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Dependencla Servicios de Salud de Morelos
Seccién: Direccion de Planeacion y Evaluacién.
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T s g oo

SECRETARIA DE SALUD

Cuernavaca, Mor., a 13 de julio del 2023.

DIRECCION GENERAL DE Asunto: Alcance al reporte fisico-financiero
COORDINACION ¥ SUPERVISION de los PP’s 2do. Trimestre 2023.
.5 RECIBIDO | |
/V??ubi Al ina
DR. DANIEL ALBERTO MADRID GONZALEZ jef ' L ¥ )
DIRECTOR GENERAL DE COORDINACION Y SUPERVISION W {' m
DE LA SECRETARIA DE SALUD. (B0~ 3
PRESENTE '

Por instrucciones del Dr. Héctor Bardn Olivares, Director General de Servicios de Salud de Morelos y con fundamento
en el articulo 17, fraccion XIV del Estatuto Orgdnico del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de
Salud de Morelos, adjunto al presente un tanto original impreso con firmas autégrafas de los responsables de los
diversos Programas de Salud Publica, correspondientes al avance fisico-financiero del segundo trimestre 2023 de los
Programas Presupuestarios.

Lo anterior como alcance al oficio DPYE/SPyD/DPyDS/1265-02/2023, mediante el cual se enviaron los archivos de los
Programas Presupuestarios.

Sin otro particular, envio un cordial saludo.
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Con copia de conocimiento para:
Dr. Héctor Bardn Olivares.- Director General de Servicios de Salud de Morelos.
Ing. Mariano Munguia Fuentes.- Subdirector de Planeacion y Desarrollo.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS

PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS

MORELOS

2018 - 2024
SEGUNDO TRIMESTRE 2023
Servicios de Salud de Morelos
Responsable de la integracion Aprobacién
L— <
M.S.P. BENJAMIN(LOPEZ ANGELES DR. HECTOR BARON OLIVARES
/ ‘fDIRECTOR DE PLANEACION Y EVALUACION DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
MORELOS

El presente Programa, se formulé con fundamento en el articulo 70, fraccién XVIll inciso b) de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos; articulo 23, fraccién XXIV de la Ley Organica
de la Administracién Publica Estatal; articulo 6 y 17, fraccién V; y articulo 33 de la Ley Estatal de Planeacion y articulos 3, 23, 25, 44, 45 y 46 de la Ley de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico. 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

(http://www.ssm.gob.mx/).

JULIO, 2023
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A Programas Presupuestari
MORELOS MORELOS

2018 - 2024

Servicios de Salud de Morelos

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

- E062. Provision de Servicios de Salud

- E064. Salud Materno Infantil

- E065. Enfermedades Transmisibles

- E066. Enfermedades Crénico Degenerativas

- E067. Accidentes, Adicciones y Violencia

- P068. Gestidn y Evaluacidn de Servicios de Salud

- G270. Proteccién Contra Riesgos Sanitarios

- E271. Otorgamiento de Apoyos Funcionales a Personas Vulnerables

os 2023

Segundo Trimestre

Julio,2023.
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|. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Gasto te y social Gasto de inversion
Clave Presupuestal / Unidad Responsable de Gasto Estatal Federal Estatal Federal Otros Recursos
Ramo 33 Prog. Fed
40 8 Servicios de Salud de Morelos 1,575,006.99 3,409,109.40
1,575,006.99 3,409,109.40 - - -
Total dependencia "’“i1 16:40 T .0 T
4,984,116.40
4604914.703
40 8 Servicios de Salud de Morelos 1,575,006.99 3,409,109.404
1,575,006.99 | _3,409,108.404 - - -
Total organismos sectorizados 4,984,116.40 0.0
4,984,116.40

Presupus

mo 3.
 Servicios de Salud (| amo 33 2 ) (Miles de pesos), 3NCU ] o de acuerdo a lo siguiente ! s$1 2 (i s0ciados a Servici sonales en Gasto de
), Gastos de O] b 275,390.895 (miles de p Jastos de Inversion $ 14.990.476 (miles de pesos).
20

R-17/2023 $3,306,512.76
ervicios de Salud, M
\B vencion 20238
Insumos e

's por la cantidad di
118 (Miles de pesos)

).

Observaciones Progran
Clinica de
Frogran
Aportacion Estal &
Diagn 0 Opor ancer I\ 8 e 0 Ut b 5,000 les di :08).
Adicciones i

Comisit r { anit: 2 de Morelo: 3 57,514.34 (Miles di

ura Informatica Hospitalaria (k tal G ral de C vaca) $9,185.00 (Mile:
| Ropa Hospitalaria'y Qi A ) des Médic le Segundo y vara la Atencion de alud $ 100,000.00 (Miles de pesos)

(Miles de pesos)

publicado

zado (§3,772,867,234) y. 1do er Programas Presupu

tas, se incorporaran e ianto s ); Ui ra y el pi




Il. Recursos Financieros por Programa Presupuestario (PP)

Dependencia o

Secretaria_de_Salud

Secretaria:
(Miles de pesos)
. : e . :
Unidad(es) Proyscios Programea Gasto corriente y social Inversion Dios i
Responsable(s) Federal
Estatal Federal Estatal recursos Programa
Ramo 33 Prog. Fed
Proy. 1 Promocion de la Salud Eglif" Firovision de/servicoside 46,503.13 | 4,239.013 50,832.14
Proy. 2 Atencion médica y odontologica ambulatoria Sé?lié FoVEIR RS IcioS e 390.548 390.55
Proy.3 Atencion médica hospitalaria general E;’liﬁ' Provisin de servicios.de 196,390.42 13,123.461 209,513.88
. - : . - E062. Provision de servicios de
Servicios de Salud de Proy. 4 Atencion médica hospitalaria especializada salud 35,940.00 0.400 35,940.40
Morelos Proy.5 Urgencias Médicas Prehospitalarias E;ﬁi' Provision de servicios:ae 1,260.000 1,260.00
Proy. 6 Ensenanza en salud del recurso humano en formacion E;iﬁ Riovision ge seivicios de 111.000 111.00
Proy.7 Investigacién en salud Eglﬁi' Frovision de servicios.de 54.000 54.00
Proy.8 Administracion de la capacitacion en salud S:Iﬁﬁ' Eigvision de.serviciosda 335.000 335.00
1 8 Costo por PP 278,923.55 19,513.42 - 298,436.97
Servicios de Salud de Proy. 9 Salud de la infancia y adolescencia E064. Salud materno infantil 1,754.480 1,754.48
Morelos Proy. 10  Salud prenatal y salud reproductiva E064. Salud materno infantil 830.000 830.00
1 2 Costo por PP 0.000 2,584.5 - 2,584.5
- A E065. Enfermedades
Proy. 11 Control de enfermedades transmitidas por vector y zoonosis transmisibles 12,842.21 5,500.000 18,342.21
. - E065. Enfermedades i ;
Servicios de Salud de Proy. 12 Control de enfermedades prevenibles por vacunacion fransiibles 6,789.55 58,242,593 65,032.14
Morelos o . E065. Enfermedades Ul
Proy. 13 Vigilancia epidemiologica wansmisibles 7,062.073 7,062.07
Manejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos y Residuos E065. Enfermedades
Proy. 14 Peligrosos (RPBI y RP) transmisibles 12,285.24 1,690.000 13,885.24
1 Costo por PP 31,917.01 72,404.67 - 104,321.7
Proy. 15 Prevencion del cancer de la mujer E0G6. Enfermadadss, cronico 5,000.00 3,952.612 8,952.61
degenerativas
Servicios de Salud de » - E066. Enfermedades cronico
Morelos Proy. 16 Prevencion y control de enfermedades metabdlicas degenerativas 767.367 767.37
Proy. 17 Atencion a la salud mental E056, Enfermedades cronico 4511.00 123.784 4,634.78
degenerativas
1 3 Costo por PP 9,511.00 4,843.76 - 14,354.76
Proy. 18 Prevencion de accidentes Sigzn'c?‘:c'demes’ adiccionasy 187.334 187.33
Servicios de Salud de "y o oo E067. Accidentes, adicciones y il
Morelos Proy. 19 Deteccion y prevencion de adicciones Viclentia 787.72 3,,3,417@’81 4,129.20
Proy. 20 Prevencion y atencion a la Violencia Familiar, sexual y contra las mujeres Sigin;CiA:mdentes. adicciones y 348.900 348.90
1 3 Costo por PP 787.72 3,877.7 - 4,665.4

e




Actualizacion del Diagnostico Integral del sector salud del Estado de

P068. Gestion y Evaluacion de

P21 Morelos Servicios de Salud 2000 £8.00
Administracion de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion, y de P068. Gestion y Evaluacion de
P22 los registros médicos electronicos. Servicios de Salud 9,185:00 #,864.000 14,049.00
Gestion de acciones inscritas en el Mecanismo de Planeacion de Servicios |P068. Gestion y Evaluacion de
p.23 de Salud de Morelos. Servicios de Salud L8202 2 1,828:37
L . : P068. Gestion y Evaluacion de
P.24  Coordinacion y seguimiento de Programas Presupuestarios Servicios de Salud 1,052.311 1,052.31
P25  Seguimiento a la obra publica en salud de unidades médicas POGB, Gestion y Evalugcion de 129,015.00 7,354.440 136,369.44
Servicios de Salud
: P.26 Conservacion y mantenimiento de recursos materiales de atencion a la POGQ. _Gestlon y Evaluacion de 452.079 452.08
Servicios de Salud de salud Servicios de Salud
Morelos " P
P.27  Administracion de recursos humanos, materiales y financieros POBE?' G estion y Evaluacion de 755,913.38 104,418.955 860,332.34
Servicios de Salud
P28  Adquisicion de medicamentos e insumos médicos PGS, Gestion y Evaluscion de 302,240.00 2,015,402.678 2,317,642.68
Servicios de Salud
Programa Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la poblacion [P068. Gestion y Evaluacion de
P29 sin seguridad social laboral (PU013). Servicios de Salud 1458306437 IS8 0828
P.30  Deteccion y seguimiento de irregularidades de servidores publicos POBB.‘ G estin ylEvaluacion de 500.000 500.00
Servicios de Salud
P31 Evaluacion de la calidad de los servicios de atencion a la salud. F060: Gestion y Evaluacian de 1,520.084 1,520.08
Servicios de Salud
P32  Representatividad Legal de los Servicios de Salud de Morelos. 068, Geslon y.Evaldacon de 500.000 500.00
Servicios de Salud
1 12 Costo por PP 1,196,353.382 3,296,385.358 4,492,738.7
Proy. 33 Analisis de Riesgos Sanitarios. G270. Proteccidn contra Riesgos 6,699.00 558.797 7,257.80
Sanitarios
- : _— (270. Proteccion contra Riesgos
Proy. 34 Control y Vigilancia Sanitaria. Sanitarios 333.958 333.96
: ; : — G270. Proteccion contra Riesgos
Servicios de Salud de Proy. 35 Cultura y acciones en prevencion contra riesgos sanitarios Sanitarios 58.000 58.00
Morelos = -
Proy. 36 Atencion de Emergencias. G210 Protacaidnicontra:Rlesgos 89.000 89.00
Sanitarios
Proy. 37 FlmttaleqmlenAlo c_le la capacidad analitica con enfoque de riesgos en GZ7lO. ProteCC|on contra Riesgos 960.245 960.25
vigilancia sanitaria. Sanitarios
Fortalecimiento de la capacidad analitica con enfoque de riesgos en (G270. Proteccion contra Riesgos
Proy. 38 vigilancia epidemiologica. Sanitarios 20.815.34 Lo 57,815.34
1 6 Costo por PP 57,514.3 9,000.0 66,514.3
Otorgamiento de apoyos funcionales en especie a personas fisicas con E271. Otorgamiento de apoyos
Proy. 39 discapacidad, sin seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y bajos  |funcionales a personas 500.000 500.00
Servicios de Salud de recursos economicos. vulnerables
Morelos i
Personas fisicas con discapacidad, sin seguridad social, en situacion de E27.1‘ Qtorgamienta de apayos
Proy. 40 P : g s s . funcionales a personas
vulnerabilidad y bajos recursos econémicos que recibieron apoyo funcional.
vulnerables
1 2 Costo por PP - 500.0 500.0
8 40 Total General 1,575,006.992 3,409,109.404 4,984,116.40




Ramo 33
Fondo de Ap ione: vicios de Salud (FAS: ) 33 2 289.52! liles de pesos ual se encuentra integrado o

Personales e 427.¢ 92 (miles de pesc P 2i0 75,390,895 (miles de pesos), Ga le Inversion $ 14,990.4

Notificado med
Convenio | Frograma 521 iento a tenci V a paré jercicio f 2023 ABI-F, ,CO-MOR-
INSABI Prestacion Gr ) de Ser > Salud, Medicamento Insur \ $ 900,
INSABI 20% Accio C | ),492 J ) JCNAF-100-
InsuMos en esf

Convi cciones en Materia de Prev tencion y Tratamiento de las: cior 2 j i0 23 CRESCA-CONADIC 20
53,165,814
Convenio r Acciones en Materia de Salud Publi ntidades Federativas CONVENIO-SaN/
Presupuesto

Presupuesto | integrado de acuerdo a lo sigui

eIVicio:

)
Progral ) & gunya $ 5,000
Observaciones Program ] Cronica por Insuficie nal Term ), 4 ) (Mil
Clinica d g lica 0gica para personas %3  de pesos)
Progran 0 para on y Contencion COVID-18 $ 79,411.05818 ( e pesos)

Aportacion Estatal INS 599,671.42371 (
of: ANC y Cervico Uf ) 0.00 (Mil
) $ 787.71550 (Mil ,
Comision para teccion Contra F S
lecimiento Un s rimari: 25
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Program:
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
Fecha:| 07/07/2023

DATOS DEL PROGRAMA
Lo dencia < B
Programa ;65 provision de servicios de salud Ramo: _11._Salud Papenduch g Secretarfa de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACIGN
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Pdblica
3.8. Lograr la cobertura sanitaria universal,
: 3 - en particular la proteccion contra los Has tranbmrsiles:
3. Mejorar la provision de servicios. Objetivo: Objetivo 3; Garantizar una vida sana y promover Meta: riesgos financieros, el acceso a servicios de
. ” . A el bienestar para todos en todas las edades g salud esenciales de calidad y el acceso a
3.3 Garantizar la salud publica en todas las politicas en Morelos, T e T L
Objetivo: promoviendo una vida sana para el bienestar de todos en todas Objetivo: SIS VasUies sepos, SACT.
asequibles y de calidad para todos
las edades.
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona | 58. P de la salud y pi y control de for ei sectorial e i
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO i
Programacién de metas SEMAFORO
Linea base | Meta anual Shkstiates 2023 . (Verde: Cumplimiento
ot Al periodo del 80-100%
'S
Nivel : 5 s iy Amarillo:
(Resuinan Nacytive). Nombre del indicador Definicion del indicador WMétodo de cilculo Unidad e mathda |« 1 190 Difiersion seatida ad madicion I del 70-79%
Frecuencia de medicién -
2022 2023 ler. 2do. 3er. 4to. Ahasliies Aslative Rojo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. g et menor al 70%)
Contribuir a garantizar el Mide el nimero de defunciones anuales en la (Namero de defunciones en el afio / Poblacion Morelense) X
Fin derecho a la salud integral de la 1. Tasa de mortalidad general poblacion del estado de Morelos por cada 1000 1, no’: Tasa ~Eficacia-D Anual
poblacion habitantes ‘
2. Porcentaje de consultas |Expresa la proporcion de I por |{ de en las Unidades 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
generales otorgadas en las |las unidades de Atencion Primaria a la Salud con |Atencién Primaria a la Salud / Numero de Itas médicas . o 100%
P - -~ d 00% 0.0%
Unidades de Atencion Primaria |relacion a la cantidad de i en das en las des de Atencién Primaria a la Salud) * Eficacia:d] (528,510) 1 276,045 400.0% Verde
; ala Salud el afio en estas mismas unidades 100
La poblacién no
Propésite ! hohabi cuenta con - -
s servicios integrales de salud
Mide la proporcién de consultas de especialidad 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
3. Porcentaje de consultas de |que se otorgan en unidades de segundo nivel de de Itas de ialidad / Total de
ialidad das en el de SSM en relacion al total de de ialidad i en idad Efi Anual 100% 100% 23,827 100.0% Verde
|segundo nivel de iali icitad: en i de 55M) x 100
hospitalarias de SSM
- Son los municipios que realizan acciones de 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
4.'P de de la Salud, un de como de la salud / Total Sin avance
& .- . prog Gestion-Efi o Anual % (36 %
B e lapalud promotores en salud de trabajo en relacion al total de municipios del |de municipios del estado) * 100 S 300%36} | 100%(36) programado
estado 0 0 { 0 36
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ide | i0 i lud % Y
5. Porcentaje de ferias de salud ::tle:c;(':rr‘::’:::;in :;:TII:S ‘::b::c‘i‘én indigena de ferias Intert de salud realizadas en 0.0% 0.0% 100.0%; § 100.0% sin
interculturales realizadas en PE——— tnI:I e feria:inter & de i / Total de ferias de ) Eficacia-A; Trimestral 100% (3) 100% (3) amnoe {
comunidades indigenas S i salud en idades indi prog * 100 programario {
salud en 0 0 3 3 {
6. Porcentaje de ferias de Salud Mide la proporcion de ferias de salud |(Nu de ferias de la salud intercultural realizadas a " . . o
} intercultural lizadas a la pobl migrante lacio en el periodo / Total de ferias de la salud N N " 60.0% BOI0% 80.0% | 100.0% i
Intercultural  realizadas  a ) . e 2 ; tion-Eficacia-As -Trimestral 100% (11) | 100% (10) 7 70.0% Verde {
oblacin migrante con relacién al total de ferias programadas a la |intercultural programadas a la poblacién migrantes en el afio) H
P ® poblacion migrante en el afio * 100 6 8 8 10 ’
" Fortalecimiento ~ de  la ]
Actividad 1.2) °" ™ i 1
participacion comunitaria de - " i
M-Ie a prf:porcmn e v'men as saneadas cJon de vivi das con patios limpios / Total de 0.0% 80.0% 80.0% 80.0% 1
7. Porcentaje de viviendas |patios limpios con relacion al total de ia g &2 o 83.9%
: P lnealidad. o v en con alta de P tion-Efi Trimestral 80% 1,214 80.0% Verde
saneadas con patios limpios en con alta de dengue) * 100 (509)
dengue e i
i
Mid ion de feri izadl 0.0 43.0% 2 00.0%
8. Porcentaje de ferias de la lde; la, proporeién de! iforias roallza as‘del [(Namero ferias realizadas del proyecto Salud en tu % % &= 03eg 0 0%
" proyecto Salud en tu Comunidad en relacion al & . 100% 100%
salud realizadas del proyecto ) Comunidad / Total de ferias de la salud p del 7 Efi 3 43.0% Verde
. * total de ferias de la salud del (4) (7) {
Salud en tu Comunidad s Salud en tu C * 100 {
proyecto Salud en tu Comunidad 0 3 3 7
H
d i6n d Ablicas denval
9. Porcentaje de escuelas Mide'la prnvparcmn e esciielas piblicas de nivel (Namero de escuelas de publicas nivel basico certificadas 0.0% 45% 45.0% | 100.0% i
ublicas  de nivel basico basicol certiiadasicomo promiinras e laysalud como promotoras de la salud / Total de escuelas publicas de |
P ' en relacion al total de escuelas publicas de nivel i " st tion-Efi Trimestral | 100% (11) | 100% (11) 5 45.0% Verde
certificadas como promotoras |, 5 nivel basico programadas a certificar como promotoras de la
basico programadas a certificar como
de la salud salud) * 100
promotoras de la salud 0 5 5 11
|
" Fortalecimiento  del  Auto i a
Actividad 1.1 cimien Mide el nimero de comunidades de 500 a 2500
cuidado de la Salud habitantes a quienes se les ha otorgado un 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
te i do d 2 ion d . * N N
10. P de ::al‘;:j: Integrade; ,e p:.lwmunun v preven::mlase (Numero de comunidades certificadas como saludables en el
) o s ifi i
- o 1 e, [P Tl e s e
de salud como saludables en relacion al total e | 1';05 e P AR programado
comunidades programadas a certificar como
saludables en el afio por la Secretaria de Salud 0 0 0 10
Federal.
11. Porcentaje de consultas Rapresenta. ¢l avance de conpultas rvnedu:ns * v de a grupos blanco otorgadas en las 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Grupos Blanco otorgadas en las Unidades de o X ) "
médicas a Grupos Blanco " ) Unidades de Atencion Primaria a la Salud/ Total de consultas Gestion, Eficacia, Ascendente acumulable - 100%
g Atencién Primaria a la Salud en relacion al total : y 9 Porcentaje 100% 122,159 100.0% Verde
otorgadas en las Unidades de o a grupos blanco solicitadas en las Unidades de Atencién semestral (240,346)
" . de consultas a grupos blanco solicitadas en las | ’
Atencion Primaria a la Salud . Primaria a la Salud) * 100
mismas unidades
Atencién médica general
Componente 2 reeicas
otorgada de o " il .
12. je de paci o 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
N 1 Mide la p del paciente o familiares por personal de enfermeria que respondieron
famillajes que; récibigronsdn sobre el trato y la atencién recibida, desde el |afirmativamente a los 11 criterios para trato digno en el
trato digno en Unidades y A J i & Porcentaje Gestion-Calidad-Ascendente -Trimestral 98% 100% 1,275 94.0% Verde

