65 68.92 52.31
Total
415.20 183.31 110.65 68.92 52.31
Federal
Observaciones |
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Ficha técnica del indicador

Nombre del ; - . . .
;| $8-SSM-PS0-01 S Porcentaje de solicitudes y/o intervenciones atendidas
G 1 S indicador: ' Y
Eficiencia
. Ascendente ; -
Estratégico Sentido de la : s X Eficacia Frecuencia
3 e Descendent r - s
Tipo: | x peGesion | medicion: G Raglar Dimension i de medicion:
conomia

X Mensual
Bimestral
Trimestral
Semestral
Anual
Otro:

Definicién del Mide la cantidad de solicitudes y/o intervenciones atendidas con relacion a las presentadas

Férmula de calculo: No. de solicitudes yfo intervenciones atendidas/total de
solicitudes y/o intervencienes presentadas *100

indicador:
; Unidad de Linea base Meta
Mtodo de cafeulo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Percentaje Razdn o promedio
Tasa de variacién Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Programacion de la meta 2014

Primer tnmestre | Segundo trimestre | Tercer tnmestre |

Cuarto tnimestre

100% | 100% [ 100% |

100%

Glosario:

Fuente de informacion: Datos propios

Meta no acumulable.

Se considera como solicitud a: Solicitud, recomendaciones e derechos humanos, solicitud de revision de
convenios, contratos, acuerdos, etc. Solicitud de intervencién en juicios, civiles, penales, laborales,

Gbservaciones: administrativos, etc. Solicitud de resolucion de actas administrativas de trabajadores del organismo, solicitud de
peritajes médicos, por autoridades federales y estatales, solicitud de intervencién en licitaciones publicas para
la adquisicién de insumos y obras.
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Proyecto Institucional

Namero: 51 Nombre Aplicacién de procesos, procedimientos y estrategias para la
prevencion oportuna de irregularidades.
Clasificacién funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa
Objetivo: 5.3. Identificar, prevenir y combatir conductas ilicitas y faltas administrativas de
los servidores publicos
Estrategia: | 5.3.2. Fortalecer los mecanismos de control interno, prevencion, fiscalizacion,
inspeccién, vigilancia y aplicacién de sanciones
Linea de accion | 5.3.2.5. | Fortalecer el Sistema Estatal de Control y Evaluacion de la Gestion

Puablica y Colaboracion en materia de Transparencia y Combate a la
Corrupcion

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

Programa:

Programa de Transparencia y Rendicion de Cuentas

Objetivo:

Pendiente

Aplicar las normas y principios de auditoria en la Administracién Publica
en funcién a los presupuestos federales y ramos respectivos

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Vigila
instru

r la aplicacion y administracion honesta y eficiente de los recursos publicos,
mentando los mecanismos idoneos para la prevencion, probidad, austeridad y

puntual rendicién de cuentas de los servidores publicos de Servicios de Salud de
Morelos y en caso de actos, accicnes o conductas irregulares e ilicitas, promover e

imple

mentar las acciones necesarias para que se sancione a quienes trasgredan

las normas juridicas y administrativas.

Estrategia(s):

Impulso a la transparencia en los Servicios de Salud de Morelos y funciones
de la administracion publica.

Eliminacion de la discrecionalidad y abatimiento de arbitrariedades en la
toma de decisiones de los servidores publicos.

Identificacién y prevencién de conductas deshonestas y fuera de norma.
Aplicacion de la normatividad ejerciendo las medidas preventivas,
correctivas, punitivas y de control interno.

Beneficio social
y/o econémico:

Confribuira a garantizar que el ejercicio de la gestién publica beneficiara a la
sociedad morelense en servicios de salud de calidad, en un marco de respeto al
Estado de Derecho, rindiendo cuentas claras y confiables.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de peses)
u Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
519.00 149.51 124.60 130.46 114.43
Total
519.00 148.51 124.60 130.46 114.43
Federal

Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $S-SSM-P51-01 ’.“"".”b’e del Porcentaje de Auditorias, Revisiones y Verificaciones realizadas de la Gestion Publica
indicador:
X Mensual
s Ascendente X Eficiencia = 2 Bimestral
T Estratégico entido de la . o Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x peGesiéen | medicién: Descandent Dimension: Calidad de medicién: Semestral
X Regular .
Economia Anual
Otro:

Definicion del

Este indicador mide el porcentaje de auditorias, revisiones y verificaciones gue se practican a las unidades administrativas con la finalidad

indicador: de verificar el cumplimiento de leyes, reglamentos, normas y politicas; asi como promover una adecuada cultura de control interno.
Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: .
ulo medida 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Valor absolute X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variaciéon Otro:
. 0y 0 0 1 0, 0y 1 ﬂ/
Férmula de calculo: (Nimerc de Auditorias, Revisiones y Verificaciones Porcentaje 23040)}& g;)ao)zfa 2:550)'6 (ZC;J)A :;%ﬁ (105 ” 100%
realizadas / Numero de Audilorias, Revisienes y Verificaciones programadas)
=100
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre | Segundo nmestre | Tercer tnimestre | Cuarto timestre
100% | 100% [ 100% | 100%
Auditoria; de manera enunciativa y no limitativa, el examen objetivo, sistematico y de evaluacion de las operaciones financieras
y administrativas realizadas; de los sistemas y procedimientos implantados; de la estructura organica en operacion; y de los
objetivos, planes, programas y metas alcanzados por las areas a audttar, practicado por personal de la Secretaria o Auditores
Externos, con el propasito de determinar el grado de economia, eficacia, eficiencia, efectividad, imparcialidad, honestidad y
apego a la normatividad con que se han administrado los recursos publicos que les fueron suministrados; asi como la calidad y
eficiencia con que prestan sus servicios a la ciudadania.
Revision: al procedimiento administrativo que, mediante la aplicacion de técnicas y procedimientos de auditoria, consiste en el
Glosario: examen, andlisis y evaluacion de las funciones de las Secretarias de Despacho, Dependencias y Entidades de la

Administracion Pablica Estatal, encaminado al mejoramiento de las funciones para incrementar la efectividad y eficiencia de la
gestion y las operaciones; determinar la incidencia de irregularidades; verificar el cumplimiento de leyes, reglamentos, normas y
politicas; asi como promover una adecuada cultura de control interno, con la finalidad de asegurar el cumplimiento de las metas
y objetivos institucionales. Cuando en este Reglamento se refiere al concepto de auditoria en su sentido de procedimiento, se
entendera que se trata de un procedimiento administrativo de revision.