|Médicas de Primer Nivel de
Atencion

momento en que ingresa a una unidad de salud
de primer nivel de atencion.

servicio en las unidades de primer nivel de atencion / Total de
o famili di por personal de
‘enfermeria en el mismo servicio)*100
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Mide la proporcion de unidades médicas que

13. Porcentaje de Unidades a lajpab i iceguricad| isocial 0.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Fortalecimiento de Unidades Médic:s f:najlecldas mediante laboral, que fueron fortalecidas mediante el [(Namero de Unidad Medicas fortalecidas con recursos {
Actividad 2.4 Médicas  que  atienden N L Programa federal "E023. Atencion a la Salud", en | / Total de médicas por el P ) Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestrall?l 100% (55) 100% 52 100.0% Verde 1
el programa "E023 Atencion a la i
poblacion vulnerable salud" su componente de Recursos en Federal) * 100 {
Al relacion al total de unidades medicas {
programadas por el Gobierno Federal ;
|
6 idad Mide | ion de Unidades Médic 50.0% 50.0% | 100.0%
P Supe‘rvlslon ? ,U,'?l a)es 14. Porcentaje de Unidades e »a proporeon " e LRORCes . i de Unidades Médicas sup das / Total de i Gestion, Eficacia, ascendente acumulable,
A 2.3 Médicas de = . supervisadas en relacion al total de Unidades 3 . ) Porcentaje 100% (12) 100% 6 50.0% Verde
) Médicas supervisadas i Unidades Médicas programadas a supervisar)*100 semestral
Servicios de Salud de Morelos P a sup o & . 13 H
|
i
Mide | i I edit
Atencion médica y 15. Porcentaje de consultas e a. proriorcion de; icansultas me(?u:as ¥ 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
odontologica a la poblacion 'médicas y odontolégicas odontologicas otorgadas en las  Unidades de médicas y odontologicas otorgadas / 100%
e P . " .
i Médicas Movil 61 d It: Gestion-Eficacia-A: T 8,4. .0%
Actividad 2.2| | habita en localidades |otorgadas en las Unidades | "o " i o relacion ajtotalde CONSULS |otalde médicas y icas solicitadas) * 100 ace dmestral | 03097 | 100% Sl B ]
P Maviles Unidades Médicas Moviles del Programa FAM
Mide la proporcién de pacientes referidos de las i
16. Porcentaje de pacientes |unidades de Atencion Primaria a la Salud a |(Nu de referidos de unidades de Atencion 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% :
- e referidos  de idad: de de mayor i Primaria a la Salud a unidades de mayor idad i 100% i
2.1 . Rk Atencion Primaria a la Salud a |(Segundo Nivel) con relacion total de do Nivel) / Total de pacientes que requieren referencia F tion-Efi 100% 5,418 100.0% Verde i
Atencion Médica . - g W , X (16,595) i
de mayor que req it de de |de de Atencién Primaria a la Salud a unidades de {
resolutiva (Segundo Nivel) Atencion Primaria a la Salud a unidades de mayor ! mayor capacidad resolutiva) * 100 1
capacidad resolutiva |
Mide la atencién odontolégica curativo 25.0% 50.0% 75.0% | 100.0%
asistencial otorgada en edad preescolar, escolar . : : E
17, je de I N e de di [ fas) / Total de 100% 100%
bl l de Servicios d F j tion-Efi Tril ,617 0%
Componente 3 Salud bucal brindada blcodenitales otorgadss y de ) e Servicios de das) * 100 j mestral (a2,514) (40,000) 21,61 54.0% Verde
Salud de Morelos en relacion al total de
p d. 10000 | 20000 30000 40000
Mide el numero de semanas nacionales de salud 0.0% 50.0% 50.0% | 100.0%
et 1l seivicios dis 18. P je de bucal en la i de (| de semanas de salud bucal realizadas) / 1009 . : : 3
Actividad 3.2 salud bucal k Nacionales de Salud Bucal |responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos | Total de semanas les de salud bucal p * Gestion-Eficacia-Ascend Semestral @) ' 100% (2) 0 0.0% Rojo
u (SNSB) realizadas en relacion al total de semanas nacionales de |100
salud bucal programadas 0 1 1 2
ficacio ide | on d idad icativas di 0.0% 33.3% 66.7% | 100.0%
Ver.l cason d:esaﬁ:m::i; 19. Porcentaje de Unidades 2;[]: bau:al ;, i d:s N d: (Namero de unidades aplicativas de salud bucal supervisadas 100%
Actividad 3.1 o2 o N aplicativas de salud bucal N P / Total de unidades aplicativas de salud bucal progi a Gestion-Eficaci d Trimestral 100% (45) 15 33.0% Verde
de Servicios de iserviside de salud bucal Supervisar] *400 (95)
Salud de Morelos PTG a supervisar peres 0 15 30 45
53.0% 53.0% 53.0% | 53.0%
20. P de el de camas ((Total de eg )(Pror de dias de estancia hospitalaria) GG ae s =
ti - | 7.4 53% » o
hospitalaria ocupadas en un periodo de tiempo determinado |/ (Total de camas hospitalarias) (Periodo de analisis)) * 100 i rimeste s 21715 202 Varde
Hospitalizacion neral
Componentea | oPieeon £
. Indi faccion, trato |Mide el nivel d isfaccion, trato ad d
:;ec:a:: dedis'r:‘ns a‘:ilci!:\id::aen dilnieu:v;aniefess:-:lrso:c:snus::ri‘;:r::u:n:: (Suma de puntuacion obtenida en todas las encuestas 98.0% | 98.0% | 98.0% | 98.0%
il < 5 j Calidad, trimestral 99% 98% 2,692 98.0% Verde

|consulta externa de Unidades
de Especialidades Médicas

los servicios otorgados en consulta externa de
Unidades de Especialidades Médicas

aplicadas/ Suma maxima de puntuacién posible en total las
i *100
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100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencion a la poblacion con Mide la e L
5.5 Urgencia Hospitalaria en la Red |22. Porcentaje de Urgencias = . Niamero de urgencias hospitalarias atendidas / total de ) . 100%
I t i tion-Eficicia- Tri
Actividad 4.3 Hospitalaria de Servicios de | Hospitalarias atendidas. . &N felacidn; total. de ‘urwenelds lurgencias hospitalarias solicitadas) * 100 A fiestal (108,939) 100% 58,664 100.0% Verde
hospitalarias solicitadas
Salud de Morelos
ide I i6n d b i Y |
. ™ df ° pr,u‘mm nae p.rue aside Iaht.sramno (Numero de pruebas de laboratorio realizadas, en el periodo / 98.0% 98.0% _ il H
23. Porcentaje de pruebas de |clinico realizadas en relacion con las solicitadas, Totsl dé priebas: de INboratods: SollGLAdas. eh &1, Misms, s : — 98.1% 98% 1,092,555 98.0% i
laboratorio realizadas en los laboratorios de las Unidades Médicas eriodo) 'p1:0 ot ! ’ mism rimestra (1,814,265 aast . Verde
Hospitalarias de Servicios de Salud de Morelos  |* i
i
....... 4
Productividad en la red |, . de la proporcién de h 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Actividad 4.2 hospitalaria de Servicios de | " il f i
para atencion de H Total de ih e ERencl : 100% -
Salud de Morelos unidades hospitalarias para la de la poblacion de SSM en relacion al total de 'hemocomponentes solicitados)*100 Trimestial (18,331) 100% 733 100.0% Verde
atencion de la de SSM i
25. Porcentaje de equipo
85.0% | 85.0% | 85.0% | 85.0%
médico de soporte de vida |Se refiere a la proporcion de equipos de soporte |(Nimero de equipos de soporte de vida funcional / Total de tién-Eficacia 73.8% 85% 733 84.6%
funcional de las Unidades |de vida funcional en su area operativa equipos de soporte de vida) *100 o (613) i Vs
Hospitalarias
Aseguramiento  del abasto  |26. i i de faprop . (Numero de claves de medicamentos surtidos/ Numero de 89.5% Kl e S il
i .1 i di d T I licitad tion-Eficaci, X 3
Actividad 4.1 npmfuno y eficiente de | 'me llcamentlosA ) entregas os‘ r.espec o a os‘ solicitados para | 0 " medicamentos solicitados)*100 (4.482) 78% 16,604 84.1% Verde
medicamentos y otros insumos meédica
27. Porcentaje de personas con |Mide la proporcion de personas con atencion de
atencion de | de primera vez en (Total de personas con atencion de especialidad hospitalaria 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Atencién de hospitalizacion de | hospitalaria de primera vez Unidades Hospitalarias de SSM en relacion al !de primera vez en Unidades Hospitalarias de SSM / Total de £ N 100%
o T %
Componanté s especialidad brindada otorgada total de personas que requirieron atencion |personas que requirieron atencion hospitalaria de primera fcatie:Al Himestial (25,123) 200% 1,718 100,0% Verde
hospitalaria de primera vez en Unidades | vezen Unidades Hospitalarias de SSM) * 100
Hospitalarias de SSM
‘Mide la proporcion de consultas otorgadas en
Atencion medica a distancia a las unidades que proporcionan atencion por tele de tele prop das / Total de . 100.0% | 100.0% 5 1
= . 28. Porcentaje de tele consultas . o L . . . N Indicador Sin avance i
Actividad 5.6 través de consulta por oforgadas ‘medicina con relacion a las por en las Eficacia-A Eiinas 100% i
Telemedicina ® en las unidades que proporcionan atencion por | hospitalarias)* 100 programado i
tele medicina
) o Mide la proporcion de cirugia oftalmologicas de 50.0% 50.0% | 100.0% |
Atencién Medica a personas 29: Poscentale de tiriglas catarata realizadas con relacion al total de Numero de cirugia de catarata realizadas / Total de cirugias 100% 100% |
Actividad 5.5/ B ‘oftalmologicas de catarata il E i € tion-Eficacia-A ] 0 0.0% Rojo {
que viven con catarata realizadas, cirugias de catarata pi de catarata programadas en el aiio* 100 (100) (200) 4 :
en el aiio 100 100 200 ;
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Es la proporcion de pacientes atendidos en triage

30. P?rcenta]e «?e pacnen.tes _ Irespiratorio de hospitales reconvertidos de SSM | de en triage N de 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
atendidos en triage respiratorio T S —— de SSM / Total de pacientes que Eficacia- 100% 1 15 100.0% i
de hospitales reconvertidos de en triage P :e o solicitaron atencion en triage respiratorio de hospitales s (1272) : Verde :
S! i T i
SM reconvertidss deSsm reconvertidos de SSM)*100 1
H
Actividad 5.4/ Atencién de triage
I i6n d ient i i6 i
31. Porcentaje de pacientes con [ “’?"’i’;"‘ d", = pacentes ::" Infeccl :e (Namero de paclentes con infeccion respiratoria aguda 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% 4
" < i ¢ d talizad ix d %
mfe:.clcrf respiratoria aguda racanvErsion eSS Eon eINcIn 3 oS patiantEs hﬂs?l!ﬂ'll! os en "“‘df“‘s de TECOHYETSIDD de SSM/TI?I‘ﬂ e tion-Eficacia-A: —— 100% 100% 13 100.0% Verde {
hospitalizados en unidades de : . pacientes con infeccion respiratoria aguda que solicitan (778) {
: con infeccion respiratoria aguda que requieren i
reconversion de SSM . . atencion)* 100 i
hospitalizacion |
i
i
g |
Se refiere a I? proporcién de{ pacientes Trans con 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% i
i . s colégi 32. Porcentaje de médicas y en de Trans en el area Médica y 100% 100% ?
Actividad 5.3 enclon meica y psICOlOBICa |4 ans con consultas médicas y |relacion al total de pacientes Trans que |Psicologica / Total de pacientes Trans que solicitaron atencion Eficaci Trimestral ' 180 100.0% Verde {
para personas trans. e o " -y Gas . (414) i
i atencion Medica y/o Psicologica en el |Medica y/o Psicologica en el periodo)*100
periodo ,
]
Mide la proporcion de 6rganos y tejidos {
(corazén, higado, rifiones, corneas, tejido 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% {
o vélvulas cardi etc...) de érganos y/o Tejidos procurados (realizados) / . i : ¥ |
i o) ; taje d 00% {
Actividad 5.2 Pr?curaclén de Organos y/o 33_. Porcantaje eurgar?us v/ procurados en Servicios de Salud de Morelos en | Total de 6rganos y/o Tejidos di: ibles que i con Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 5 100% 1 100.0% Verde
tejidos tejidos procurados realizados ) . = Soh 3) i
relacion al total de organos y/o tejidos |la normatividad establecida)*100 H
di les que pli con la nor 2
establecida i
H
. " . . Muestra la proporcion de i con [Na de con ia Renal Crénica Terminal 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% H
Atencién médica a pacientes |34. Porcentaje de pacientes con - " . . s . o,
- P I N - Insuficiencia Renal Crénica Terminal atendidos |atendidos / Total de pacientes registrados para atencién _ . 100% 100%
A 5.1/con Renal Crénica renal crénica . o . s ot ) Ef -Trimestral 362 100.0% Verde
N . con respecto a los para con Renal Cronica Terminal en el (4,220) (4280)
Terminal. terminal atendidos. i A : %
atencion mensual con Insuficiencia Renal periodo)*100
Mide la proporcién de becarios que terminaron
( de Médicos Int de Pregrado, Pasantes en
35. Porcentaje de becarios que | Internado Médico de Pregrado, Servicio Social o | _ N E_ ws, _" A ) 24 FIOgTaYe, ,. i 95.0% | 95.0% 95.0% 95.0%
. " . " P Servicio Social o Médicos Residentes que finalizaron el
Ensefianza del recurso humano | finalizaron Servicio Social, Residencia Médica en Servicios de Salud de . ) . g
A : o Sl Internado, Servicio Social o Residencia en el periodo / Total de . 96.4%
Componente 6 para la salud en formacion |Internado Médico de Pregrado |Morelos en relacion al total de Médicos Internos | ) . Eficacia, 95% 120 95.2% Verde
N ) i ¢ Meédicos Internos de Pregrado, Pasantes en Servicio Social o (53)
finalizada o Residencia Médica en de Pregrado, Pasantes en Servicio Social o - ) )
) vy e = Meédicos Residentes que iniciaron el Internado, Servicio Social
Servicios de Salud de Morelos Meédicos Residentes que iniciaron el Internado, N
o Residencia en el periodo) x 100
Servicio Social o Residencia en el periodo
Mide la proporcién de becarios de las diferentes 95.0% 95.0% 95.0% 95.0%
36. Porcentaje de becarios de carreras afines a la salud que permanecen |(Namero de Becarios de las diferentes carreras afines a la : : : .
@ Formacion de becarios de areas |las diferentes carreras afinesa  realizando el Servicio Social en los Servicios de 'salud gue permanecen realizando el servicio social en el P 96.9% =
Actividad 6.2 afines a la salud la salud que permanecen Salud de Morelos en relacion al total de becarios | periodo / (Total de Becarios de las diferentes carreras afines a Eficacia, (156) 3% 39 95.4% Verde

realizando el Servicio Social

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

la alud que iniciaron el Servicio Social @n el periodo) x 100
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Mide I ion de by ios d d .0% 0% d 5
37. Porcentaje de becarios de 1de-la proparcion:ce Eca",ns S ,e_la INumero de Becarios de las Carreras de la Salud que 250% 0% 506 220
F ion de b 0 carreras de la salud qu salud que: germanecen reahzando' ‘el Serviclo rmanecen realizando el Servicio Social | periodo / (Total 97.9%
Actividad 6.1 ormacion de becarlos en ° que Social en Servicios de Salud de Morelos en I = €l Servicio Social en el perio ‘,’ T tion-Eficacia-A: d . 95% 818 96.5% Verde
carreras de la salud permanecen realizando el . . de Becarios de las Carreras de la Salud que iniciaron el (834)
: . relacion al total de becarios de las Carreras de la L .
Servicio Social i e p . Servicio Social en el periodo x 100
Salud que iniciaron el Servicio Social en el periodo
Indica la proporcion de proyectos de
38.P jedep de en Salud dos en 0
i con partici idades medicas o que son de de i en N 5
del personal de salud responsabilidad de Servicios de Salud en relacion [poblacion, unidades médicas o administrativas que son 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
. |ejecutados en poblacién o al total de Proyectos aprobados para su |responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos / Total de 100%
mponente 7 I tigaciol Salud realizada Eficacia- T ) .0%
Comp) 8 e Raconien TaHirs unidades médicas o ejecucién, en el periodo de evaluacién en las |Proyectos aprobados para su ejecucién, en el periodo de acah rimestral (23) 100% o i L
administrativas que son unidades de Servicios de Salud de Morelos levaluacion en las unidades de Servicios de Salud de Morelos)
responsabilidad de Servicios de *100
Salud
39, P taje d tosde [Mide | ion d dei % %
e proyesSARE Fie.1a propareon 9 o e ¥ (NG de Proyectos de Investigacién en procesos en salud 100.0% | 100.0%. | 100.0% {' 100.0%
| HEibn. 6, Drocases e investigacion en procesos en en procesos en salud que estan en o 6 it & - de SSM / Total d 100%
Actividad 7.2/ "V ¢* B8N s salud que estan en ejecucién o |estan concluidos en Servicios de Salud de " n ¢ vo “ ,,e Gestion-Eficacic imestral 100% a4 100.0% Verde
salud. . . N Proyectos en procesos en salud aprobados para su ejecucion (5)
concluidos en Servicios de Salud | Morelos, con relacion a los proyectos que fueron N o
: L por SSM, en el periodo de evaluacion) * 100
de Morelos laprobados para su ejecucion
40. Porcentaje de proyectos de |Muestra la proporcion de proyectos de
i igacio dos para igacio isad para en de proyectos de investigacion revisados para 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Proyectos de investigacion : e biac Idates medicas o : = 0 3 medicas'o d 100%
Actividad 7.1 y| drevisad 8 unidades medicas o que son responsabilidad de Servicios de Salud de |que son responsabilidad de Servicios de Salud / Total de Gestién-Eficacia-A: (18)“ 100% 13 100.0% Verde
e OS administrativas que son Morelos en relacion total de proyectos de | proyectos de investigacion que solicitaron aprobacion de
responsabilidad de Servicios de |investigacion que solicitaron aprobacién de |Servicios de Salud)*100
Salud de Morelos Servicios de Salud
41. Porcentaje de Mide la p on de de " o lud
capacitaciones realizadas en en materia de salud donde los asistentes | ) b .e sa_'f 90.0% 93.0% 96.0% | 100.0%
: i % . |donde los asistentes obtuvieron al menos 80 de calificacion
R . materia de salud donde los obtuvieron al menos 80 de calificacion promedio ) ) . - 95.9%
Componente 8 Capacitacion en salud realizada, | 3 " promedio de aprovechamiento / Total de Gestion-Eficaci Trimestral 100% 257 92.1% Verde
| asistentes obtuvieron al menos de aprovechamiento con relacion al total de (896)
. : . L " e realizadas y validadas en materia de salud) * 100
80 de pi de 1% en materia
|aprovechamiento de salud
Mide p! de soli i para
. realizar una fase o etapa del p imi de solici idas para realizar una fase o 90.0% 93.0% 96.0% | 100.0%
i 5 42. Porcentaje de solicitudes " A 5 . " P
Atencion de solicitudes de A administrativo de la capacitacion en salud en el letapa del p de en 98.8%
Actividad 8.1 capacitaciones en materia de del“ mces: admmistr:hvn de periodo en relacion al total de solicitudes !Salud en el periodo / Numero de solicitudes recibidas para Gestion-Efi Trimestral 200! 100% 157 99.4% Verde
salud i e recibidas para realizar una fase o etapa del realizar una fase o etapa del procedimiento administrativo de ( )
capacitacion en materia de salud o & .
pr de en en Salud en el periodo) * 100
Salud en el periodo
100.0% | 100.! 100.0% | 100.0%
Urgenclas inddicas 43, Porcentaje de urgencias Mide la proporcion de urgencias médicas iNtimero de el . / 0%
i i ia
edi hospitalaria idas en relacion al total de - ion-Efi d Tris | 100 .0%
Componente 9 A SHGspitAtag Atbodides médicas pl p ias n e i y -l 2100 rimestra % 100% 11,491 100.0% Verde

|atendidas

médicas
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100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
lacion de icif de 144. de de [Mide la proporcion de solicitudes de urgencias o . L
i édi través del encias médicas é t i lad or el de de médicas
Actividad 9.1/""5"* ™ :cas 5 Ure : o i L . P preh / Total de solici de i Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 100% 11,491 100.0% Verde
Centro de Urgencias h por C.R.U.M. en relacion al total de solicitudes de médicas prehospitalarias recibidas) * 100
Médicas (CR.U.M) el CRU.M. meédicas lari; licitad;
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad del . Devengado
Federal Total Propi Estatal Federal
fey = Ingresos Propios Estatal Ingresos Propios L5 Porcentaje
PRESUPUESTO
278,923.55 16,206.91
AUTORIZADO 295,130.5 7 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 298,437.0 33,797.0 113%
Inversion Inversién
Ramo 33 Ramo 33
Mrdalida ol Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total ingersos Estatal Otros Prog. Fadarales | Deveneade Porcentaje
presupuesto ] Propios total
Fondo: i Fondo:
PRESUPUESTO
. - 0.0%
PRESUPUESTO
e MODIFICADO, 2 - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
298,437.0 33,797.0 11.3%
(Gasto corriente + inversion) ¥ (Gasto corriente + inversién) ;
de la dif de avances real con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.

Actividad 3.2 Acercamiento de servicios de salud bucal

55A

i6n Medica a

catarata

que viven con

118. Porcentaje de Semanas Nacionales de Salud Bucal

;ISNSB) realizadas

29,

de catarata

‘realizadas.

" VRSOS—

Director de Adminigtracion

Rubricas Direccion de Administracién :ﬁm/%
—— din: B

Rubricas de Pl

y

je de cirugias

En espera de la

Justificacién

por la

idn de Recursos

para

;EI valor real de el avance de este indicador es 0. Debido a que esta actividad es coordinada por nivel federal, no se nos ha notificado via oficial con la fecha para la realizacion de la semana nacional de salud bucal.

a través de oficio la contratacion de servicio subrogado a través de oficio SSM/DAM/SH/DRH/481/2023

r. Oscar D
Director

iel Ortiz Orozco

47

Aténcion Médica
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DE HACIENDA
Trimestre: Segundo
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
DATOS DEL PROGRAMA |
el Dependenciao A,
Frosmma E064. Salud materno infantil Ramo: _11._Salud SpEnFenca 0 Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad:
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y 3.1. Para 2030, reducir la tasa mundial de Ejes transversales:
Obj promover el bienestar para todos en Meta: mortalidad materna a menos de 70 por
todas las edades cada 100.000 nacidos vivos
a . )
Objetivo: 3.4 Disminuir la mortalidad materno infantil. Objetivo: Foftalece la atencidn lnt.egral E_" materia de salud
materno infantil.
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
i3 i6 icios de Sal
Finalidad:| 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncién: i:rszn:;estacmn ceSeniclorgeshieale 58. Promocion de la salud y prevencion y control de enfermedades fortalecidas e integradas sectorial e intersectorialmente
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
hanbeca Meta Programaci6n de metas (Verde: C del
Objetivos anual trimestrales 2023 Al A0-100%
Nivel R e Tipo io e aalas il S Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Nasrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medid e 7079%
/ : ; . 4to. Tl
2022 2023 1‘:“’ 2‘{" 3?' ; Absoluto . Relativo | Roie: Cumplimiento menor
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
Contribuir a disminuir la
Fin mortalidad general mediante 1. Tasa de mortalidad general Mide |a tasa de mortalidad general del (NGmero de defunciones en el afo Tasa Estratégico-Eficiencia-Descendente-
la atencién integral de la salud ¥ 8 estado de Morelos / Poblacién Morelense) * 1,000 Bienal
materno infantil
g z Mide la relacion de defunciones ocurridas | (NGmero de defunciones maternas 0.0 0.0 0.0 30.0
2. Razon de mortalidad 3 v 5 i = . i —_ 15 ?
Las nifas y nifios menores de 5 materna de madres sin seguridad social por cada 'ocurridas en el afio / nimero de Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual ) 30 Sin avance programado
afios, mujeres embarazadas y i 100,000 mil nifios nacidos vivos nacidos vivos en el afo ) * 100,000 |
3
en periodo de lactancia,
il adolescentes 10 a 19 afos; = o
presentan baja mortalidad ; 3
d
materno-infantil. 9 Expresa la cantidad de defunciones de it st gefunmones P 13.9 0.0 0.0 0.0 117
3. Tasa de mortalidad en menores de 5 afos en el Estado / ) e : i
2 menores de 5 aflos por cada 1,000 B Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual (249) 117 Sin avance programado
menores de 5 ahos MRS Total de Nacimientos registrados
1 en el Estado) * 1000
Expresa la propnrfmn de nlnas“y nifios (Nimarada Pirasy nios menores
. e =2 menores de 10 afios responsabilidad de 3, o
4. Porcentaje de nifias y nifios 4. de 10 afios que recibieron al 100.0% | 100.0% '@ 100.0% | 100.0%
Atencion médica integral a la menores de 10 afios, que seryiglos " de7 Salucl” dai “Morslos Faue menos una atencion médica/ Total Indicador
p 1 | N o 8 n » 9 recibieron al menos una atencion médica = oy Porcentaje Estratégico-Eficacia-Acumulado-Anual 100% 82183 100.0% Verde
g recibieron al menos una ’ . . de nifias y nifios menores de 10 Nuevo
g ) con relaciéon al total de nifias y nifios | _ 1=
atencion médica s . afios que requirieron una consulta
menores de 10 afos que requirieron una -
) médica) * 100
consulta médica
Muestra la cobertura de Recién Nacidos |(Nimero de Recién Nacidos 0.0% 0.0% 0.0% 99.0%
" " i 2 i | médi = did " i :
Actividad 1.2 Atencién al recién nacido 5 Povrcentaje de nacldos' w}vcs atendldos‘ ?or A IC,O, en un.ano ate.n Idos{Total de Rec:en~NaC|d?s Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 99% 99% Sin avance programado
atendidos por personal médico con relacién al total de Recién Nacidos |estimados a nacer en el afio segln
estimados a nacer en el afio segin CONAPQ | CONAPQ) * 100 .

P



RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAIORG
Meta Programacién de metas ki (Verde: C del
Linea base 80-100%
Objetivos anual trimestrales 2023 Al pericd
Nivel {Resumed Narrativo) Tipo da madicl periodo Amarillo: Cumplimiento del
au ) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida 70-79%
Frecuencia de medicién 1 2d. 3 o 4
er. o. er. 4to. i Sy Rojo: C menor
2022 2023 2 ; ;
Trim. Trim. Trim. Trim. al 70%)
N N NG d de 5 af
{ 6.- Porcentaje de nifias y nifos |Mide la proporcién de nifias y nifos io:";;: e: :‘,:::st: ,:::
| - . menores de cinco ahos de edad | menores de cinco afios de edad con EDA de pri 5.0% 95.0% 95.0% 95.0%
| Atancid;de menores de cired con Enfermedad Diarreica rimera vez que son tratados con el Plan A ez guie-san‘tratados con efiplan 4 99.9%
Actividad 1.1 afios de edad que padecen . P ) q o de hidratacién oral / Total de nifios Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral ) 95% 4909 98.7% Verde
i . 3 Aguda (EDA) de primera vez 'de hidratacion oral con relacién al total de e (8,601)
{ enfermedad diarreica aguda . o menores de 5 aflos con EDA en
| que son tratados con el Plan A |nifios menores de 5 afios con EDA en j
{ ) 3 ) consulta de 1a vez en el periodo)
1 de hidratacién oral. consulta de 1a vez en el periodo *100
b - i |
| Mide la proporcién de consultas en las j
{ cuales se verifica que la Cartilla Nacional de | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% |
i ) (Numero de consultas otorgadas a i
{ 7. Cobertura de consulta de |Salud para la poblacién Adolescente se i
| | adolescentes con base en las |solicita, se actualiza y se registran acciones e e L B R 54.6% |
Componente 2 'Salud del adolescente atendida . ’ . v . o CNS/total de consultas a Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral i 100% 33413 100.0% Verde |
{ 1 acciones establecidas en la |de forma continua en cada visita del (34,791) {
i 1 . . L adolescentes otorgadas en el §
i Cartilla Nacional de Salud (CNS) ladolescente a los servicios de salud con i\ P i
{ | ¥ periodo) * 100 H
1 | relacion al total de consultas a i
; { adolescentes otorgadas en el periodo |
{ H {
ide 1 i6n d j i
Mids: |a proporcion © n;\ujeref (Nimero de usuarias activas sin 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% i
‘adolescentes de 15 a 19 afos sin oo -
8.- Cobertura de métodos o X . derechohabiencia con métodos {
Prevencién del embarazo en | anticonceptivos en mujeres derschohablencla con vida: sextal active anticonceptivos / Total de Linea base 100% |
{
Actividad 2.3 B ] N que utilizan un método anticonceptivo con N P ) Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral N ) 6952 91.0% Verde |
adolescentes adolescentes de 15 a 19 afios ) Ny mujeres  adolescentes  sin no disponible! (7,600) |
con vida sexual activa relzci6nial, total de; mujeres sdclescantes derechohabiencia con alguna |
sin derechohabiencia con alguna relacién ) ! Nt 7600 7600 7600 7600 i
relacién sexual) *100
sexual i
|
{
i
|
Empoderamiento de g, dle IR Micjle la pmporclién de. pr;momres jluvir'\llesl (I::’l.mero de p.rvlamotor‘es bj'uveniles| 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% |
. e . activos en servicios amigables con relacion al [activos en servicios amigables en el G i .
estion-Eficacia-Ascendente- 100
Actividad 2.2 :dolpescente.s’ endlaslact;v:d:des juveniles activos en servicios [total de promotores juveniles registrados en |periodo / Total de promotores Porcentaje ) 98% (240) 303" 300 100.0% Verde {
& rol.'nocmn sy, amigables. fuentes oficiales juveniles registrados en fuentes Trimestral (300)
auto cuidado. oficiales) * 100 300 300 300 300 |
L . ., (Nimero de personas capacitadas
Capacitacion del personal 10. Porcentaje de personas Muestra la proporcién de personas i teivias A6 salad (htegral de- T 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Actividad 2.1 pperstive: yespecto @ lai [eapacitadss  en temas capacttadas; an temas:de salud Integralide adolescencia / Total deg ersonas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral 100% 100% Si d
“ *latencion integral de la salud de |relacionados a la salud integral [la adolescencia respecto al total de 3 P 2 (200) (200) 1 BVBHEE ploetding °‘
N ) . programadas a capacitar en el
la adolescencia de la adolescencia personas programadas a capacitar. afio) * 100 200
) Se refiere a la propum?én de :}:nsultas (NGt d& consiitss pranataies 45% 45% 45% 45% |
11.- Porcentaje de consultas otorgadas en el primer trimestre 3
Salud materna y reproductiva prenatales de primera vez estacional de mujeres embarazadas que de) primera vez otorgadas e al {
Componente 3 . ¥ rep! P 2 . e J 9 primer trimestre gestacional / Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 49% (4,437) 45% 2277 50.0% Verde
‘atendida otorgadas en el primer acudieron por primera vez al control
N , . total de consultas prenatales de i
trimestre gestacional prenatal con relacién al total de consultas |
) primera vez otorgadas) * 100
prenatales de primera vez otorgadas
Mide la proporcién de vasectomias sin e
Bisturi realizadas en hombres en edad [(Nimero de Vasectomias sin 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
Realizacion de vasectomias sin | 12.- Porcentaje de Vasectomias |reproductiva que aceptan un método |Bisturi realizadas en el periodo / y X . . 100% H
ivi g -Efi -Ascendente-Ti | 9 31.
Actividad 33 bisturi sin Bisturi realizadas. definitivo de planificacion familiar con |Total de Vasectomia sin Bisturi fiojeentae Gestibn:Eficaciz-Ascendante-Trimestra (945) 100% 302 L0% Rojo i
relacién al total de Vasectomia sin Bisturi | programadas en el afio) * 100 240 480 720 960
rogramadas en el aio i
Muestra la proporcion de pe I |(Nimero de personas capacitad
Capacitacion para las acciones 13- Porcentaje de personal ca acit:do enpma:e;alosalud ma:e:::n:on (en materia :e salu: cm::::-:a a/s 100% oo soo s25% B ’
Actividad 3.2 R = P capacitado en materia de P o Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100%  (400) ] 91 23.0% Rojo
de atencién a la salud materna fancibn s bisslodimaterti relacion al total de personas programadas |Total de personas programadas a . (400) ;
b S para capacitacion capacitar) * 100 200 250 400
i S