Verificacion: a la actividad destinada a la comprobacién de la existencia de elementos gue contribuyan a la validacion de un
hecho o de un procedimiento.

Fuente de informacion:

Informe mensual cuantitativo y cualitativo. Comisaria Publica en Servicios de Salud de Morelos.
Reglamento Interior de la Secretaria de la Contraloria.

El nimero de auditorias, revisiones y verificaciones, queda sujeta a la autorizacion del Programa Anual de Trabajo 2014, por
parte de la Secretarfa de la Contraloria del Gobierno del Estado. Se considera iniciadas las auditorias, revisiones y

Observaciones: verificaciones con la notificacion del oficio a los Servidores Publicos titulares de las unidades.
De manera extraordinaria podran realizarse auditorias conjuntas con la Secretaria de la funcidon Pablica, mismas que no se
encuentran planteadas en la meta para 2014.
Ficha técnica del indicador
Clave: | (SS-SSM-P51-02) {Vm.nbre _de! Porcentaje de intervenciones atendidas
indicador:
X Mensual
Sentid d I Gscerdsnts X Eficiencia A Il Bimestral
g Estratégico entido e fa ; X o, Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x Decestion | medicién: " g"““"de”w Dimensin: Calidad de medicién: Semestral
* egular s
Economia Anual
Otro:

Definicién del

Este indicador mide el porcentaje de intervenciones requeridas por distintas unidades administrativas con motivo de actos de entrega
recepcion administrativa y de obra publica, quejas, denuncias, bajas de insumos caducados, supervisiones de manejo de residuos

indicador: peligrosos biolégico-infecciosos, supervisiones de servicios subrogados, actas de hechos y circunstanciadas.
Unidad de Linea base Meta
lculo: z
Meiodo de caicul medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
S o 100% 100% 00% 100% 100% 100%
. o o 1 o o o o 3
Fomula de caleulo: (NGmero de intervenciones con atencién y concluidas / Fercentaje (261) (244) (244) (244) (244) (405) 1090
Total de intervenciones requendas) * 100
Programacion de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo tnmestre [ Tercer tnmestre [ Cuarte tnmestre
100% \ 100% | 100% | 100%

Glosario:

Denuncia: al acto verbal o escrito mediante el cual se pone en conocimiento de la autoridad sancionadora hechos susceptibles
de responsabilidad administrativa cometidos por algan servidor o ex servidor publico en el ejercicio de sus funciones.

Queja: al acto verbal o escrito mediante el cual se pone en conocimiento de la autoridad sancionadora hechos susceptibles de
responsabilidad administrativa, cometidos por algin servidor o ex servidor publico en el ejercicio de sus funcicnes y, que por su
naturaleza y efectos, transcienden a la esfera juridica del quejoso.

Fuente de informacién:

Informe mensual cuantitativo y cualitativo. Comisaria Publica en Servicios de Salud de Morelos.
Reglamento Interior de |la Secretaria de la Contraloria.

QObservaciones:

s
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Proyecto Institucional

Numero: 52 Nombre | Disefiar, regular y conducir politicas, estrategias, programas
| y proyectos en salud
Clasificacién funcional

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

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5. Morelos transparente y con democracia participativa.
Objetivo: 5.6. Implementar de manera efectiva la Nueva Gestién Publica para Resultados

en el proceso de planeacién y programacion de la accion gubernamental.

Estrategia: | 5.6.1. Fortalecer y en su caso desarrollar los mecanismos de evaluacion de la

Administracién Publica Estatal.
Linea de accién | 5.6.1.2. | Procurar la alineacién de los Programas Operativos Anuales con el Plan

Estatal de Desarrollo y las prioridades de gasto en el estado.

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

Programa:

Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo:

1

| Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Organizar el Sistema de Salud Estatal para actuar estrechamente coordinado,
anticipandose para responder oportunamente a las necesidades sociales,
vinculando las acciones de todos los actores del sector salud para la optimizacion
de esfuerzos y recursos

Estrategia(s):

Integrar el Programa Operativo Anual de Servicios de Salud de Morelos, con
objeto de cotejario y actualizario a las necesidades ciudadanas.

Fortalecer al personal operativo de los Servicios de Salud de Morelos mediante
la capacitacion en herramientas metodologias de Planeacion Prospecitiva,
Desarrollo Gerencial, Enfoque de Marco Légico, Programacion Basada en
Resulfados.

Llevar a cabo acciones de coordinacién, asesoria, seguimiento, analisis y
evaluacién de los programas asi como de la integracion gradual, ordenada y
correcta de la gestion gubernamental.