RESULTADOS

Actividad 3.3 Realizacién de vasectomias sin bisturi

Actividad 3.2 Capacitacién para las acciones de
atencion a la salud materna

Rubricas Direccién de Planeacion y Evallacién: /1

12.- Porcentaje de Vi

sin Bisturi

13.- Porcentaje de personal capacitado en materia de El valor corresp

atencion a la salud materna

Rubricas Direccion de Administracion : J M/w

o

:EI valor corresponde a 302 vasectomias r

a las metas prog

{as de 960

progr

El reporte corresp

q

a9l C: itadas de 400 personas que se pretenden capacitar este afio. Actualmente no se cuentan con los recursos h y fi
‘temas de salud materna. Derivado de ello se han tenido que reprogramar capacitaciones.

v e 5
(s 0
[gef6r de Atencion Médica

0 para el f

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
(s e Meta Programacién de metas (Verde: C del
Objetivos anual trimestrales 2023 Albariod 80-100%
Nivel i N : i o de mediiia perodo Amarillo: Cumplimiento del
{Easamen Naortivo) Nombre del indicador Definici6n del indicador Método de calculo Unidad de medid i s 70-79%
F i
2022 bpzg  ft 180 foiedon | ger N i menor
Trim. Trim. Trim. al 70%)
. » . e (NGmero de Unidades Médicas
d
» ) ) ) Mide I_a proporcién de- Unidades médicas supervisadas en Salud Materna) / 0.0% 51.0% 60.0%
Supervision de  Unidades 14. Porcentaje de Unidades |supervisadas en materia de salud materna (Total de Unjdades M&dicas de 100%
Actividad 3.1 Médicas de Salud en materia |Médicas supervisadas en Salud |con relacién al total de Unidades Médicas L Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% (35) i 14 40.0% Amarillo
- Servicios de Salud de Morelos que (35)
de Salud Materna Materna de Servicios de Salud de Morelos que . o
orcionan servicios de salud materna proporeionan serviclas dei saud 0 18 21
prap ! materna) * 100
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
s COMPONENTES DEL PRESUPUESTO i RN DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE |
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
| &
Modalidad dal Ingresos Propios | Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal Deyengado Porcentaje
presupuesto | total
| Sk
PRESUPUESTO ; . 2,584.50
AUTORIZADO o ) ,‘{_,,. o o - ) : - 0.0%
PRESUPUESTO |
MODIFICADD { 2,584.48 52.4 2.0%
Inversién
z Ramo 33 Ramo 33
i Ingr 3
Megalicad del Ingresos Propios Estatal | Otros Prog. Fed. g efos Estatal ity Otrdgirog Pevengade Porcentaje
presupuesto { ] Propios Federales total
“g Fondo: | Fondo:
PRESUPUESTO ! i
AUTORIZADO | | | : 0.0%
' PRESUPUESTO | § ' ’ i | B
Lo MODIKIGADO. ] N i oo e LIS S S W RO, . E—— — O I ...
{ Gasto autorizado total | Gasto devengado total
i (Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + inversion)
- i . A i e " LSRR ) S VT o PR © e LRI 5 TR it At bl ol IO RN, SR LA T be AR R 11
EL Justificacién de la diferencia de avances realizados con r | la meta o do se superd |

al corte del 16 de junio, faltando auin 3 jornadas por desarrollarse en cada una de las Jurisdicciones Sanitarias. Por parte del
programa estatal se mantiene la difusion de fechas a través de redes sociales y medios de comunicacioén con la finalidad de promover la participacién masculina en la planificacién familiar..

de la capacitacion al personal de salud en




SECRETARIA

DE HACIENDA oo s
Ejercicio Fiscal 2023
Trimestre: Segundo
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
L DATOS DEL PROGRAMA 1
Programa e tnfermedades transmisibles § Ramo: _11._Salud D'"m:hm" 2 Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad: §
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Puablica 3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA,
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y la tuberculosis, la malaria y las enfer Ejes ! i
p el bit para todos en Meta: tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
todas las edades enfermedades transmitidas por el agua y otras
Objetivo: 3.5 Reducir las enf dades infec i Objetivo: 5. Reducir la incidencia de infi i enfermedades transmisibles {
Clasificacidn Funcional Actividad Institucional
.3.2 Prestacion de Servici Salud
Finalidad:| 2. Desarrollo social ; 6n: 2.3 Salud Subfuncion: iersm:s 2cnicesetvicosiaSabR 59. Enfe dad genci idemiol6gicas y desastres naturales p il I y idos opor
RESULTADOS
SEMAFORO
INDICADORES Mt Prea At i de ks AVANCE ACUMULADO | y/qrde: cumplimiento del 80-
Linea base 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 ¥
Nivel (Rt Va ativc) Al G R Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nombre del indicador finicion del indicads étodo de célculo Unidad de medida | i
Frecuencia de medicién 2022 2023 lel 2:{0, Sfr. 4th. Absiluto Relati Rojo: Cumplimiento menor al
Trim, Trim, Trim. Trim. 70%)
Contribuir a disminuir la mortalidad . N . :
Fin general mediante la atencién integral 1. Tasa de mortalidad general i ase = morialiec Eenarsldal ssiencEe (Numer’o Sedetuncionesieneliafio / Tasa égico-Eficaci Bienal 0.44* <05
R | Poblacién Morelense) * 1,000
de las enfermedades transmisibles
Mide la cantidad de personas contagiadas por {Nirieiat 9o cusos. reairteiios A2 ‘
La poblacién de Morelos presenta una b enfermedades  transmisibles de interés i o 2 0.0 0.0 0.0 460 |
2 2.Tasa de incidencia de las principales enfermedades N . ) N . . enfer diarreicas y ) N o 4 i
Propésito disminucién de la incidencia en las o ¥ s ( ias, 2 Tasa gico-Eficacia-D: Anual 460 460 Sin avance programado |
i RN de interés ) cp COVID-19 en Morelos / Poblacién del estado
Diarreicas y COVID-19) por cada 10
) B de Morelos) x 10,000
mil personas que viven en Morelos 0 0 0
o o
3 Portantale di localdatis i iasso du afbovituss Mide el porcentaje de localidades en riesgo de | (Numero de localidades en riesgo de 100% 21.0% 52.5% 81.8% 100.0%
C 1 y N ) ; W bovi con relacion al total de bovil / Total de | en P j Gestion-Eficacia-Asc Trimestral | 100% (38) 17 52.0% Verde
Stendidas localidades en riesgo de arbovirus en el Estado riesgo de arbovirosis en el Estado) * 100 (33)
= 2 7 17 27 33
Mide el porcentaje de personas atendidas por (Numero de personas atendidas por 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
L. de i i por 4. Porcentaje de personas i por picadura icacion de picadura de Alacran con relacién lintoxicacién de picadura de alacran/ Total de . Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% ’ : . "
Activided| 1'2‘ picadura de alacran de Alacran atendidas al total de pacientes que solicitan la atencién por |pacientes que solicitan la atencién por poreoRi R (20,839) 100% 9,357 100.0% Verde
intoxicacion de picadura de Alacran intoxicacion de picadura de Alacran) * 100
i it .




‘Fﬁf" | SECRETARIA

SEMAFORO
INDICADORES O AVANCE ACUMULADO | (v de: Camplimiento del 80
Linea base 100%
Objetivos anual trimestrales 2023 S X i
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) o Tipo Sartido e mdis oy
Nombre del indicador del indicad de calculo Unidad de medida &
Frecuencia de medicién 2022 2023 ler. 2do. 3er. 4to. Adeoniies Relativo Rojo: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
" Mide b pmpf)rnén de p?rlcs ¥gatos Vacanados (Numero de perros y gatos vacunados contra . . . 0.0% 40.0% 80.0% 90.0% i
5. Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la | contra la rabia con relacion al total de perros y N Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 86.59% 920% i
. . la rabia/ Total de perros y gatos programados Porcentaje 134,981 41.0% Verde
rabia gatos programados a vacunar contra la rabia en a vacunar contra la rabia ) x 100 (315,649) | (328,050 H
el Estado 145,800 | 291,600 | 328,050 E
Indica la proporcion de (N de | des con i 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%
6. je de locali con nebuli con activid de nebuli espacial con espacial / Total de localidades detectadas con . . !
-4 d T tral| 100% (3 00! 15 100.0% Verde i
espacial para Dengue, Zika y Chikungunya relacion al total de localidades detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zika y . aciaA firestrai} 100738} | d00%
mayor incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya |Chikungunya }x100
Indica la proporcion de i di (Ndmero de localidades con control larvario / 21.0% 52.5% 81.8% 100.0% H
7. Porcentaje de localidades con control larvario con actividades de control larvario con relacion | Total de localidades detectadas con mayor . 5 ) 100% i
j Gesti6n-Eficacia-Ascendente-Ti tral 8] 17 52.0% Verde i
para Dengue, Zika y Chikungunya al total de localidades detectadas con mayor incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya ) * Horcentaje estifiny Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (38) (33) i
incidencia de Dengue, Zika y Chikungunya 100 7 A7 27 33 |
4
Actividad 1.1/ Control de Vectores y Zoonosis Se refiere a la proporcion de personas T ——— i
8.Porcentaje de personas diagnosticadas con ' diagnosticadas con enfermedad de Chagas a los i a:’:enfe:\ dad : Chl as / Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% {
lad de Chagas con cuales se les proporcion6 tratamiento con de BaLop) N N o :c e N A8 dad d 2 Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (9) 100% 6 100.0% Verde
proporcionado relacion al total de {as con Chagas ) * 100 " ° i
enfermedad de Chagas & {
I progorcion deip que 3 i 000% | 1000% | 1000% | 100.0%
. (Numero de personas provenientes de zonas 100. 4 - . {
provienen de zonas endémicas a las cuales se los \émicas con das / Total de i
tomé una muestra para ion de i " {
3 d i - ia- 100% |
9. Porcentaje de p.ersun-avs C0‘n‘ muestras tomadas de con relacién al total de personas provenientes de p e de zonas Poicentale Gestion-Eficacia Asfendente no 100% 1,515 100.0% Verde i
Gota Gruesa para identificacion de paludismo w . que acuden a solicitar una prueba y/o son acumulable -Trimestral (2931) i
zonas endémicas que acuden a solicitar una o {
a la enfi dad de * {
prueba y/o son sospechosos a la enfermedad de 100 {
paludismo ‘
Indica | ion de paci h i
R ) 100.0% | 100.0% 100.0% 100.0% i
10, Poicentais depacientasicon éxkmenes de de Brucelosis a los que se les r pruebas de con
: p; e ce P i N de rosa de bengala con relacion al total de aplicados para detectar brucelosis/ Total de Gestion-Eficacia-A -Trimestral | 100% (294) | 100% 189 100.0% Verde {
laboratorio aplicados para deteccion de Brucelosis = 9 0 ) e |
pacientes sospechosos de Brucelosis a x 100 {
(Niimero de menores de un afio de edad i
Mide la cobertura de vacunacion en la poblacion |responsabilidad de Servicios de Salud de 0.0% 0.0% 0.0% 90.0% i
ol Caios oata el o tiads 11. Porcentaje de cobertura de vacunacion con menor de un afio de edad de responsabilidad Morelos que recibieron las dosis de vacunas 94.9% 1
Componente 2 s iy L % sk esquema completo en nifios menores de 1 afio de para Servicios de Salud de Morelos con relacién | correspondientes al esquema completo de P tion-Eficaci di Trimestral . 90% Sin avance programado |
P por = F (15,781) i
edad al total de menores de un afio de edad de vacunacion / Total de menores de un afio de
responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos |edad de responsabilidad para Servicios de
Salud de Morelos) * 100
e ‘ ‘ ) !  \iaana proporein desesionss ceslizafascon Nume{o de sesiones ordlna.r[as realizadas del 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
L Realizacion de Sesiones del Consejo 12. Porcentaje de sesiones realizadas por el Consejo i p " Consejo Estatal de Vacunacion / Total de ) e .
Actividad 2.2 . . relacion al total de sesiones ordinarias . - ) Gestion-Eficacia-A: Trimestral |  100% (4) 100% 2 50.0% Verde
Estatal de Vacunacién (Coeva) Estatal de Vacunacion (Coeva) . ordinarias p das del Consejo
programadas del Consejo Estatal de V. :
Estatal de Vacunacion *100
. o Mide la proporcion de jurisdicciones sanitarias M o . 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
B m— 13. P de jurt supervisadas relativas:al Programa de Namero jurisdicciones supervisadas en el
Actividad 2.1 P ) 4 o supervisadas relativas al Programa de Vacunacién P i N 8 ) trimestre reportado /Total de Juri P Gestion-Efi d Trimestral |  100% (3) 100 1 33.0% Verde
en actividades de vacunacion i Vacunacion Universal con relacién al total de o
Universal . L de los Servicios de Salud de Morelos*100
jurisdicciones de Servicios de Salud de Morelos
Est.e md.mad?r mide la propurcléanJe urgencias 4 ) | 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
14. P iede 4 . iotdgicas y en (! de en materia
C 3 ig i lizad: de‘sastres aiandidos materia de salud con relacion al total de de salud/ Total de urgencias en materia de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (2) 100% * 100.0% Verde
it idemiol salud notificadas) x 100
notificadas en materia de salud
. . . . T Se refiere a la proporcion de boletines Nuamero de boletines epidemioldgicos v . 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
on de b 5P ¢ etin! i 16 " . on-Efi - c N - = .
Actividad 3.2. Ela.bora‘clo'n " plbostines 15./orcentaje de beletives epidamiakigicos epidemiol6gicos elaborados con relacion a los elaborados / Total de boletines Porcentaje Cpstion Eflc.acla Ascendente 100% (12) 12 6 50.0% Verde
epidemiologicos ‘elaborados p ol dos * 100 Trimestral 3 6 9 12
L L] oiitiedd



| SECRETARIA

SEMAFORO
INDICADORES Unoabase | Mt Programasiii de tetss AVANCE ACUMULADO | v/ cumplimiento del 80-
Objetivos e a%e 1 anual trimestrales 2023 ? 100%
Nivel Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
(Resumen Narrativo) 3 Tipo -Di i6n-Sentido de
Nombre del indicador delindicad de cilculo Unidad de medida AN — e 7 3, T
2022 2023 = _u. er. o Rbsolite Relativo | Roio: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
L y ) ) :ns imil(a la proporciéJn persun.as m.n ml{est:’as N de con " fs de. . Ceston N . 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
5 e e 3 para e para e estion-Eficacia-Ascendente -
Pe % i
tomadas para identificacién de Lepra Lepra con relacion al total de personas con Lepra/Total de personas con sospecha de Qreaitale Trimestral 100%(26} { doo% z 300.0% Verde
sospecha de Lepra lepra) x 100
fios md.xca fa proporcion de pFrsonas queiinician (Numero de personas que inician 98.0% 98.0% 98.0% 98.0% i
17. Porcentaje de personas detectadas con tratamiento otorgado en los tiempos tratamiento de tuberculosis de acuerdo a la Gestion - Eficacia - Ascendente 1
. N ) P ) establecidos en la normatividad con relacion al e Porcentaje . 97% (235) 98% 133 94.0% Verde {
tuberculosis con tratamiento oportuno otorgado ) normatividad /Total de personas con Trimestral
total de personas con tuberculosis TF . ) H
) tuberculosis TF confirmadas) x 100 {
confirmadas i
Se refiere a la proporcion de personas que . s |
reciben tratampien":o antiviralpen un e:odo (Nilmeraide personiasdiagnosticadasicon
. " p' . VHC en que inician el tratamiento 00 80.0% 90.0% 20.0% ;
18. P taje d di ticad. VHC menor.o igual a das meses del diagndstico, antiviral en un periodo menor o igual Gestion - Eficacia - Ascendent 90% i
3 iralenu i a o - - {
orcer? ajece p.e.rsonas IRgnasticadas can respecto de las personas que han sido P e Porcentaje estion ":_aua scendente 90% 15 100.0% Verde {
en tratamiento antiviral en SSM ) ' .. |dos meses/ Total de personas Trimestral (102)
diagnosticadas con VHC (Virus del Hepatitis X )
) diagnosticadas con VHC con mas de dos {
C) en un periodo mayor a dos meses , en My {
meses de diagnostico)*100 1
SSM {
Vigil idemiologica e {
Actividad 3.1 /Blancia epide gica en :
enfermedades infecciosas
Mide la proporcion de personas viviendo con VIH | (Ndmero de personas viviendo con VIH en 90.0% 90.0% 90.0% 90.0% {
15: Porcentajede personss conVIH N tratamients. 1o tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas |tratamiento antirretroviral de 6 meses o mas Gostidn - Eficacia- A o
" . i P P con supresion viral con relacion al total de con supresion viral / Total de personas Porcentaje on- . 1a - Ascen 90% (2,222) | 90% 2,004 93.0% Verde
antirretroviral con supresion viral ) re . Trimestral
personas viviendo con VIH con 6 meses de viviendo con VIH con 6 meses de tratamiento
tratamiento o mas 0 mas )X100
Mide la variacion porcentual de personas ((Namero de defunciones registradas por (760 30.0% | -30.0% 30.0% 30.0%
fallecidas por COVID-19 en el periodo COVID-19 en el periodo transcurrido del Gestion - Eficacia - D N . Ydefuncione
20. Tasa de variacién de mortalidad por COVID-19 transcurrido del afio actual, con relacién al total afio actual/ Namero de defunciones Porcentaje ) . -30% 43 -76.7% Rojo
i R . h B Trimestral s. (Dato
de personas fallecidas en el mismo periodo al registradas por COVID-19 en el mismo . i
i " N g relimina |
afio anterior periodo del afio anterior)-1) x 100 P " 4
indicador mid i6n de notificacit
5:‘:::&:3:1:2;‘\;I;-I:SP::ZZ:I:; enotilicagion (Nimero de brotes COVID-19 en NOTINMED 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
! j tificaci oviD- o d imi ion - ia - -
21. Porcentéje.de noti gclones y brotes de COV/! NOTIMED/SISVER que cuenten con estudio de qlue cuenten con estudio de segunmlgnfo y/o Porcentaje Gestion Efic;ac:a Ascendente 100% (8) 100% 2 100.0% el
19 con seguimiento realizado p . % cierre/ Total de brotes COVID-19 notificados Trimestral
seguimiento y/o cierre con relacion al total de en NOTINMED*100
brotes COVID-19 notificados NOTIMED
100%
Mide la proporcion de i ig! (172,450.7kg
ol fecci y i peli ) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Residuos Peligrosos Biologico 22. P de residuos peligi icsuestasara su diesting Fival oo raelacién al (Total de RPBI-RP dispuesto para su
a i infecciosos y residuos peligrosos dispuestos para bl p " X destruccion final/Total de RPBI-RP generados Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 56,809 100.0% Verde
. I total de Residuos Peligrosos Biologicos o
\dispuestos para su destruccién final destruccion final i p por Servicios de Salud de Morelos) * 100
Infecciosos y Residuos Peligrosos generados por
Servicios de Salud de Morelos
e Pellsrosos Mide la proporcién de Residuos Peligrosos (Cantidad de Residuos Peligrosos 100% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Actir 4.2 enerados en el Estado ® 23. Porcentaje de Peligrosos ri r con relacién al Total de e /Total de Peligrosos ]l Gestion-Eficacia-Asct Trimestral| (52,2943 100% 3,996 100.0% Verde {
e Peligrosos generados generados) * 100 Kg)
i i6 " i : i olSei 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
d Ci d
Recoleccién de Residuos Peligrosos b e pes ! ) Iv!ufa {a Propurcn.on e R:s|§;:os Pellgrosos ( anufiad f:efuduos pe/‘f,::io‘::mléi‘ws 100%
Actividad 4.1 Biolégicos Infecciosos generados en el Y ? e V R N L e e e P Gestion-Eficacia-A di Trimestral (120,156.6Kg| 100% 52,813 100.0% Verde
estado Infecciosos recolectados recolectados con relacién al total de g ¥ )
Peli iologi fecci di 100




| SECREYARIA
SEMAFORO
INDICADORES nea base | Mets Drogramabicn denteis AVANCE ACUMULADO | (y/orge; cumplimiento del 80-
Objetivos neabase | anual trimestrales 2023 5 100%
Hivel (Resumen Narrativo) T e Al periodo Amarillo: Cumplimiento del
Nombre del indicador del i de cilculo Unidad de medida | ' e 70-79%
Frecuencia de medicién 2022 2023 1?"- 2‘{"- 3ff g m Absoluto | Relativo | R0i0: Cumplimiento menor al
Trim. Trim. Trim. Trim. 70%)
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalidad dle| Ingresos Propios Estatal Federal Total Ingresos Propios Estatal Federal b Porcentaje
presupuesto total
PRESUPUESTO
AUTORIZADO 31,917.01 12,247.28 44,164.3 & 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO 31,917.01 72,404.67 104,321.7 348.2 0.3%
Inversién Inversion
Ramo 33 Ramo 33
Madalidad del Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total ingresos Estatal Otros Prog. Federales Doverighds Porcentaje
presupuesto Propios total
Fondo: Fondo: t
PRESUPUESTO
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO
MODIFICADO - - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
104,321.7 s = : 348.2 0.3%
(Gasto corriente + inversion) (Gasto corriente + inversi6n)
ificacién de la difi de avances realizados con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
T T
P /i d Indicador (es) ’ Justificacion
oo onsancas 1l 1
C 3 Vigilancia lizad: ! 1
o 14. je de y did * No se registran avances en valores absolutos debido a que no se registraron contingencias en este periodo que requirieran nuestra intervencion. {
| |
i, e s R R L= ] = IS S " N N S e L AV e P AT e it ,-.w.{
en enfer El total de defunciones en el afio 2023 corresponde a 10, mientras que para el aiio 2022 las defunciones fueron de 43, dando una tasa de ién superiorala d de las activi P! de de (
[ p

(infecciosas

|

120. Tasa de variacién de mortalidad por COVID-19
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i) 1 | SECRETARIA
Lo | DE MACIENDA

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
l DATOS DEL PROGRAMA ]
: De| o
Programa £066. Enfermedades crénico degenerativas Ramo: _11._Salud pArcsticn Secretarfa de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos
presupuestario: Entidad: i
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
No aplica
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y r ¥ - Ejes transversales:
Objetivo: promover el bienestar para todos en Meta: e 'apo 6 yel n 3 5
{ 3.6. Controlar las cronic i . todas las edades - o
4 jetivo: 6. C it f dad .
s ! 3.8. Promover la salud mental y controlar el abuso en el consumo de sustancias nocivas oty ontrolar las “ la salud mental y el bienestar
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
2.3.1 tacion de Servicios de Salud a |
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién:| 2.3 Salud Subfuncion: Comu:‘;:sa:c o) SRSSEDRERSMUn R 58. Promocién de la salud y y control de er eil fas sectorial e i
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
ik base | Mata arel Programacién de metas (Verde: Cumplimiento del
o trimestrales 2023 Al parioets 20.100%
Nivel Amarillo: Cumplimiento
{Rasimen Narrative) Nombre del indicador Definicion del indicador Mitodo de caleulo Unidad de medics | TR0 DImeneioa eticl de mediciory del 70-79%
Frecuencia de medicion 5
ler. 2do. 3er. 4to. o Bolo: c"m’:""'e"w
0; H L
2022 2023 Trien. Trim, Trim. Trim. Absoluto i Relativo menor al 70%)
C ibuira ir la il . Representa la proporcion de personas que padecen alguna |(Ndmero de personas que padecen al menos una
Fin di el control de ol :;:alsa d:em:;z;llt:;\::or enfermedades enfermedad cronico degenerativas por cada 1,000 fe dad cronico - d iva / Total de Tasa égico-Eficacis Anual
crénico-degenerativas iEa ees personas que habitan en Morelos poblacion en el Estado)x1000
T eh i HE o iferts Sy Mide la proporcion de mujeres sin d hat ia con j sin de biencia con do de
phOTes] 3 c:n i I de Lesién de Alto Grado | LEIAG en citologia de tamizaje con seguimiento en 0.0% 0.0% 0.0% 80.0%
. 5 3 ,, £
e e U PG B L e cdmme (lEIAG).en dtolog!a de tamizaje, quienes recibieron clinicas de c?lposcnpla / Total de Mujeres sin gico-Ef " 1 80% 80% Sin avance
Intraepitelial de Alto Grado (LEIAG) en 'seguimiento en clinicas de colposcopia con respecto al derechohabiencia con resultado de LEIAG en (64) programado
r‘\ P 9% total de detecciones con resultado de LEIAG en citologia de | citologia de tamizaje) x 100
citologia de tamizaje 0 0 0 64
‘tamizaje
'Mujeres de 40 a 69 afios sin S——
""“Mh“’“’“"‘: ""'""‘_‘i“d“ on S Pareateis b e s Mide la proporcion de mujeres sin ia con jeres sin der ia con . . 4
“"‘*’4"' pema tienen baja R j, o resultados BIRADS 4 y 5 en mastografia de tamizaje, BIRADS 4 y 5 en mastografia de tamizaje con 0% 0.0% 0.0% 0.0% | 90.0% Siriaiance
‘".‘°'“"d‘d" M“}"‘f d‘ﬂzs . ”4 afios e quienes luacion di con respecto al | evaluacién diagnostica / Total de Mujeres sin P il o-Eficacia- Anual 90% 50) i
i i e e o Y total de d lizadas con resultados BIRADS 4 y 5 | derechohabiencia con resultados BIRADS 4y 5 en programado
con céncer tienen baja L en mastografia de tamizaje mastografia de tamizaje) x 100 0 0 0 50
mortalidad; Hombres y mujeres de 20
Propésito afos y mh‘:n zfonth:‘blbtkemi-,) Mide la prop in.de N que
3 'p N " 4 al menos 1 enf dad cronica di i | (Nimero de pacientes sin derechohabiencia con
i i onil 60.0% 60.0% 60.0% 60.0%
diabetes y riesgo cardiovasciatl; ¥, 4. Porcentaje de pacientes que padecen como 7ctwos (Se lentlende por. pa:le'nt.e activo, al menos 1 enfermedad cronica degenfratwa )
N g de nuevo ingreso, g o con como activo / Total de pacientes sin Estratégico-Eficacia-Ascendente- 60% o
Mujeres y hombres de 5 afios y mds, al menos 1 enfermedad crénico z Porcentaje . 60% 8,524 63.4% Verde
SRS g oy o médico con lapso de por lo menos cada 2 meses) sobre el | derechohabiencia con al menos 1 enfermedad Trimestral (7683)
en e Isnce son 2 degenerativa con seguimiento médico total de pacientes que cuentan con diagnostico de al crénica degenerativa de los que se tiene registro)
enfermedades mentales reciben s k&
3 menos 1 enfermedad crénico degenerativa de los que se X 100 7,683 7,683 7,683 7,683
tratamiento ) ! ) )
tiene registro.
Mide | i6n d A (Numero de consultas individuales de primera vez » h o |
5. Porcentaje de consultas brindadas a : "‘:"'. P 4 de B e do gia y psiquiatri I 10 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
sigul Gl rel i - -4 -~ )%
personas que viven con trastornos e .r;a L mon.a 3 bt s / (Total de Itas indi de j strategico-Elicacia-Ascendente 100% 13,278 100.0% Verde
primera vezy de y ¥ 4 Trimestral (22,000)
! alictiatias primera vez y subsecuentes de psicologia y
| psiquiatria solicitadas) * 100 5,500 | 11,000 16,500 22,000
! ' 6 Porcentajede miijares de 255 34 R0 s Mide la prn?ortfén de muyer:.s de Zf a 34 afios sin “(Num'erc d42 mu]e.res de25a 34 afws tamizadas 20.0% 40.0% 70.0% 100.0%
Comsopanted] Tamizaje para cancer de cuello uterino derechohabiencia'con itologfa cervical derechohabiencia con citologia cervical realizada con con citologia cervical, responsabilidad de SSM / f8iEfead —— 98.3% 100% 2830 47.2% Verd
mp realizado ralisnds relacion al total de mujeres de 25 a 34 aiios de edad con Total de mujeres de 25 a 34 afos proyectadas a (9,336) (6,000) N ! s
! citologias cervicales programadas tamizar con citologias cervicales) * 100 1,200 2,400 4,200 6,000
{




SECRETARIA
DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
P o SEMAFORO
Linea base | Meta anual ro::m m‘L u;;;h’ (Verde: Cumplimiento del
by i Al periodo 101
Nivel Amarillo: Cumplimiento
i do dicio
(Resumen Narmativo) Nombre del indicador Definicion del indicadar Método de caleulo Unidad de medida | "P° ’D'F'"""“':':' “;‘: " el 70-70%
ler. 2do. 3er. 4to. Refo; ammimianto
2022 2023 W i ' o Absoluto Relativo menor al 70%)
Trim. Trim. Trim. Trim.
Realizacion de campafia de 2. P je de fias de Mide la cantidad de de para de fias de para 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% LR,
Actividad 1.1 sensibilizacion para prevenir el Cancer | para prevenir el cancer de cuello uterino prevenir el cancer de cuello uterino realizadas con relacion | prevencion de cancer de cuello uterino reall P i6n-Eficacia-/ d Anual 100% (1) 100% (1) d s
de cuello uterino realizadas al total de campaiias programadas / Total de campaiias programadas) * 100 0 0 0 1 PICSIEInZCO {
|
u de 40 i 1
Mide la proporcién de mujeres de 40 a 69 afios sin g::::;::;:::’:::n :ms‘:si;f‘::;;' da/ 10.0% 40.0% 70.0% 100.0% {
Co a2 Tamizaje para cancer de mama 8. Porcentaje de mujeres de 40 a 69 aios sin | derechohabiencia con mastografia realizada con relacion al Niiiera de. nid]ens de 40 :9 i Poreehtals Estratégico - Eficacia - Ascendente - 78.3% 100% 3530 25.2% R !
mpagante realizado derechohabiencia con mastografia realizada | total de mujeres de 40 a 69 afios de edad con mastografias | 5.8 P Trimestral (10,965) (14,000) ! ) ojo i
programadas 100 1,400 5,600 9,800 14,000
Realizacion de campaiia de 5 jede de ik Mide la cantidad de campaias de sensibilizacién para (Numero de campaiias de sensibilizacion para 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% i hrser 4
Actividad 2.1 sensibilizacién para prevenir el Cancer i . = " prevenir el cancer de mama realizadas con relacion al total | prevencién de cancer de mama realizadas / Total Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual 100% (1) | 100% (1) i
para prevenir el cancer de mama realizadas pA programado
de mama de campafias programadas de campafas programadas) * 100 0 0 0 1
S
Mide la proporcién de pacientes activos a los que se (Numero de pacientes activos con Diabetes 0.0% 70.0% 70.0% 70.0% ;
10. Porcentaje de pacientes activos con detect6 Diabetes Mellitus tipo 2 que estan en control Mellitus lados/ Total de Porcentale Estratégico - Eficacia - Ascendente - 89.3% 70% 2116 75.4% Verd |
Diabetes Mellitus tipo 2 i con relacion al total de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus sistémica) X Semestral (2,704) (2807) ' . g |
con diagnostico de Diabetes Mellitus sistemica 100 N 2,807 2,807 2,807
Componente 3 y controladas 2 B i |
Mide la proporcién de pacientes activos con Hipertension | (Numero de pacientes con Hipertension arterial 0 70% 70% 70%
11. Porcentaje de pacientes activos con arterial si que se en control medi i lados/ Total de con Gestidn-eficacia-As 69.2% 70% 5 |
1 4,334 88.9% |
Hipertensién arterial si: lad con relacién al total de pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial sistémica) X RoTcehisie Trimestral (3,566) (4876) 33 % Qoiarilio |
| diagnostico de Hipertension arterial sistémica 100 - 4,876 4,876 4,876 |
Mide la proporcion de grupos de ayuda acreditados que
al control de los con (Nimero de Grupos de Ayuda Mutua acreditados 0.0% 33.0% 66.0% 100.0%
| s de
Actividad 3.2 Control de Enfermedades Cronicas del 12. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua enfermedades cromcasva través de una e.s!rategla ) / Total de Grupos de Ayuda Mutua programados) Porcentaje Estrategico - Eficacia - Ascendente 100% 100% 1 8.3% Rojo
Adulto y el Anciano acreditados |educativa, el apoyo reciproco, la adopcion y promocion de +100 Trimestral (12)
un estilo de vida saludable con relacién al total de Grupos 0 4 8 12 i
de Ayuda Mutua programados i
13. Porcentaje de detecciones de Riesgo Mide la ion de de hip (Numero de detecciones de hipertensién arterial, 0.0% 45.0% 71.0% 100.0%
p i
Deteccion de personas con factores de 5 arterial, obesidad y dislipidemias realizadas en relacion al besidad y disli / (Total de . 120.1% 100% N i . .
.. [ terial, N ) Gestion-Efi - T I 74, .8%
AcividedB g eardiovaseular Cardiovasculsr {hpertension acteria) total de de hipertension arterial, obesidad y | de hipertension arterial, obesidad y / AR fimestral | (348,571) | (300,000) i 24 feje
v dislipidemias programadas dislipidemias programadas) * 100 0 100,000 200,000 300,000
10, e o divals de M!de el nimero de consultas individuales de psﬁolzgna de |(Numero de consuh.as .de anern vezy 25.0% 50.0% 75.0% 100.0%
rimera vez y subsecuentes de psicologia pHmetavee) pbsecienies enjas £ ] (7ol de Gestion-Efi Trimestral ] A00% 9,568 47.8% Verd
:to adnsa vob’acir’m s : ¥ atencién primaria y UNEMES CISAME a poblacion de riesgo | consultas de primera vez y subsecuentes de 4 (22,428) (20,000) 4 : o
¥ P & responsabilidad de Servicios de Salud de Morelos - psicologia programadas) * 100 5,000 10,000 15,000 20,000
Consultas a con ! ' ! ! o
o 4 yde
comportamiento Mide la on de de iatri ! .
15. Porcentaje de consultas de primera vezy | PITera vez subsecuentas, en las unidades de o i cznsul'ta ik y/ (Total de 118% won | BT 0% =0 -
: e V' latencion primaria y UNEMES CISAME a poblacion de " Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 3,710 46.4% Verde
subsecuentes de psiquiatria otorgadas i W consultas de primera vez y subsecuentes de (8,313) (8,000)
responsabilidad con relacion al total de consultas de LN
" psiquiatria programadas) * 100
i primera vez y de psiq p 2,000 4,000 6,000 8,000