Realizar la actualizacién en Desarrollo Organizacional del Organismo

Beneficio

y/0 economico:_|

social | No

aplica

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rub Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
okind Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
228.26 44.45 107.38 42 37 34.07
Total
228.26 44 .45 107.38 42.37 34.07
Federal
s Incluye recursos del Ramo 33 Fondo de Aportaciones para Servicios de Salud
Observaciones
(FASSA)
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Ficha técnica del indicador |
. Nombre del I . . . -3 3
Clave: | 8S-SSM-P52-01 indicador: Talleres de capacitacién impartidos a mandos medios y personal operativo en Planeacion y Programacion
Mensual
Senti o p R Eficiencia £ ] Bimestral
. Estratégico entido e fa e . e X Eficacia recuencia X Trimestral
TIpo: | x DoGostién | medicion: g:sfﬁ:rdﬁme Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
QOtro:
Peﬁmc’dn del Mide el nimero de capacitaciones dirigidas a mandos medios y personal operativo.
indicador:
. Unidad de Linea base Meta
i medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2073_| 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Féormula de calcule: Numero de capacitaciones impartidos a mandos medios y Telier 2 2 2 2
personal operativo
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre | Segqundo timestre | Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
l | 2 | 2
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones: En estos Talleres se imparte la metodologia para la Programacion y elaboracion de los Programas Operativos.
Ficha técnica del indicador
. Nombre del " . - -
Clave: | SS-SSM-P52-02 hdlicador: Integracién del Programa Operativo Anual {POA) consolidado de Servicios de Salud de Morelos
Mensual
Eficiencia Bimestral
: s X Ascendente . -
AN Estratégico Sentido de Ia ) i L X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | X peGestn | medicién: e | GansneGe Calidad de medicién: Semestral
9 Economia X Anual
Otro:
Pel‘_fmaén del Mide la integracion del Programa Operativo Anual
indicador:
Unidad de Linea base Meta
Meétod: lculo: <
SET T medida___| 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
X Valor abscluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Documento 1 1 1 1
Foérmula de calculo: Programa Operativo Anual consolidado
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre [ Segqundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
\ | 1 | 1
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones: Integracién del Programa Operativo Anual de Servicios de Salud de Morelos para el Ejercicio Fiscal correspondiente.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P52-03 gg?gg;ndej Integracion de Cartera de Proyectos de Gastos de Operacion e Inversion
Mensual
s N ” y X Ascendente Eficiencia A 5 Eimestral
. Estratégico entido de la ; s X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | X DeGesion | medicién: gssi‘l’a”fe”"’ Dimensin: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia X Anual
Otre:
ﬁZTicnargg: del Mide la integracion de la Cartera de Proyectos de Gastos de Operacién e Inversion de Servicios de Salud de Morelos
. Unidad de Linea base | Meta
Metodo e calelo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de vanacion Otro:
Documento 1 1
Férmula de calculo: Cartera de Proyectos integrada
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo timestre [ Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
| [ 1 I 1
Glosario:
Fuente de informacién: Servicios de Salud de Morelos
| Observaciones:
| RS s i S R IEETY B Tt
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Ficha técnica del indicador
_ Nombre del i i ; i
Clave: | SS-SSM-P52-04 indicador: Integracién del Informe Anual de Actividades del Organismo Servicios de Salud de Morelos
gscendintel Mensual
! X Rogdar ente Eficiencia ) Bimestral
Tino: Estratégico Sentido de Ia Dimensién: X Eficacia Frecuencia Trimestral
1po: X DeGeston | medicion: mension. Calidad de medicién: Semestral
Economia X Anual
Qtro:
ﬁ?:g:ggf del Mide la integracion del Informe Anual de Actividades del Organismo Servicios de Salud de Morelos
Unidad de Linea base Meta
Il 4 5
Método de calculo, medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Informe 1 1
Férmula de cleulo: Informe Anual de Actividades integrado
Programacién de la meta 2014
Prmer tnmestre ] Sequndo tnmestre | Tercer timestre | Cuarto tnmestre
[} \ 0 [ 0 | 1
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | $5-5SM-P52-05 {Vo:_nbre del | Porcentaje de solicitudes ciudadanas atendidas para la ampliacion o construccién de nuevos espacios en
indicador: salud
Mensual
Eficiencia Bimestral
- Ascendente .
- Estratégico Sentido de Ja : 5 e X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: | x peGestion | medicion: o R Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
QOtro:
ﬁ‘ejfé:gg: del Mide el porcentaje de atencion a solicitudes ciudadanas para la ampliacién o construccién de nuevos espacios en salud
Unidad de Linea base Meta
Método lo: ;
e i medida__| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013_| 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de clculo: Porcentaje 100% 100%
Numero de Solicitudes recibidas * 100
Numero de Solicitudes atendidas
Programacién de la meta 2014
Primer tnmestre I Sequndo timestre I Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
100% \ 100% | 100% [ 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones: Este indicador considera la atencién de las solicitudes ciudadanas, la cual puede variar con base a la demanda.
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Proyecto Institucional

Namero: | 53 | Nombre | Plan Maestro de Infraestructura Estatal en Salud 2014
Clasificacion funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.34. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.2. | Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales
[ inea de accién | 2.11.2.1. | Regionalizar servicios de salud con base en los 3 niveles de atencion,

bajo la conduccion de las jurisdicciones sanitarias.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 1 | Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Actualizar el Plan Maestro de Infraestructura Estatal mediante la vinculacion de
todos los actores del sector.
Estrategia(s): o Actualizar el diagnéstico de necesidades de infraestructura para integrar el Plan

Maestro de Infraestructura Estatal en Salud 2013

Beneficio social

Plan Maestro Estatal que eficiente y optimiza las acciones de infraestructura fisica
en salud

y/0 econoémico:

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro [ Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
655.54 284.15 353.21 9.08 9.08
Total
655.54 284.15 353.21 9.08 9.09
Federal
. Incluye recursos del Ra 3 Fondo de Aportacion a rvicios
Cibssrationes cluye rec de mo 3 d po es para Se de Salud
(FASSA)
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Ficha técnica del indicador
Nombre del .
e -SSM-P53-01 e Plan Maestro de Infi truct tal actualizad
Clave: | $S8-88 indTeatr an Maestro de Infraestructura Estatal actualizado
Mensual
Estratégico X Eficiencia Bimestral
: X Do Gestién Sentido de Ia Ascendente : : Eficacia Frecuencia Trimestral
: ety Descendent B < .
e medicién: X Regular ¢ Bruensin, Calidad de medicién: Semestral
Economia X Anual
Otro:
Peﬁmc‘én del Mide el avance en la actualizacidn del Plan Maestro de Infraestructura Estatal
indicador:
Unidad de Linea base Meta
lculo: ]
e il ki medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2073 | 2014
X Valor absolute Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Formua de cllcul: Plan Maestro do Infracstructura Estatal en Saiug | ©12n Maesto 1 L
actualizado
Programacion de la meta 2014
Primer trimestre 1 Segundo trimestre [ Tercer timestre T Cuarto trimestre
0 | 0 | 0 | 1
Glosario:
Fuente de informacién: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:
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Proyecto Institucional

Numero: | 54 [ Nombre | Evaluacion al desempefio
Clasificacién funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcioén: 2.3. Salud

Subfuncioén: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5

Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo:

52,

Promover el ejercicio eficiente de los recursos publicos.