SECRETARIA
DE HACIENDA
INDICADORES AVANCE ACUMULADO
SEMAFORO
ek bass TNt aroal Frogtamatiof ceinetve (Verde: Cumplimiento del
trimestrales 2023 i 80-100%
Objetivos Al periodo
Nivel Re: Narrati Tipo -Dimensién-Sentido de medicion- Ao Cunblnienta
iRssimen Narrativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de cilculo Unidad de medida del 70-79%
Frecuencia de medicion Rojo: Cumplimi
ler. 2do. 3er. 4to. Absol Rel v Iﬂ'\vl ;;n;r;to
20e 2028 5L . Trim. Trim. Trim. Y Sl iy
Mide la proporcion de Platicas informativas realizadas de
3 j ticas i tive i i ¥ !
i Promocion de acciones integrales en | " oreeniaie de Péticas informativas pR - en los (NGmero de Platicas informativas realizadas) / ) ) 1023% | 100w | 250% | S00% 75.0% 100.0%
Actividad 4.1 alud ol realizadas de signos y sintomas de los Centros de Salud y Centros Integrales de Salud Mental taldla Mlaticas Tnforviati das) * 100 P Eficacia-A: d Trimestral 1534 1 500! 990 66.0% Rojo
* menta trastornos mentales (CISAME) con relacion al total de platicas informativas (rol & Pléticas Inforimativasiprogramadss} ( ) 12:500)
rogramadas de signos y sint
e Enosysintomas 375 750 125 1500
PRESUPUESTO (Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE ny
Gasto corriente y social Gasto corriente y social
Modalicad def 1 | Devengado
Estatal Federal Total Federal j
S al Ingresos Propios g Estatal | roul Porcentaje |
1 A L 1
1 H |
T:ﬁg:::s;z 9,511.00 484376 | i 5
o R 14,354.8 | | . ) i & 0.0% i
PRESUPUESTO
MODIFICADO 9,511.00 4,843.76 14,354.8 o 2,479.9 17.3%
Inversién Inversién
T
Ramo 33 1y Ramo 33 !
Modalidad del Ingresos
Ingresos Propios Estatal Otros Prog. Fed. Total Estatal Otros Prog. Federal
presupuesto i ¥ U Propios 1 ¥ total
Fondo: Fondo:
PRESUPUESTO
\UTORIZADO
g o o N E IR - 3 ) - 00%
PRESUPUESTO | | |
MODIFICADO | | |
| | - - 0.0% |
S— S - i s TR S O SEECRUSIIRAR (L R P LS SRR
Gasto autorizado total Gasto devengado total |
v 14,354.8 % : 2,479.9 17.3% |
| (Gasto corriente + inversién) (Gasto corriente + Inversnén)g 3 {
; dela ia de avances con re:pedo a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuandn se supelﬁ consldar-blcmunu i

posi
‘Componente 2 Tamizaje para cancer de mama realizado

Actividad 3.2 Control de Enfermedades Crénicas del Adulto y el
‘Anciano

d 3.1 Dy de con factores de riesgo
cardiovascular
daip de acciones il en salud mental

Indicador (es)

El valor
Centro de Atencion para la Salud de la Mu‘er (CAPASAM) posteriror al nmblo de tecnologfa, de aproximadamente 3,000 con corte al dia 20 de junio. Bonsiderando una productividad diaria de 50 estudios, de acuerdo al oficio No. DAM/SSP/DSR/PCVI/872/2023. Asi como a la falta del

a 3530

8. Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios sin derechohabiencia con chs 39000

" :
mastografia realizada Servicio de Toma e i de el cual fue d

Se ha acreditado 1 grupo de ayuda mutua, de los 12 para 2023,
los cierres de informacién se realizan los primeros dias de cada mes.

12. Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados

3

Justificacién

13. je de de Riesgo C: Se han realizado 74.439 d de riesgo lar de 300,000 dos para 2023, iderado como un corte

(b ion arterial, dad y dislipidemias) real los registros, ya que los cierres de informacién se realizan los primeros dias de cada mes.

16. je de Platicas de signos y Se realizaron 990 platicas {66%) de las 1500 das para la lidad 2023. El sobrel se debe al en la afl de
de los promocién a rvicios del primer nivel, lo cual agrega mas a nuestra meta.

Rubricas Direccion de Administracion : JARM/
Rubridas Direccion de Planeacion y Evallacion: F/|

Orden de Servicio 041 y del anexo técnico mediante oficio No. SSP/DSR/947/2023.

para este afio. El acumulado corresponde a un avance del 63% respecto a la meta programada para el 1er semestre, lo cual refleja la perdida de oportunidad en la toma de mastografias en el

como un corte preliminar ya que a la fecha de consulta son los datos disponibles . El motivo del desfase se debe a que la fecha de captura del indicador existen faltantes en los registros, ya que

ya que a la fecha de consulta son los datos disponibles . El motivo del desfase se debe a que la fecha de captura del indicador existen faltantes en

tales, asi mismo se le ha dado mayor
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IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
| DATOS DEL PROGRAMA ]
Prolnn:u E067. Accidentes, adicciones y violencia Ramo: 11._Salud Depsnevcas Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicio de Salud de Morelos
presupuestario: freaicss Entidad:
ALINEACION ]
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030 ]
i
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 3.5. Fortalecer la prevencion y el i
Objetivo 3: Garantizar una vida sanay tr del abuso de Ejes transversales: No aplica {
Objeti promover el bienestar para todos en Meta: adictivas, incluido el uso indebido de 3
i 3.7. Promover acciones para la pr de acci dit do todas las edades estupefacientes y el consumo nocivo de |
| Objetivo: sus efectos adversos en la salud publica Objetivo: 7. Fortalecer la respuesta de las Emergencias en Salud. alcohol |
| |
| 3.8. Promover la salud mental y controla el abuso de sustancias nocivas i
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
: 3.1 Prestacion de Servicios de Salud a | i
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcion: 2.3 Salud Subfuncién:, éoamunri:a:m JiaEpevias Capaltalls 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
e esevrmser s
RESULTADOS
INDICADORES AVANCEACUMULADD | semiraro
Linaa bate' 1 Metaanial Programacién de metas (Verde: Cumplimiento
Objeti trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel b Tipo -Di Senticode o Amarillo: Cumplimiento
{Resimen Namativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida i ienin; = del 70-79%
s o " 1ler. 2do. 3er. ato. 7 ; Rojo: Cumplimiento
Relatit
022 2048 Toim, | Toim: L} Trime | ot | 2R i menor al 70%)
. i Representa la proporcién de . oL a
Cantribulr 2 dvsm!nulr o 1. Porcentaje de defunciones defunciones derivados de algun tipo de (Defunmf:nes causi.ada.s gl élgun F'po o .
. mortalidad por accidentes, L . o < 20 accidente, adiccion o violencia . g — Indicador
Fin e P N (X causadas por algtin tipo de accidente, accidente, adiccién o violencia familiar = . . Porcentaje Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual
{ y A i : e i " familiar/Total de Defunciones ocurridas nuevo
) p adiccién o violencia familiar con relacion al total de Defunciones
su prevencién y atencion ) en el Estado)x100
{ ocurridas en el Estado
Mide la proporcion de defunciones Numero de defunciones por accidentes 0 0 0 13
2.-Tasa de mortalidad por accidentes | ocurridas por accidentes viales en el viales en la poblacion del Estado de T Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual Nuevo 13 Sin avance
viales en el estado afio, por cada 100,000 habitantes de Morelos / poblacién total del Estado de . programado
Morelos Morelos en el afio X 100,000
Se refiere a la proporcion de personas e depe e e o
. que culminaron su tratamiento por el : ¥ % H B 13.0% 33.0% 66.0% | 100.0%
L o dicci 3.-Porcentaje de personas que llegan Consumo de sistancias psibatrdbicas término su tratamiento por consumo de
4 _ns ac? en es, acicclonesy  , término de su tratamiento por i P P sustancias psicotropicas / Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (130) 100% (150) 77 51.3% Rojo
Propésito violencia familiar y de género R ) ’ con relacion al total de personas .
g consumo de sustancias psicotrépicas ey personas atendidas por consumo de
son;pravenicos pox e sustancias psicotropicas) X 100
psicotrépicas P P 20 50 100 150
Se reﬁ-ere ala propo_rcmn de personas ) ' 100% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
‘atendidas por agresiones ocurridas (Numero de personas atendidas por i
4.-P taj di dy il i i il
o.rcen a_je de ??rsonas a}en idas entro de la familia o por género con violencia famlhary ‘de género/ Total de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Semestral | 100% (2481) ;
por violencia familiar y de género relacion al total de personas que personas que solicitaron atencién a la 1
solicitaron atencion por violencia violencia familiar y de género) *100 2,481 0 5 1240 1240
familiar y de género | |
- 5> IS, p—
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INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Linea base Meta anual Prog:: "hd;o"z‘;m (Verde: Cumplimiento
Objetivos . trimestrales Al periodo del 80-100%
Nivel R 4 Til Sentido de medicié Amarillo: Cumplimiento
(Restinen IiarsHve) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de cilculo Unidad de medida | 'P° del 70-79%
Frecuencia de medicién 5 .
1ler. 2do. 3er. 4to, ; Rojo: Cumplimiento
7 202s o Trim. Trim. Trim. foms | ] ety Tecs 08
3 Representa la proporcion de personas > . 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
- t d 4 - i : |
Capacitacién para primeros % Por_cen sjs ds persnnas capacitadas como primer respondi (Nl'm\ero depErsonasCapacitagascomo o _— . 100% (333 100% (250 ;
Componente 1 d capacitadas como primeros ¥} primer respc /Total de personas Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 342 136.8% Roje {
respondientes realizada y con relacion al total de personas ) personas) personas)
respondientes p programadas para capacitar) * 100
programadas para capacitar 0 83 166 250
Mide la proporcién de campanas de
p 6n de acci lizadas en | (Numero de campaiias de prevencion de 0.0% 33.3% 66.0% | 100.0%
6.-Porcentaje d d i i i li Total d A 100% (3 100% (3 ' ' ' '
Actividad 1.1, Prevencion de accidentes " ,,taje © E_ampa"as e, los periodos vaca‘u?nales de Semanf acchdentesred Izat_j,as/ ° ade ik Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral { { 1 33.0% Verde
prevencion de accidentes realizadas | Santa, verano y diciembre con relacion de prevencion de accidentes campafias) campafas)
al total de campafias de prevencion de programadas) * 100
accidentes programadas 0 1 2 3 {
Se refiere a personas atendidas de
primera vez por problemas (Numero de personas atendidas de 16.6% 45.8% 75.0% | 100.0%
6% : i .0%
. relacionados con el consumo de primera vez por consumo de sustancias §
7.- Porcentaje de consultas de p ¥ ¢ : §
(TS Ve HaRConEIMio 08 sustancias psicoactivas y/o de salud y/o problemas asociados a la salud mental {
Comp 2 Ad did P /':) S L mental en UNEME CAPA / Con relacion / total de personas prog das de P Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (1,353) | 100% (1,353) 598 44.2% Verde i
Pl al total de personas programadas de primera vez por consumo de sustancias
la salud mental o . = y
primera vez por de y/op asociados a la salud
y/o problemas asociados a la salud mental) X 100 338 676 1014 1353
mental
Mide lajpraporcion de tamizajes (Namero de tamizajes para deteccion del %
‘aplicados a poblacién para la deteccion J . = . i 20.0% 46.0% 71.0% 100.0%
. e consumo de sustancias psicoactivas y/o
Deteccion de consumo de B Porcentajeidetanizajesde dels6,y abuso/de'drogss legales e factores de riesgo realizados) /Total de
Actividad 2.1 . . . deteccion de consumo de sustancias | ilegales (sustancias psicotropicas) con o B . H Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 129% (7,901) | 100% (7,000) 6,082 86.9% Rojo
sustancias psicotropicas . e " - . tamizajes para la deteccion del consumo
psicotrépicas realizados relacion al total de tamizajes - .
iosraimads paia deteceisiid de sustancias psicoactivas y/o factores de
prog iy riesgo programados) X 100 1400 | 3200 | 5000 | 7000
consumo de sustancias psicotropicas
g (Numero de personal de salud capacitado 0.0% 0.0% 50.0 100.0
Capacitacion en materia de 9.-Po je de personal ¢ do |Mide la proporcion del personal de en temas de violencia e igualdad de 100% : o 0% -0% Sin avance
Componente 3 Violencia familiar y de género  en temas de violencia e igualdad de salud capacitado en temas de violencia e género / Total de personal de salud Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral (150; 100% (250) e T
proporcionada género igualdad de género programadas a capacitar en temas de 0 0 125 250 PICE
violencia e igualdad de género) x 100
Mide la proporcién de promocionales
_ Promocion de una vida libre de IF)A Po.rcentaye de prcrnocfnnales dffundnfios para cor\trlbulr adisminuirla | Numero de prorvoclonales dlfu_ndnclos/ ‘ - ) ) 100% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% SihavARcE
Actividad 3.3 violencia difundidos para una vida libre de violencia con relacion al total de Total de promocionales requeridos para Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% (1) PRy T
violencia promocionales requeridos para una vida una vida libre de violencia.*100 RIOg!
libre de violencia 1 0 0 0 !
" P
Mide la; prcp’orclon d.e pers‘onal '?e are‘a Numero de personas capacitadas del area
o . . de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia . . . . .
Capacitacion de personal 11-Porcentaje de personal del area de = ) de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y 100% 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
) - = ) X . . y medicina capacitado en la Norma - - . >
o meédico en temas de violencia | enfermeria, Trabajo Social, Psicologia ko ) medicina en la Norma Oficial Mexicana ; < " . Sin avance
Actividad 3.2 o o ) Oficial Mexicana 046-SSA2-2005 con Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (150)
familiar, sexual y contra las |y medicina capacitado en la Norma . 046-SSA2-2005/ Total de personas programado
i 2 @ relacion al total de personas convocadas . .
mujeres Oficial Mexicana 046-55A2-2005 . ) convocadas de las areas de enfermeria,
de las dreas de base de enfermeria, Trabajo Social, Psicologia y medicina *100
Trabajo Social, Psicologia y medicina g ! Lk 150 0 0 75 150




PRESUPUESTO (Miles de pesos)

" Modalidad del
presupuesto |

B

i Ingresos Propios

PRESUPUESTO
AUTORIZADO
PRESUPUESTO
MODIFICADO,

COMPONENTES DEL PRESUPUESTO

Gasto corriente y social

Estatal

{ i 787.72
1\"‘ s ——————————

{ 787.72

Federal

7, | SECRETARIA
N | DE HACIENDA
08
INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Lineabase | Meta anual Programacidn o pieias (Verde: Cumplimiento
Objetivos trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel R N ¢ Ti Sn-Sentido da iedicid Amarillo: Cumplimiento
(Resuman Nareativa) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | ' * del 70-79%
Frecuencia de medicién e o
ler. 2do. 3er. 4to. ¢ Rojo: Cumplimiento
3 5 Holoth
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto elativo menor al 70%)
Mide la proporcion de personal de base " L
12.-Porcentaje de personal de base adscrito a las unidades médicas de (Ndamero de personas de base adscritas 0.0% 0.0% 50.0% | 100.0%
C itacion d | laread fa, Trabaj i i i i i6 i édica de pri i Sin avance
Actividad 3.1 ¢ a.pacl al?lon e persaryma del are.a‘ e Enferr.nena, rabajo Social pnmer nlYelde atencién gue as»st'| ala en Ia.L’umdad médica de primer nivel de pOTeentale Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral | 100% (100) 100% (100)
meédico en igualdad de género |y Medicina capacitado en temas de capacitacion en Perspectiva de Género atencion capacitadas/ Total de personas programado
igualdad de género con relacion al total de personas de de base adscritas a la unidad)*100
. ) 0 0 50 100
base adscritas a la unidad

Ingresos Propios

711.90

Inversion

1
Modalidad del g
| presupuesto {

SNSRIV ISV, WS———

PRESUPUESTO
AUTORIZADO

PRESUPUESTO
MODIFICADO |

Estatal

3,877.72

Estatal

Inversién

Ramo 33

Fondo:

{
|
|
L

Ingresos

Total Estatal

Propios

Prog. Federales |
Otros Prog. Federale: | total

Gasto al.;tn:)'rizado total

.
¥
§
|
H
i
i
|
|

4,665.4

|
{
|
{

Gasto devengado total ,
(Gasto corriente + inversién)

Devengado

(Gasto corriente + inversion|

Justificacién de la diferencia de

lizados con resp a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
Propésito / Ci /Actividad Indicador (es) Justificacion
Propésito Los accidentes, adicciones y violencia familiar ' 3.-Porcentaje de personas que llegan a término de su 77 (51%) cul su de las 150 prog para la lidad 2023. El sobrelogro se debe a que durante el primer trimestre del afio, se luy del afo anterior, lo cual aceleré el cumplimento
y de género son prevenidos i por de psicotrdpicas de la meta en el primer periodo. Se espera que para los trimestres sucesivos, se desacelere la lusion de de del aflo anterior.
" e % im . N - o - El valor cor de a 458 p | por violencia familiar y de género de 2481 p que i6n a la violencia familiar y de género. Las acciones en favor de solventar el desfase se han orientado en capacitar al personal

Prop: Los acc y familiar 4.-P: je de p por familiar e % & " e 2 1 : . G . i " i e

o < de d de las Jur para que a su vezden la al p P de las de primer nivel de realizar la detecci6n y referencia de los casos de violencia. Y en segundo nivel se di6 inicio de
y de género son prevenidos y de género 7 i 5 5 o a. +

igual forma con la capacitacién en servicio sobre la atencion de los casos de violencia y referencia a los Centros SyGUE.