Estrategia:

522

Fortalecer e implementar mecanismos que promuevan y faciliten una clara

rendicion de cuentas.

Linea de accién

5.2.2.5.

Implementar sistemas de indicadores estratégicos y de gestion para la
evaluacion y medicién del desempefio y los resultados en materia de
control, vigilancia y supervisién en la aplicacion del ejercicio de los
recursos publicos.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 1 | Fortalecer la Rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado.
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Promover el acceso a la informacién en salud, aprovechando las innovaciones que
brindan las tecnologias con un enfoque sistematico orientado a la medicion de
resultados y a la toma de decisiones
Estrategia(s): Elaboracién y publicacién sistematica de boletines de evaluacion.

Actualizacién del diagnéstico de salud de los SSM

Beneficio social
y/o econémico:

La Informacion y datos proporcionados contribuirén en los diferentes niveles

gerenciales para la toma de decisiones en beneficio de los usuarios.

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimes

stral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
236.11 29.06 55.95 10.38 140.72
Total
236.11 29.06 55.95 10.38 140.72
Federal
Observaciones
M._ __..‘-ﬂg-_____ “—-,_.._:7,7;‘.‘..., 13 3 '.L._"_A_-_....___"
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P54-01 z‘;,?;:;rdej Elaboracion de boletines de evaluacion del desempenio
x Mensual
Eficiencia Bimestral
. - Ascendente i :, g
Estatégico | Sentido de fla | * : s x Eficacia Frecuencia Trimestral
) T Descendente i g A

Tipo. x DeGeston | medicion: Regtlar Dimensién Calidad de medicién: Semestral

Economia Anual

Otro:

Definicion del

Hace referencia a la elaboracién de boletines de desempefio de programas y proyectos de los Servicios de Salud de Morelos

Férmula de caleulo: Numero de

indicador:
] Unidad de Linea base Meta |
Método de caiculo: medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014 |
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

Boletines 12 12 4 4 4 12
boletines elaborados

Programacién de la meta 2014

Primer tnmestre 1 Segundo tnmestre | Tercer tnmestre ] Cuarto tnmestre
3 | 6 | 9 ] 12
Glosario:
Fuente de informacién: Documentos impresos (Direccion de Planeacion y Evaluacion) y pag. Web evaluacién.ssm.gob.mx.
Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Nombre del y L .
= -SSM-P54-02 4 e
Clave: | S5-S8 eteador Diagnéstico integrado en materia de Salud de los SSM
Mensual
Eficiencia Bimestral
2 endente :,
. Estatégico | Sentido de fa | X A% : | x Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: x De Gestion medicion: gee;itla;deme Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
Economia x Anual
Otro:
peﬁmc:dn def Integracién y actualizacion del diagnéstico de salud
indicador:
Unidad de Linea base Meta
do lculo: g
Metodo de calouio medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:

Formula de calculo; Diagnéstico integrado o actualizado

Diagnéstico 1 1 1

Programacion de la meta 2014

Pnmoer timestre | Segundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
0 | 0 \ 1 [ 1
Glosario:
Fuente de informacién: Documento impreso (Direccién de Planeacion y Evaluacion).
| Observaciones: Este documento se integra con la aportacion de las diferentes areas de los Servicios de Salud.
mi = FHT# >3 ﬁ'_‘ T FT B - - 5
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Proyecto Institucional

Ndmero: | 55 | Nombre | Operacién del Sistema Integral de Informacién en Salud
Clasificacién funcional
Finalidad: 2, Desarrollo Social
Funcién: 2.3, Salud
Subfuncién: 2.34. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 5. Morelos transparenie y con democracia participativa
Objetivo: 5.6, Implementar de manera efectiva la nueva gestion puablica para resultados en
el proceso de planeacion y programacion de la accion gubernamental
Estrategia: | 5.6.3. Administrar y mantener el Sistema de Informacién Estratégica del Poder
Ejecutivo
Linea de accion | 5.6.3.1. | Alimentar y actualizar la base de datos de la informacion estadistica
constante y eficazmente.
5.6.3.2. | Coordinar el andlisis de estadisticas nacionales y estatales para
proveer de informacion para la toma de decisiones.
5.6.3.3. Regular y coordinar la integracién de la informacién estratégica que
permita la adecuada toma de decisiones.

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

lineamientos y requernimientos de nivel federal.

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 1 | Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Proporcionar de manera oportuna y sistematica la Informacion en Salud, mediante
la aplicacién de los lineamientos y requerimientos establecidos por la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS).
Estrategia(s): Recoleccion y proceso de la informacién para después emitir los reportes, siguiendo

Beneficio social
y/o econémico:

N/A

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimes

stral de avance financiero (Miles de pesos)

Rign Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
118.06 16.13 10.69 10.54 80.71
Total
118.06 16.13 10.69 10.54 80.71
Federal
Observaciones
ST T T, - o .3 I B,
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P55-01 gg?;gg%rde’ Informes realizados sobre la operacion del Sistema Integral de Informacion en Salud
Mensual
Eficiencia Bimestral
> Ascendente B %
;o Estratégico Sentido de Ja | * 5 > x Eficacla Frecuencia x Trimestral
Tipo: x De Gestion medicién: geezc;i;dente Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
t_)e{imc:éq del Enumera los informes realizados durante el periodo
indicador:
Unidad de Linea base Meta
e lo: :
Metoaoidecaiculo medida | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro:
Informe 48 64 64 64 64 64 64
Férmula de célculo: Numero de informes realizados

Programacién[ de la meta 2014

Primer trimestre [ Sequndo trimestre Tercer tnmestre [ Cuarto thmestre
16 | 32 [ 48 | 64
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones: Informes mensuales generados de cada uno de los Subsistemas de Informacion.
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Proyecto Institucional

Numero: 56 Nombre Fortalecimiento de las redes de telecomunicaciones en las
unidades prestadoras de servicios.
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social.
Funcion: 2.3. Salud.
Subfuncién: 2.34. Rectoria del Sistema de Salud.

Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccion de la ciudadania.

Objetivo: 2.11.

Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.11.1.

Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién

operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.5. | Dotar de nuevos equipos a hospitales y centros de salud.

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

Programa: _| Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 3 [ Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracferisticas del proyecto
Objetivo(s): Implementar la infragstructura base de telecomunicaciones para la adopcion
de nuevas tecnologias de la informacion.
Estrategia(s): o Desarrollar la infraestructura y capacidades tecnolégicas e informaticas para

apoyar los servicios y actividades del gobierno.
Modernizar y consolidad la infraestructura informatica y de comunicaciones
para hacer mas eficiente la actividad gubernamental

Beneficio social
v/o econémico:

N/A

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
3,187.60 941.99 2,234.20 6.23 5.18
Total
3,187.60 941.99 2,234.20 6.23 5.19
Federal
Observaciones
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Ficha técnica del indicador

Nombre del " G :
| S5-SSM- 01 gl Po taje de dis| bilidad de la red de voz, vid datos
Clave S-SSM-P56- cicader rcentaje de disponibilidad de | e voz, video y
X Mensual
Sentid a y Asearidaits Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e la . . X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion el i « ggsf.?;rdamc Dimensién: Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Peﬁmc:én del Este indicador muestra la disponibilidad de los recursos de tecnologias de la informacién.
indicador:
Unidad de Linea base Meta
M lo iculo: 2
lods de calt medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absoluto X Porcentaje Razén ¢ promedio
Tasadevariacion  Otro: Porcentaje 97% | 97% | 97% 97%
Férmula de caleulo: : (Horas al mes disponible / horas totales del mes) * 100
Programacion de la meta 2014
Pnmer trimestre | Segundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
97% | 97% | 97% | 97%

Glosario:

Fuente de informacién:

Sistema de Monitoreo de Telecomunicaciones.

QObservaciones:
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Proyecto Institucional

Ndmero: [ 57 | Nombre | Desarrollo de la infraestructura informéatica para la Telesalud.
Clasificacién funcional

Finalidad: | 2. Desarrollo Social.

Funcion: 2.3. Salud.

Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud.

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 2

Morelos con inversion social para la construccién de la ciudadania.

Objetivo:

2.11.

Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia:

2.11.1.

Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion
operativa y administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Linea de accién | 2.11.1.5 | Dotar de nuevos equipos a hospitales y centros de salud.

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

y/o economico:

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 -2018
Objetivo: 3 | Garantizar la prestacién de servicios de salud con calidad y seguridad
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Promover mas y mejor atencién cercana a la poblacion mediante la planificacion del
desarrollo y fortalecimiento de programas y proyectos anteponiendo la calidad en la
Prestacion del servicio.

Estrategia(s): Implementar los medios de telecomunicaciones que serviran de soporte para la
efectiva y eficiente transferencia de voz, datos y video entre las unidades operativas
que desarrolien la telesalud.

Beneficio social | N/A

Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Ruibiro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
3,305.69 2,595.01 72.66 638.02 0.00
Total
3,305.69 2,595.01 72.66 638.02 0.00
Federal
Observaciones

ST, T T
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Ficha técnica del indicador

Clave: | $5-SSM-P57-01 3’12?;2;% rde’ Porcentaje de disponibilidad de la red de voz, video y datos
X Mensual
ich d P ‘Aseendania Eficiencia £ . Bimestral
. Estratégico Sentido de Iz ; P X Eficacia recuencia Trimestral
2 2 s Descendente % : A

Tipo: | x peGesien | medicion: % Tngitht Dimensién Calidad de medicién: Semestral

Economia Anual

Otro:

Definicion del
indicador:

. Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Este indicador muestra la disponibilidad de los recursos de tecnologias de la informacién para las unidades del proyecto de Telesalud

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Il 0,
Formula de calculo: # de unidades de telesalud operando / # total de unidades Rorcentje 7 ki 7 100%
con telesalud * 100

Programacioén de la meta 2014

Pnmer tnmestre | Segundo trimestre | Tercer tnmestre | Cuarto tnmestre
100% | 100% \ 100% 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Sisterna de Monitoreo de Telecomunicaciones.
Observaciones:




Proyecto Institucional

Namero: 58 Nombre Administracién de recursos humanos, materiales, financieros

y servicios de apoyo administrativo.

Clasificacién funcional

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

Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018

Eje rector: | 5.

Morelos transparente y con democracia participativa

Objetivo: 55,

Administrar eficientemente el gasto publico, inversién y deuda publica con
base en resultados.

Estrategia: | 5.5.1.

Coordinar, supervisar y controlar el gasto publico, inversion y deuda publica
de manera efectiva.

Linea de accién | 5.5.1.1. | Asegurar que el ejercicio del presupuesto de egresos del Gobierno de

Nueva Vision sea acorde a la Ley de Ingresos estimada.

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

los

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 3 Garantizar la prestacion de servicios de salud con calidad vy
seguridad
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Ejecutar acciones de apoyo que permitan a las areas sustantivas del Organismo

disponer en tiempo y forma de los recursos humanos, materiales y financieros para
la consecucion de sus fines, mediante el uso racional, eficiente y fransparente de

mismos que permitan avanzar hacia una institucion con infraestructura que

responda a las demandas de atencién ciudadana, observando la normatividad
aplicable.

Estrategia(s): o

Realizar la distribucién del presupuesto de egresos autorizado a las areas
adscritas al Organismo, y elaborar el estado del ejercicio de los recursos
ejercidos.

Implementar sistemas que permitan la obtencién de informacion financiera
oportuna y confiable para la adecuada toma de decisiones.

Implementar politicas, normas y procedimientos para la racionalizacion,
austeridad, disciplina, aprovechamiento y desconcentracion del gasto, y la
transparencia de los recursos asignados a este Organismo.

Programar, dirigir, ejecutar y supervisar las acciones tendientes a la adquisicion
de insumos para la salud, administrativos y de servicios generales.