Comp 1Cap 6n para p 5.-P je de [ das como p Se c 342p de las 250 prog! para 2023. El sobrelogro se debe a la {a que se tuvo en el primer semestre, por parte de empresas y ayuntamientos para que su personal cuente con de primer |
respondientes realizada respondientes se programara un aumento de la meta para la préxima anualidad.

Actividad 2.1 Di

de
psicotrépicas

de

Rubricas Direccion de Administracion : JARMHR
Rubricas Direccién de Planeacion y Evaluacion: BL,

8.- Porcentaje de tamizajes de deteccion

sustancias psicotrépicas realizados

F/MHRC/VVIY

alizaron 6082 tamizajes (87%) de los 7000 progr
tuciones educativas de nivel basico y medio superior.

Direcctor de Atencion Médic;
/

obedeciendo a la demanda de
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Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario sin Matriz de Indicadores para Resultados Tr |
Fecha | 07/07/2023
| DATOS DEL PROGRAMA
3 3 o Dependencia AL
Programa presupuestario: POG8. Gestion y Evaluacion de Servicios de Salud Ramo: _11._Salud it Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Servicios de Salud de Morelos (SSM)
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
H estratégico: 3. Justicia social para los morelenses Programa; Programa Sectorial de Salud 2019-20240 No aplica i
g i ¥ A Ejes transversales: i i
7 e AR g T omm: No ﬂpllL‘a Meta: No aplica 1
i 3.3 Garantizar la Salud Pblica en todas las politicas en Morelos, promoviendo una vida sana i
i Dbptlvo.l para el bienestar de todos en todas las edades. 3.3. Fortalecer la Rectoria en Salud Piblica para beneficio de la poblacién Morelense ,
Clasificacion Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién: 2.3 Salud Subfuncién: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud 65. Sistema estatal de salud organizado e integrado
RESULTADOS
INDICADORES { AVANCE ACUMULADO
i B % ) Lo N A A A AT i 4 ] SEMAFORO
{ { | Linea base Meta anual 2023 (v«a;lc ;:"me"w
{ | Al periodo <
Actividades Objetivos { i h AR B 2, t Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador | Definicién del indicador Método de célculo Unidad de medida Lot i del 70-79%
{ { de medicién t - Rojo: Cumplimients
i i . 2022 ler frim | 2do.Trim. | 3er.Irim.  4to.lrim Absoluto Relativo menor al 70%)
@ i ?
'Se refiere a la proporcion de informes que integran las i f
cuentas publicas, a fin de comprobar que la administracion, B . . B i
Integracion de informes financieros 1 de informes de manejo, custodia y aplicacion de los ingresos y egresos (Nimero da informes de gestion financiera |
P ji , K i Gestion-Eficacia-s | 7 ! |
de Cuenta Publica gestién financiera integrados. comprendidos del 1 de enero al 31 de diciembre, se ajustan mte:‘rid:s / Total de Inf&;rm)eilm de a-A; 100% (4) 25% 50% 5% 100% 2 50.0% Verde
a las disposiciones aplicables en relacion al total de informes gestion Tinanclera programacos i
3. Actividades administrativas tri de gestion fi iera prog H
Representa la proporcién del gasto estatal devengado con (Gasto Estatal Devengado / Total de Recursos 97% Sinavants
del 2.P je de gasto estatal d d relacion al total del gasto destinado para la prestacion de Estatales autorizados y destinados para la -Eficacia- 2 (1,460,3551  0.0% 0.0% 0.0% 100.0% O
Servicios de Salud®@ prestacion de Servicios de Salud)*100 47) i
3. Porcentaje de informacion actualizada del . o2 .
6. Otra: del Di, Estatal Se refiere al avance en la actualizacion de la informacion 00%
N N B = o betata Diagnéstico Estatal de salud del Estado de < * A Avance realizado estimado en % Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 1004 25% 50% 75% 100.0% 4 50.0% Verde
a la dependencia u organismo. de Salud Morelos registrada en el Diagnostico Estatal de Salud (1)
orelo!
4. Porcentaje de capacitaciones realizadas Mide la proporcion de capacitaciones realizadas en el
en el manejo de formatos y plataformas de adecuado manejo de formatos y plataformas de los — d - lzadas | 12 100%
los Subsistemas de Prestacion de Servicios Subsistemas de Prestacion de Servicios (SINBA-SIS) , Egresos, e.rlo " N carpau ECIZ“ES, lr:; SACS Porcentaje Eficacia-A: ] 12) 25% 50% 75% 100% 6 50.0% Verde
(SINBA-SIS), Egresos, Urgencias y Lesiones Urgencias y Lesiones (SINBA-SEUL) con relacion al total de  €2P2€112ciones programadas (
(SINBA-SEUL). capacitaciones programadas en el afio
Mide el porcentaje de reportes de informacién basica en Lr‘l.urv!ero de tre?o:es le]:mmf:: de InfurrIn:cmnl
. asica en materia de salud emitidos, acumulados al
0 izacio 5. Porcentaje d ortes de informacion materia de salud emitidos con relacion al total de reportes B . 100%
6. Otras dad lntegracu‘)f\ e af!uallzaclnn de: la L nigie ,e [Eppites E P - " Zer P periodo que se informa / 12 reportes ejecutivos de f Gestion-Eficacia-A: di Trimestral 25.0% 50.0% 75.0% 100.0% 6 50.0% Verde
z A bésica en materia de basica en materia de salud emitidos. ejecutivos de informacién basica en materia de salud . N (12)
a la dependencia u organismo. informacion  basica en materia de salud
salud programados
programados)*100.
(Numero de capacitaciones realizadas sobre el
o ) Mide el p je de itaci r sobre el correcto llenado del certificado de defuncién,
i Porcentaje) de: capacitaclones: realizadas correcto llenado del certificado de defuncion, muerte fetal rte fetal y/ imiento acumuladas al period 100%
sobre el correcto llenado de certificado de - ) ' ) fRuerteietaly/o:nacimients acumiiacas a periodo EICCTeRn o] Gestion-Efi T 25% 50% 75% 100% 16 51.6% Verde
y/o nacimiento con relacion al total de capacitaciones que se informa / 31 capacitaciones programadas (31)

defuncién, muerte fetal y/o nacimiento

programadas en el afio.

sobre el
defuncién muerte fetal y/o nacimiento)*100.

correcto llenado del certificado  de

27-37
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Actividades Objetivos
For imi de las Te I
_ . de la Informacién y la Comunicacion
5. Actividades de sistemas . 7
y de los registros médicos
electronicos.
Fortalecimiento de la Oferta de

Servicios de Salud a traves de las

6. Otras actividades transversales

ala u i de P
de Morelos

6. Otras actividades transversales
a la dependencia u organismo.

Seguimiento a la obra Publica de
infraestructura en salud de unidades

ades administrativas
meédicas.

Supervision  de
3. Actividades administrativas
infraestructura de salud

acciones inscritas en el Mecanismo
de Servicios de Salud

Coordinacion e integracion de los
Programas Presupuestarios de los
Servicios de Salud de Morelos

acciones  de
conservacion y mantenimiento de la

Nombre del indicador

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

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

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

10. Integracion del Estudio de
Regionalizacion Operativa.
13 Porcentaje de Programas

Presupuestarios integrados de acuerdo a la
Estructura Programatica Presupuestal de
Morelos.

12. Porcentaje de estructuras programaticas
con presupuesto programado

13.Porcentaje de obra ejecutada por la
Secretaria de Obras Publicas con
seguimiento

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

Definicién del indicador

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

Mide la proporcion de de obra y
inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura y
Equipamiento de los Servicios de Salud de Morelos en

RESULTADOS

INDICADORES

Método de calculo

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

Namero de solicitudes de obra y equipamiento
inscritas en el Plan Maestro de Infraestructura y
Equipamiento de los Servicios de Salud de Morelos

Unidad de medida

tido de medici6

de medicion

. Tipo S

{

relacion al total de solicitudes de obra y
requeridas para su inscripcion en el Plan Maestro de
Infraestructura y Equipamiento de Servicios de Salud de
Morelos.

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

El Estudio de Regionalizacion Operativa es un instrumento

/ Total de de obra y

requeridas para su inscripcion en el Plan Maestro
de Infraestructura y Equipamiento de Servicios de
Salud de Morelos. * 100

Numero de Proyectos de Inversion Integrados en el
PMI con Gestion de Financiamiento realizada /
Total de Proyectos de Inversion Integrados en el
PMI sin Financiamiento * 100

tién-Eficach ]

P Gestién-Eficacia- -Anual
i

ji Eficaci Anual

que sirve para d el drea de infl i fica y
la cobertura poblacional de la infraestructura instalada de " . Estudio de
Servicios de Salud de Morelos, a traves de la revision de las Estudia de Operativa con Regionalizacién Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual
- . ) 3 la ion de las de atencion médica N
redes de atencion existentes y el calculo de la Operativa
involucrada por localidad, AGEB y manzana urbana. Este
estudio se actualiza anualmente.
Mide la proporcién de los Bl Pr : )
integrados de los Servicios de Salud de Morelos de acuerdo {Namero de Programas Presupuestarios Integrados e
o ; / Total de programas pr ios idos) * P Gestion-Eficacia-A: Trimestral
a la Estructura Programatica Presupuestal autorizada con
relacion al total de programas presupuestarios requeridos 100
Mide la proporcion de estructuras programaticas del Namero de Estructuras Programaticas con
organismo a las cuales se les un pr con p pr do / Total de E g i -Eficacias . ’
relacion al total de Estructuras Programaticas del O gl a del Of que req|
que requieren presupuesto presupuesto * 100
Mide la proporcién obras ejecutadas por la Secretaria de
Obras Publicas a las unidades pertenecientes de Servicios de (Namero de obras con seguimiento / Total de obras
Salud de Morelos a las cuales se les dio seguimiento de ejecutadas por la Secretaria de Obras Publicas ) x Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral

avance fisico con relacién al total de obras ejecutadas por la
Secretaria de Obras Publicas

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

100

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

tion-Efi d

Trimestral

Unea base
2022 | ler. Trim
o
99% 98.0%
(8,672)
100%
0.0%
(7)
100% 0.0%
(6)
1 0
100 %
100%
(6)
100% °
(103)
100%
(12) 0.0%
96% )
(299) 0.0%

Meta anual 2023

2do. Trim. | 3er.Trim.
98.0% 98.0%
0.0% 0.0%
0.0% 0.0%
0 0
100% 100%
0 100%
100.0% 100.0%
100.0% 100.0%

4to. Trim

98.0%

100.0%

100.0%

100%

100%

100.0%

100.0%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo
Absoluto Relativo
4,067 99.1%
6 100.0%
6 100.0%
41 100.0%

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

Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Verde

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Sin avance
programado

Verde

Sin avance
programado

Verde

Verde




SECRE TARIA

DE HACIENDA

Actividades Objetivos
Nombre del indicador

Supervision de acciones de
3. Actividades administrativas conservacion y mantenimiento de la
infraestructura de salud

15. Porcentaje de servicios de conservacion
y mantenimiento supervisados

16. Porcentaje de oérdenes de servicio
atendidas

Atencion de solicitudes de abasto, 17 Porcentaje de

Definicién del indicador

Este indicador mide la proporcion de servicios de

conservacion y mantenimiento supervisados con relacion al
total de acciones de conservacién y mantenimiento de
infraestructura que realizan las empresas contratadas en las
unidades de Servicios de Salud de Morelos.

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

Mide la proporcion de isici i por el
Departamento de Adquisiciones por concepto de compra de
i equipo medico, papeleria, vacunas,

= . adquisicio servicios.
3. Actividades administrativas 4 nexyes por concepto de compra.

18. Porcentaje de Solicitudes de abasto
atendidas

19. Porcentaje de proyectos de
6. Otras activi |l Cond del sistema de salud infraestructura en salud aprobados en el
a la dependencia u organismo. realizada Grupo i io de

Fisica en Salud

6. Otras actividad - . 20. Namero de informes trimestrales de
1 del sistema de salud _
a la dependencia u organismo. evaluacion de desempefio emitidos
2. Porcentaje de Programas

Presupuestarios de los Servicios de Salud de
Morelos (SSM) con avances fisicos y
Monitoreo  de  Programas financieros integrados
Presupuestarios e Indicadores de
Desempeiio de las Unidades Médicas
y Programas de Salud.

3. Actividades administrativas

22, Numero de boletines de desempefio de
unidades medicas de atencion ambulatoria
(centinela) y hospitalaria emitidos

uniformes, insumos, vehiculos, equipo de computo, etc. con
relacion al total de requisiciones recibidas por el
Departamento de Adquisiciones

Mide la proporcion de Solicitudes de abasto atendidas por
concepto de entrega de insumos, material de curacion,

vacunas, ials equipo de
computo, etc. Con relacién al total de Solicitudes de abasto
recibidas por el Almacén Central

Mide la proporcion de proyectos aprobados en relacion al
total de proyectos solicitados por las areas de Servicios de
Salud de Morelos

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

Muestra la proporcion de Programas Presupuestarios de los
SSM de los cuales se integraron avances fisicos y financieros
con relacion al total de Prog que se

RESULTADOS
INDICADORES
|
|
{ Tipo Sentido de mediclén
i
Método de calculo | Unidad de medida daonadidan
i i
| i
- i i
Numero de servicios de conservacion y
mantenimiento supervisados / Total de servicios de Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
conservacion y mantenimiento de infraestructura
realizados por empresas) x 100
(Ndmero de ordenes de servicio atendidas / Total P . { ion-Eficaci Trimestral
de ordenes de servicio solicitadas) X 100
Ndmero de requisiciones atendidas por el
Departamento de Adgquisiciones / Total de " Gestion-Eficacia-A: THmestral

Requisiciones recibidas por el Departamento de
Adaquisiciones X 100

Numero de solicitudes de abasto atendidas por el
Almacén central / Total de Solicitudes de abasto Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Anual
recibidas por el Almacén Central X 100

(Numero de proyectos aprobados en el Grupo

Interdisciplinario de Infraestructura Fisica en Salud /

Total de proyectos solicitados para sesién en el F Eficacia-A
Grupo Interdisciplinario de Infraestructura Fisica en

Salud)*100

Numero de informes trimestrales de evaluacion Informes de

emitidos por el departamento de

(Numero de programas Presupuestarios de los

Servicios de Salud de Morelos con avances fisicos y

llevan a cabo en los SSM

Son los boletines elaborados y publicados sobre los avances
de los indicadores de dicion del d fio de las
unidades médicas de la atencion medica ambulatoria
(centinela) y hospitalaria y de salud.

Porcentajs tion-Eficacia-A [
/ Total de Programas
Presupuestario que llevan a cabo los SSM) * 100
i Bl a dad
Cantidad de : de de Holetinde ) )
médicas de atencion medica ambulatoria " Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral
Desempeno

(centinela) y hospitalaria de salud emitidos

29-37

Linea base

2022

100%
(20)

87%
(447)

86%
(1,162)

100%
(1,525)

100%
(3)

100% (6)

ler. Trim

0.0%

80.0%

100.0%

100%

Meta anual 2023

2do. Tiim. | 3er.Trim.

100.0% 100.0%

85.0% 85.0%

80.0% 80.0%

100.0% 100.0%

0.0% 0.0%
2 3
100% 100%
3 4

4to. Trim

100.0%

100.0%

100.0%

100%

100%

100%

AVANCE ACUMULADO
Al periodo

Absoluto Relativo
el 100.0%

31 83.8%

251 81.5%
1,952 100.0%

2 50.0%
6 100.0%

3 50.0%

SEMAFORO

(Verde: Cumplimiento

del 80-100%

| Amarilio: Cumplimiento

—

del 70-79%
Rojo: Cumplimiento
menor al 70%)