Supervisar y dirigir las acciones tendientes al abastecimiento, conservacion y
distribucion de los insumos para la salud y administrativos.

Se gestionaran todos los tramites relativos con los recursos humanos,
materiales y financieros de las direcciones de area adscritas al Organismo.
Promover la capitacién continua para la mejora de las funciones que se
desarrollan en las diferentes direcciones de area operativas que conforman los
Servicios de Salud de Morelos.

Realizar los pagos correspondientes pertenecientes al capitulo 1,000, de
acuerdo a la normatividad establecida, el control de las asistencias e
incidencias del personal perteneciente al Organismo.

y/o0 econémico:

Beneficio social | No aplica
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Informacién financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Ribro Programacién trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,278,119.25 317,625.57 292,981.07 291,280.55 376,232.06
Estatal 137,000.00 32,060.84 30,436.84 27,080.08 47,422.24
Federal 1,141,119.25 $285,564.73 $262,544.23 $264,200.47 $328,809.82
Incluye Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del ramo 33, para Servicios
Observaciones Personales ($1,096,879,472.00) y Gastos de Operacion del ramo 33 ($44,239,778.00); mas
$137.000,000.00 de Presupuesto Estatal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P58-01 \ Denominacién: | Informes elaborados sobre la aplicacién de los recursos liberados.
Mensual
Eficiencia Bimestral
. Esratégico | Sentido de | X Ascendente . I Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: | x poGeston | Ja medicion: gg;ﬁfa”rd““‘ﬂ Dimension: Calidad de medicién: Semestral
X Economia Anual
Otro:
Intsroretacion: ‘ Mide la cantidad de Informes elaborados para supenvisar y evaluar la distribucién del presupuesto de egresos autorizado, mediante las
Erpretacion. | inistraciones de recursos a las unidades adscritas al Organismo, para contar con un registro y control del gasto.
. Unidad de | Linea base Meta
Motodo de cicute: medica 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2071 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacion Otro: Informe 4 4 4 4 4 4 4
Férmula de calculo: Namero de informes elaborados
Programacion de la meta 2013
Pnmer trimestre Segundo trimestre [ Tercer tnmestre I Cuarto tnmesltre
1 [ 2 [ 3 | 4
Glosario:
Fuente de informacién:
: . La programacion de la meta es acumulable, por lo que al final del ejercicio fiscal 2013 se deberan presentar 4 informes de
Observaciones: manera trimestral.

Ficha técnica del indicador

Clave: | S5-SSM-P58-02 | Denominacién: | Porcentaje de solicitudes atendidas de recurses humanos.
| Mensual
Eficiencia Bimestral
; ) Ascendente o . {
T Estratégico Sentido de : e X Eficacia Frecuencia X Trimestral
TipO: | x peGestion | fa medicion: | x g‘“c""dem‘” Dimension: Calidad de medicién: Semestral
: egular
Economia Anual
| Qtre;
.Def.‘?mc"én del Mide la cantidad de solicitudes atendidas de recursos humanos con relacién al total de solicitudes recibidas.
indicador:
Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
o o medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor abscluto X Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacion Otro:
i 0, 0 0
FaiTLE de elealo: Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Numero de solicitudes de recurses humanos atendidas/Total de solicitudes de
recurses humanos recibidas*100

Programacién de la meta 2014

Pnmer tnmestre | Segundo tnmestre | Tercer timestre [ Cuarto tnmestre
100% 100% [ 100% | 100%
Glosario:
Fuente de informacién:
QObservaciones:
| e s i e e e £ . S i S i -
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P58-03 | Denominacién: | Porcentaje de solicitudes atendidas de recursos materiales.
Mensual
s i Ascendente Eficiencia F . Bimestral
2 Estratégico entido de - [y X Eficacia recuencia X Trimestral
; i oy Descendente D : " Ky
Tipo X De Gestién la medicién: X Regular imension Calidad ] de medicién: Semestral
Economia Anual
I Otro:
?}gﬂ’a’ggﬁ del Mide la cantidad de solicitudes atendidas de recursos materiales con relacion al total de solicitudes recibidas.
Unidad de | Linea base Meta
Métod lculo: ;
P eicd medida 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Valor absolute X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Ctro:
Z [:7 0, 9 9
Férmula de calculo: Porcentaje 100% 100% 100% 100%
Nuamero de solicitudes de recursos materiales y servicios generales
atendidas/Total de solicitudes de recursos mateniales recibidas*100
Programacién de la meta 2014
Primer tnimestre [ Segunoo timestre | Tercer tnmestre ] Cuarto tnmestre
100% [ 100% | 100% [ 100%
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones: La finalidad es suministrar a las areas de los recursos materiales y los servicios generales, a través de las solicitudes
! elaboradas, a fin de que cuenten con los insumos necesarics para el desarrollo de sus funciones.
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Proyecto de Inversién

Nuamero: 59 Nombre | Conservacion y Mantenimiento de Inmuebles, Equipo Médico,
Electromédico y Electromecanico en Unidades de Primero,
Segundo Nivel de Atencién y Unidades de Apoyo 2014

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto |

Hombres: | 858,588 | Mujeres: | 918,639 | Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncién: 2.3.3. Generacion de Recursos para la Salud
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversion social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud

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

Linea de accion | 2.11.1.3 | Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud.

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

Objetivo: 1 | Fortalecer la rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): e Contar con una adecuada infraestructura fisica en unidades de Atencién

médica y apoyo a través de las acciones de conservacion y mantenimiento a
fin de brindar la atencién a la poblacién en espacios dignos.

e Proporcionar el mantenimiento preventivo-correctivo a equipos de Unidades de
atencién médica y apoyo, mediante la contratacion de servicios para brindar
certeza en la operatividad de las unidades y diagnésticc oportuno en los
usuarios.

Estrategia(s): o Elaboracién de necesidades reales de las Unidades Médicas.

s Elaboracion del programa y presupuesto de conservacion y mantenimiento
del nimero de unidades a beneficiar.

e Realizar las acciones correspondientes a cada Unidad.

e Compilacion de inventario del equipamiento existente mediante informacion
remitida de cada area.

e Integrar plan anual de mantenimiento de equipamiento.

o Realizar las gestiones correspondientes para la atencion del equipo.

Beneficio social | Garantizar la atencion médica a la poblacién en inmuebles de Servicios de Salud de
y/o econémico: | Morelos, que cuenten con infraestructura adecuada y en oOptimas condiciones de
seguridad, salubridad y funcionalidad.

Informacién financiera del proyecto de inversion

Piibio Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)
5 Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
9,457.38 242577 2,601.25 2,390.41 2,039.96
Total
- 9,457.38 242577 2,601.25 2,390.41 2,039.96
Inversion Federal
Ramo 33, Fondo 3 FASSA 9,457.38 2,425.77 2,601.25 2,380.41 2,039.96

Observaciones
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Ficha técnica del indicador
. : Nombre  del | Inmuebles de Primer, Segundo nivel de Atencién y Unidades de Apoyo atendidos en
Claye: | Se-sal-RepU1 indicador: conservacion y mantenimiento.
Mensual
Estratégi Sentido de fa | * Ascendente Egamia Frecuencia 'Erﬁmwzrail
o stratégico . S x Eficacia X Trimestral
Tipo: x De Gestién medicién: Descendente | Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Regular Economia Anual
Otro:
Peﬂmcmn del Numero de inmuebles con acciones de conservacion y mantenimiento
indicador:
- Unidad de Linea base Meta
Método de caiculo: medida | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012_| 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razon o promedio
Tasa de variacién Ctro:
Férmula de céleulo: : Inmuebles con mantenimiento realizado Inmueble 17 8 14 82 0 28 4%
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre [ Sequndo tnmestre Tercer tnmestre | Cuarto trimestre
0 | 28 I 38 I 43
Glosario:
Fuente de informacién: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Nombre del Contratos asignados para la Conservacion y Mantenimiento de la maquinaria y equipc médico,
Clave: | SS-SSM-P53-02 5 electromédico y electromecanico en las Unidades de Primer, Segundo Nivel de atencion y Unidades de
indicador: Apoyo.
Mensual
Eficiencia Bimestral
. Estatégico | Sentido de [a | X Ascendente 4 .. | x Eficaca Frecuencia | x Trimestral
Tipo: | « peceston | medicion: gi;ﬁf’a“rdm’" Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
I_Jeﬁmc;én del Numero de contratos asignados
indicador:
. Unidad de Linea base Meta
Meétodio de calculo: medida | 2008 | 2000 | 2010 | 2011_| 2012 | 2013 | 2014
x Valor absoluto Porcentaje Razoén o promedio
Tasa de variacién Otro;
Férmula de cdlculo: : Numero de contratos signades Contratos 12 20 . 16 14 L
Programacion de la meta 2014
Primer tnmestre | Segqundo timestre I Tercer tnmestre 1 Cuarlo trimestre
2 | 10 | 15 [ 16
Glosario:
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:
St Monto Fuente de
, Municipio / . 4
Nombre de las obras o acciones ; (Miles de recursos
Clave Localidad
pesos)

2.1 Conservar y mantener infraestructura fisica | Todo el Estado | 3,310.62 | Ramo 33,Fondo
en unidades de primer, segundo nivel y 3, FASSA
unidades de apoyo.

22 Conservar y mantener el equipo médico | Todo el Estado | 5,800.50 | Ramo 33Fondo
electromédico y  electromecanico de 3, FASSA
unidades de primer, segundo nivel Yy
unidades de apoyo

Total 0.0 0.0
Observaciones
| Ceochaans i RS R SN S L LR BN =T N
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Proyecto de Inversion i

Namero: 60 Nombre | Seguimiento a la Obra Pubica de Infraestructura en Salud de
Unidades Médicas 2014.
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 | Mujeres: | 918,639 | Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccién de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.11.1. | Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles

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

Linea de accién | 2.11.1.3

| Mejorar el equipamiento médico de las unidades de salud

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

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018

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

Objetivo(s): Seguimiento a las acciones de Infraestructura de Unidades Médicas.

Estrategia(s): Planificacion de la ejecucién de la Obra Publica.

Beneficio social | Garantizar la atenciéon médica a la poblacién en inmuebles de Servicios de Salud de

y/o econémico:

Morelos, que cuenten con infraestructura adecuada y en 6ptimas condiciones de
seguridad, salubridad y funcionalidad.

Informacién financiera del proyecto institucional

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
64.53 17.17 17.17 15.61 14.58
Total
64.53 17.17 1717 15.61 14.58
Federal
64. 17. . 15: 14,
RAMO 33 4.53 17 17.17 5.61 58
Observaciones Servicios de Salud de Morelos solo dara seguimiento y reporte a las acciones de conservacion, mantenimiento y remodelacion

que la ejecutora realice en las unidades de atencion médica.

&



Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P60-01 ﬁg’?;g;r de/ Porcentaje de obras pubicas de Infraestructura en Salud de Unidades Medicas 2014 supervisadas.
Mensual
Sentici o ; Heiandiie Eficiencia Fre . Bimestral
. Estratégice entiao L) a A 5 et x Eficacia cuencia x Trmestral
Tipo: x De Gestién medicién: X g:szf;denle Dimension: Calidad de medicién: Semestral
g Economia Anual
Ctro:
ﬁz{gﬂgp o Mide el seguimiento a las obras construidas de infraestructura de salud por la Secretaria de Obras Publicas.
Unidad de Linea base Meta
lculo: -
Mepio o calei medida__| 2008 | 2009 | 2070 | 2017 | 2012 | 2013_| 2014
Valor absoluto X Percentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Qtro:

Férmula de célculo: Numero de obras supervisadas / Total de obras . o,
construidas por la Secretaria de Obras Piblicas 100 Parcentaje @ 100%
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo timestre | Tercer timestre | Cuarto tnmestre
100% [ 100% | 100% [ 100%

Glosario:

Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos

Observaciones: La ejecutora serd la Secretaria de Obras Publicas, Servicios de Salud de Morelos solo dara seguimiento y reporte a las
: acciones de conservacion, mantenimiento y remodelacion que la ejecutora realice en las unidades de atencién médica.




Proyecto Institucional

Numero: | 61 [ Nombre | Centro Operativo para la Atencion de Contingencias
Clasificacién funcional
Finalidad: 2 | Desarrollo Social
Funcién: 2.3. Salud.
Subfuncién: 2.3.2. Servicios de Salud a la Persona
Alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Eje rector: | 2. Morelos con inversién social para la construccion de ciudadania
Objetivo: 2.11. Garantizar el derecho a la salud.
Estrategia: | 2.11.4. | Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud.

Linea de accién | 2.11.4.1. | Identificar a las familias o personas sin seguridad social.

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

vulnerable en situaciones de contingencia.

Programa: | Programa Sectorial de Salud 2013 - 2018
Objetivo: 1 | Fortalecer Ia rectoria de la Secretaria de Salud en el Estado
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Otorgar servicios de salud, prevencion y de promocién de la salud a la poblacién
que se encuentre afectada por alguna circunstancia considerada como contingencia
y que no tiene acceso a los servicios de salud.
Estrategia(s): Atencion medica y odontolégica en las Unidades Médicas Méviles a la poblacién

Beneficio social
y/o econémico:

Acercamiento de la Red de Servicios de Salud en el Estado de Morelos y/o en
alguna otra Entidad Federativa de la Republica Mexicana, para la prestacién de
servicios médicos y odontolégicos, de prevencién y promocion de la salud, a la
poblacién que se encuentra en situacion de contingencia.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

b Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 29,882.28 0 0 14,941.14 14,941.14
Federal 29,882.28 0 0 14,941.14 14,941.14
: Incluye $29,882,287.75 de Convenio DGPLADES CARAVANAS CECTR MOR
Observaciones
02/14
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P61-01 gz;zg;inde] Porcentaje de Contingencias Atendidas
x Mensual
x Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de Ia Aseandents : > Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: |  DeGestion | medicion: gﬁs"fndc”m Dimension: Calidad de medicién: Semestral
X caguiar Economia X Anual
Otro:
A_Def_?mc:fén del Mide la cobertura de contingencias atendidas
indicador:
; Unidad de Linea base Meta
Mctodo cie caleuio; medida | 2008 | 2009 | 2070 | 2017 | 2072 | 2073 | 2014
Valer absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vanacion Otro:
Formula de célculo: Contingencias Atendidas /Contingencias presentadas (x Contingencia 100% 100%
100)

Programacién de la meta 2014
I

Primer tnmestre

| Segundo tnmestre Tercer tnmestre

| Cuarto trimestre

0

[ 0 I 0

[ 10

0%

Glosario:

Fuente de informacion:

Observaciones:

El nimero de consultas/hora médico en contingencia por mes nc se programa debido 2 que estamos sujetos a eventos
impredecibles.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | 55-SSM-P61-02 | Denominacién: | Porcentaje de Consultas otorgadas en Contingencia
Mensual
Ascandente Eficiencia = } Bimestral
o X Estratégico Sentido de : " - TSl X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: DeGesion | Ja medicion: | x meemr Dimensién: Calidad de medicién: Semestral
g Economia X Anual
Otro:

Definicion del
indicador:

Mide la eficiencia en consultas médicas atendidas por las Unidades Médicas Moéviles en contingencia por hora de trabajo.

Método de célculo:

Meta
2014

Linea base
2008 2009

Unidad de
medida

2010 | 2011 | 2012 | 2013

Valor absolute
Tasa de
variacion

Otro:

(segln estandar) *100

X Porcentaje

Férmula de caleule: Total de consultas otorgadas por las UMM en
contingencia /Total de consultas programadas por hora en UMM

Estandar de 4 Consultas por hora médice.

Razén o promedio

120.88%

(43.062) 100%

Porcentaje

Pnmer tnmestre

Programacién mensual de la meta 2014
|

I Segundo trimestre Tercer tnmestre I Cuarto timestre

0%

| 0% | 0% [ 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Hoja diaria del médico, odontélogo y enfermeria

Para obtener el total de consultas programadas por hora médico se toma un estandar de 4
consultas por hora y se multiplica por el total de horas laboradas en la comisién, teniendo en cuenta

Observaciones: que en promedio las UMM trabajan 8hrs diarias. Debido a la naturaleza del programa no es posible
tener una programacion fija para todas las contingencias y por este motivo la construccion de este
indicador se realiza de la manera independiente segun la duracién de la comision.

Ficha técnica del indicador
Clave: | S5-SSM-P61-03 | Denominacién: | Porcentaje de Acciones de Promocion y Prevencién otorgadas en Contingencia
Mensual
Estrate Sentido de Ascendére 5 Frecuencia i
. stratégico J _ " < sgas icacia rime:
TIPO: | x DeGestion | Ja medicin: | x megur Bimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia X Anual
Otro:

Definicion del

Mide la eficiencia de acciones de promocién y prevencion de la salud realizadas por las Unidades Médicas Méviles en contingencia.

indicador:
. Unidad de Linea base Meta

Mitoooreicaiuls medica 2008 | 2009 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién Otro:

) 101.78% o
Férmula de célculo: Total de acciones de promocion otorgadas / (total de Porcentaje (181,294) 1o0%
personas atendidas * 5 )* 100
Programacién mensual de la meta 2014
Primer tnmestre I Segundo tnmestre ] Tercer tnmestre 1 Cuarto tnmestre
0% [ 0% | 0% | 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Hoja de registro del promotor.

Observaciones:

En relacién al Programa de Contingencias y por la naturaleza del mismo, se tomé como estandar de
programacién de acciones de promocion y prevencion a la salud, 5 acciones por persona atendida.
Multiplicando el estandar de 5 acciones por persona por el total de personas atendidas tendriamos
un programado de acciones de promocién por comision. Teniendo esto se realiza la division de las
otorgadas entre las programadas y nos da el indicador.

El nimero de acciones/persona atendida en contingencia por mes no se programa debido a que
estamos sujetos a eventos impredecibles.
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