Verde

Verde

Verde

Verde

Sin avance
programado

Verde

Verde

Verde




F
\\ {2 | secreTaria
No - | DE HACIEND.
MORELDS
i RESULTADOS
| INDICADORES AVANCE ACUMULADO
AN 5 i & AL SEMAFORO
i | [Verde: Cumplimient
| i | Uinea base Meta anual 2023 e
! i | Al periodo
Actividades Objetivos | { i b Sanitidé dei et Amarillo: Cumplimiento
| Nombre del indicador { Definicién del indicador { Método de célculo | Unidad de medida pe del 70-79%
‘ | { ; de medicién ool Cuhallnienns
| ! i | | 2022 ler.Trim | 2do.Trim. | 3ecTrim. = 4to.Trim | Absoluto Relativo sore 10%)
23, B 8 d tos de fiscalizacid Mide la proporcion de actos de fiscalizacion efectuados en Numero de actos de fiscalizacion efectuados/ Total ifarance
. n 2 " .
. ":e Je de actos de fiscallzacion | q1acion al total de los actos de fiscalizacion programados en de actos de fiscalizacién programados en el tion-Efic Trimestral 100% (2) 0% 0% 0% 100% S 2T
efectuados. { "
s ‘el transcurso del afio. transcurso del afio * 100 RS
3. Actividades administrativas Prevencion de irregularidades. 1
Mide la proporcién de expedientes integrados de (Numero de expedientes integrados de
24, je d i dos de i i con relacion al total de di 01 tal d i 3 " o 00!
LA N ) " i6n; /" Totsl de expe aperturados f e 100% 100% 100%  100.0% 115 100.0% Verde
investigacién aperturados por actos u de por p actos u de (1,819)
publicos. publicos) * 100 {
25. Porcentaje de y/o Mide la proporcion de y/o i i Y (Numero de contratos y/o convenios revisados y 00%
revisados o validados en la Subdireccion validados con relacién al total de y/o / Total de y/o i P Eficaci Trimestral (132) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 70 100.0% Verde
Juridica de Servicios de Salud de Morelos recibidos.i solicitados) * 100 i
26. Porcentaje de certificaciones realizadas Mide la proporcion de certificaciones realizadas con relacion N d rificaci lizadas / Total d 100%
4. Actividades juridicas Representatividad Legal de Servicios €0 la Subdireccion Juridica de los Servicios al total de certificaciones requeridas por las areas c”:;’" de certd '“‘,':“’_’1;;” meas et e J Gestién-Eficacia-Ascendente-Trimestral (asy) | 1000%  1000% | 1000%  1000% 2,620 100.0% verde
de Salud de Morelos. de Salud de Morelos administrativas de Servicios de Salud de Morelos ertificaciones requeridas ‘
Mide la proporcion de actas administrativas resueltas con B o
27. Porcentaje de actas administrativas relacion al total de actas administrativas turnadas para su (Ndmero de actas administrativas resueltas / Total 100%
§ 1 . e de actas administrativas turnadas para su Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 10 100.0% Verde
resueltas por las areas de Servicios de ; (28) i
dictaminacion) * 100
Salud de Morelos |
Aplicacion  de  encuestas para 28, [ndice de satisfaccion, trato adecuado y = Mide el nivel de satisfaccion, trato adecuado y digno que (Suma de puntuacién obtenida en todas las encuestas aplicadas/ |
conocer la calidad percibida por los 'digno percibido en consulta externa de manifestaron los usuarios respecto a los servicios otorgados suma méxima de puntuacion posible en total las encuestas {3 égico, Calidad, trimestral 92.5% 0.0% 93% 93% 93% 2y 92.3% Verde !
usuarios de los servicios de salud Unidades Médicas en consulta externa de Unidades Médicas aplicadas) * 100 i
2. P i b i d Mide la proporcion de unidades meédicas supervisadas a las
6. Otras actividades transversales  Supervision de criterios de calidad de *- ' O'-"t@® de unidades medicas que se emitieron aspectos susceptibles de mejoraen  Nmero de undades medicas supervisadas con aspectos e ) 100%
N " p con aspectos de o . N susceptibles de mejora emitidos / Total de unidades médicas con Porcentaje Gestion, Eficacia, ascendente, trimestral 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 10 100.0% Verde
ala u las medicas ) o relacion al total de unidades médicas de las que se (27)
mejora emitidos ! 4reas de oportunidad detectadas 100
encontraron areas de oportunidad
Evaluacién de criterios calidad, 30. Porcentaje de unidades médicas Mide la proporcion de unidades médicas que después de ser (NGmero de Unidades medicas evaluadas que cumplieron los 91.7% Sin avance
idad idad del Jent ' evaluadas que cumplieron los criterios cumpli los criterios en las criterios calidad, capacidad y seguridad del paciente) / (Total de i , Calidad, trimestral 22 0.0% 0% 0% 90% ; d
capacidad y seguridad del paciente. cédulas de acreditacién Unidades medicas evaluadas) * 100 22) PIOGrAIMACO

calidad, capacidad y seguridad del paciente.
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Actividades Objetivos

Modalidad del presupuesto Ingresos Propios
PRESUPUESTO AUTORIZADO

PRESUPUESTO MODIFICADO

Modalidad del presupuesto Ingresos Propios

PRESUPUESTO AUTORIZADO
PRESUPUESTO MODIFICADO

Propésito / Componente /Actividad

6. Otras acti ala iau A
del Diagnostico Estatal de Salud

3. de acciones de conservacion y
mantenimiento de la infraestructura de salud

6. Otras acti ala iau

del Diagnéstico Estatal de Salud - Aplicacién de encuestas para conocer la
calidad percibida por los usuarios de los servicios de salud

RESULTADOS
IN 0} | AVANCE ACUMULADO
; .DICAD |"(ES : : ! i | VANCE SEMARORO
Linea base Meta anual 2023 e i
| Al periodo o
i & eiilde de modiab Amarillo: Cumplimiento
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de cdlculo Unidad de medida oy i { del 70-79%
de medicion f -+ Rojo: Cumplimiento
| 2022 ler. Trim  2do.Trim. | 3erTrim.  4to.Trim | Absoluto Relativo meqoEal 20%)
PRESUPUESTO [Miles de pesos)
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO R T g ] ‘ i DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE
Gasto corriente y social { Gasto corriente y social
- - s " el - U IS R ” e ; i - o ;
Estatal Federal Ramo 33 [Fondo II. FASSA) Total Ingresos Propios Estatal Federal (Ramo 33, Fondo 1. FASSA) i Porcentaje
i
1,196,353.38 2,144,195.19 ) 3,300,548.6 - 0.0%
1,196,353.3; 3,296,385.36 i A b o
353.38 4,092,738.7 iy . 1p3m07a1 13682603 30.5%
Inversién Inversién
Ramo 33 H Ramo 33
De o s
Estatal ; Otros prog, Fed. Total Ingresos { ¢ ooatal s ; Otros Prog. Federales VaIgAdy Porcentaje
i Propios total
ando:‘ _EN [FAS_SA) P 3 A i gl i Fondo: F. 1l (FASSA) &
| - 0.0%
{ -1 - 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total
,368,260.3 .
(Gasto corriente + inversién) 9,492,738.7 [Gasto corriente + inversién) 1 30:3%
de la dif ia de avances realizados con respecto a las metas programadas, cuando no se cumplié la meta o cuando se superé considerablemente.
L : 3 i *
Indicador (es) Justificacion
3. je de i i i del ico Estatal de salud

del Estado de Morelos

15. je de servicios de iony

* Debido a la naturaleza del indicador no es posible cuantificar el avance en nimeros absolutos, por lo que solo se registra un avance porcentual estimado.

** De acuerdo al programa Anual de Infraestructura para las unidades médicas de SSMy a la i i los trabajos para el presente ejercicio fiscal, se contrataran a traves de Licitacién Pablica Nacional Presencial Multianual, misma que esta en proceso de

28. Indice de satisfaccion, trato adecuado y digno percibido en consulta
externa de Unidades Médicas

Rubricas Direccién de Administracion : J

Rubricas Direccién de Planeacid

Rubricas Subdireccién Juridica”

Evafuacion: BLA/|

/AR

por o tanto una vez publicado el Fallo iente, iniciardn las acti de iy sup por parte del personal del de Obras, C: 6ny - Se reporta 100% dado que no hubo obras de conservacién y mantenimiento por

supervisar derivado de lo antes mencionado.

***Se tomaii de acuerdo ala SESTAD primer cuatrimestre 2023,
http: salud.gob. /i publico/ ia/rpt_ i 0
Esta plataforma no refleja los valores absolutos i a v
M.S.P. Benj; Lopgz Angeles
Director de Pfafieation f Evaluacion
\
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Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo
IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:| 07/07/2023
DATOS DEL PROGRAMA |
Servicios de Salud de Morelos / Comision para
Programa G270. Proteccién contra Riesgos Sanitarios Ramo: 11._Salud Dependenc!a 2 Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s):/la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del
presupuestario: S Entidad:
Estado de Morelos.
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses { Programa: Programa Sectorial de Salud Publica 2019 -2024 |
5 Gl 1 ; o et 3.3 Para 2030, poner fin a las i
{ . N T epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
f | 5. Reducir la incidencia de enfermedades Objetivo 3: Garantizar una vida malaria y las enfermedades tropicales Ejes transversales: A
i i | infectocontagiosas. Objetivo: sana y promover el bienestar para Meta: desatendidas y combatir la hepatitis, No aplica
I 5 }3 9 Prot | blacio i itari | todos en todas las edades las enfermedades transmitidas por el i
Objetivo: =510 eger a’a p? dac',o br: contra;fiesgos;sansiarios y i Objetivo: agua y ofras enfermedades i
i emergencias en salud publica. | transmisibles H
i
1
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
. £ B i) 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a - : KW
Finalidad: 2. Desarrollo social f 2.3 Salud PR S 60. Proteccién contra riesgos sanitarios
RESULTADOS
- s s————r —
INDICADORES | AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
A Meta Programacion de metas (Verde: Cumplimiento
Linea base] o i trimestrales 2023 del 80-100%
Nivel Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) Unidad de Tipo -Di i6n-Sentido de Cumplimiento del 70-
Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo i g e HR ) 79%
Ter. 2do. 3er. 4to. . Rojo: Cumplimiento
2022 2023 Teim. Trim. Trim. Trim Absoluto Relativo menor al 70%)
Contribuir a garantizar el o Lam: . . - " D D
'derecho a la salud integral ‘Mide la proporcion de defunciones (Nimero de defunciones
Fin lde |a poblacién me diantg a 1. Tasa de mortalidad registradas en el Estado por cada registradas en el afo / Tasa Estratégico/ 6.27
{ PO . ‘general 11,000 habitantes de la poblacion de Poblacion Morelense) x Eficacia/Descendiente/Bienal (2018)
prevencion de riesgos | {
o ‘Morelos 11,000
sanitarios { {
85 retere 2 7 proporcion de riesgos "
Los establecimientos sujetos 1R it |
a control sanitario en el 2. Porcentaje de riesgos s?;l’ts;zs ded(:t:;\t’ia:::esy d:‘\;“;:ﬁa (Namero  de  riesgos Estratéaico/Eficacial - 100% | 100% | 100% | 100% {
Propésito  |estado de Morelos  sanitarios defectados y |Prooic! 3 978nc | sanitarios atendidos / Total | Porcentaje gieocEn 0 (35631 | 1009 | L1 14,301 99.9% Verde
| A AT e sanitario, control analitico sanitario y de riesgos detectados) x 100 Ascendente/Trimestral atendidos) i l i
| piBagn: y 9 epidemiolégico con relacién al total de g | { |
sanitarios ; | | i
riesgos detectados | | |
st e————————" ,f,n e eo——s S—— (r:lnrﬁérc} ‘d;:"‘n‘resbonsébleyasw I i i 1 S
H . , i 1
3. Porcentaje  de QM'de Ia proporcién de responsables de J, " ogt o simientas 100% | 100% | 100% | 100% |
i ‘establecimientos  capacitados con ” | |
i Acciones de prevencion de responsables e relacion al total de responsables de Joapacitados / Total de Estratégico-Eficacia-Ascendente- 100% ; 1
. Componente 1 A ; ‘establecimientos { = ] ‘responsables de Porcentaje i (963 100% | 100.0% Verde
| riesgos realizadas. h .. establecimientos que requieren Rk Trimestral p |
| ‘capacitados en prevencion 5capacitaci B dervado. de la ‘establecimientos que capacitados)
’ "de riesgos sanitarios. | dentificacion de riesgos sanitarios. ;e:)%uleren capacitacion ) x i




SECRETARIA
DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimi
Linea basal anual trimestrales 2023 ; del 80-100%
Nivel Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) Unidad de Tipo -D de Cumplimiento del 70-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo i i ia da medlcios I ey 79%
1er. 2do. 3er. 4to. 5 Rojo: Cumplimiento
2022 | 2023 | o ok | pae | pam | Absoluto | Relativo fenaralT0%)
. . . (Nimero de acciones de
Mide la proporcion de acciones de Pl ” 7 % .
‘Implementacién de acciones 4. Porcentaje de acciones de capacitacion y fomento sanitario z:ﬁ;:rtizc'rceglizi dafsor;]ep;?al Gestibn-Eficacia-Ascendente- 100% 100% 00% 100% 100% §
Actividad 1.2 de capacitacion y fomento |capacitacion y fomento realizadas con relacion al total de : o Porcentaje : (1,358 100% 988 100.0% Verde {
| o . # s de acciones de capacitacion Trimestral i |
sanitario sanitario realizadas acciones de capacitacién y fomento g realizadas) {
sanitario requeridas y fomenio sanitari {
. requeridas) x 100 }
‘Mide la proporcion de tramites y/o gﬁ;‘:‘nez;%.o?e stra::;rt\?tsarizlso 100% 100% 100% 100% x
. £ 5. Porcentaje de tramites y/o 'autorizaciones sanitarias resueltas con : i . 98% ]
Actividad 1,1fResolucion de tramites y §_ i nos e autorizacien frelacion al total de tramites yio |oSueitas/Total detramites | oo Geslion-Eficacia:Ascandente- @342 | 100% 296 98.7% Verde !
emision de autorizaciones et et = o . ylo solicitudes  de Trimestral |
sanitaria resueltas. solicitudes de autorizacion sanitaria o o o resueltos) i
cecibidas autorizacién  sanitarias H
i recibidas) x 100 i
(NUmero de f
6. Porcentaje de Se refiere a la proporcién de | establecimientos que {
establecimientos  que establecimientos que cumplieron con la {cumplieron  con  la ’ - 54% 50% 50% 50% 50% i
Componente 2 Vigilancia sanitaria realizada |cumplieron con la normatividad después de ser | normatividad después de ser Porcentaje Estratéglco-liﬂf::::L;Ascendeme- (598 50% 319 49.8% Verde |
normatividad después de ser |verificados con relacion al total de |verificados i Total pli !
verificados. establecimientos verificados establecimientos i
verificados) x 100 {
mergencias  sanitarias . X sanitarias atendidas con relacién al |sanitarias atendidas / Tota ’ estién-Eficacia-Ascendente- " o
Actividad 2.3 atendidas emergencias sangianag total de emergencias sanitarias de emergencias sanitarias A Trimestral (45 1905 s il Verda
atendidas G " atendidas)
notificadas. notificadas) X 100
Mide la proporcion de monitoreos de |(NUmero de monitoreos de 8 100% | 100% | 100% | 100%
; ; 8. Porcentaje de monitoreos |cloro residual realizados en relacion (cloro residual realizados / ; Gestion-Eficacia-Ascendente- 2 9 o
Actividad 2:2|Monitareoide clora residual de cloro residual realizados icon el total de monitoreos de cloro |Total de monitoreos de cloro foreentaie Trimestral r:;ﬁz’:zzs) 100% 4,245 £5.6% Verde
residual programados. residual programados) x 100
" o i Numero de visitas de
. Mide la proporcién de las visitas de ( X . - 95% 95% 95% 95%
. Realizacion de visitas de S F_’Qrce_nta;e d? v!5|tas de verificacion sanitaria realizadas con Ve".f'cacm" sanntana» 5 Gestion-Eficacia-Ascendente- 106% ’ ’ ’ ’ o
Actividad 2.1 erificadion sanitaria verificacion sanitaria relacion al ftotal de visitas de realizadas / Total de visitas Porcentaje Trimestral (3,136 95% 1,707 104.4% Verde
! realizadas g s o : de verificacion sanitaria realizadas)
verificacion sanitaria requeridas. "
requeridas) x 100
10. Porcentaje e riesgos  |ag rofiare 3 1a proporcion de riesgos |LNUmero  de  riesgos 100% | 100% | 100% | 100%
’ i - sanitarios notificados itari " : sanitarios notificados / Total i " 100%
Componente 3 Identificacion y analisis de eradae e esias sanitarios notificados con relacion al de  riesgos  sanitarios Porcentaje Gesti n-Eﬁgama—Ascendente- 202 100% 32 100.0% Verde
riesgos sanitarios realizados total de riesgos sanitarios detectados Trimestral )
procesadas con resultados eriFyiestrasiacapiadas detectados en muestras notificados)
fuera de norma P aceptadas) X 100




0,

| SECRETARIA
| DE HACIENDA

INDICADORES AVANCE ACUMULADO SEMAFORO
Meta Programacion de metas .. (Verde: Cumplimiento
Hnea bage} s usl trimestrales 2023 del B0
Nivel Objetivos Al periodo Amarillo:
(Resumen Narrativo) Unidad de Tipo -Di (6n-Sentito da Lt el Cumplimiento del 70-
Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo i iedlelérEres Jancia damadicion 1 . 79%
2022 |2ops | fer | 2o | er | oo | 0| gy | Rolo: Cumplimiento
Trim. Trim. Trim. Trim. ! menor al 70%)
11. Porcentaje de las
Analisis de muestras para |muestras biologicas Mide el porcentaje de muestras |(Numero de muestras 100% | 100% | 100% | 100%
Actividad 3.3 control analitico procesadas en el laboratorio |procesadas en relacion con el total de |biolégicas procesadas / Bamenias Gestion-Eficacia-Ascendente- 938;/"32 100% 472 08.3% Verd
" lepidemiolégico en materia |como resultado del muestras aceptadas para Total de muestras biolégicas . Trimestral ro(ct;sa das) ¢ 2 S
de COVID-19 monitoreo epidemiolégico determinacion del virus SARS-CoV-2  |aceptadas) X 100 B i
para SARS-CoV-2 {
. 12. Porcentaje de muestras . . (Numero  de  muestras o o o 9 (
Anédlisis de muestras para | . Mide la proporcion de muestras : . . 99% 95% 95% 95% 95% {
Actividad 3.2 control analitico biolégicas para control procesadas en relacion con el total de biolegicas procesadas _ i Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente- (11,996 95% 4173 99.6% Verde {
epidemiologico analitico epidemiologico muestras aceptadas Votal deimuestras biolagicas Trimestral procesadas) {
P 9 procesadas P ’ aceptadas) x 100 |
Se refiere a la proporciéon de muestras o
Analisis de muestras para procesadas con relacion al total de . 100% | 100% | 100% | 100% {
control analitico sanitario en | 13. Porcentaje de muestras |muestras aceptadas como resultado de |(Nimero de  muestras Gestion-Eficacia-Ascendente- 100% {
Actividad 3.1 alimentos, bebidas biologicas para control las acciones de vigilancia sanitaria |procesadas / Total de Porcentaje Marzual (1,074 100% 98 100.0% Verde 1
alcohélicas, agua, lacteos, |analitico sanitario procesadas|para prevenir riesgos que afecten o |muestras aceptadas) x 100 procesadas) {
carnes. dafien |a salud de la poblacién en i
general. i
- e
PRESUPUESTO (Miles de pesos) !
- K =) T B B e N e X R A R e O L S S S e O S O TN et e -
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO i DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE '
| |
| B EREITC T S 2 e a & - oo L R A e ——————— e : | Rhes ks ——————— ]
i Gasto corriente y social { Gasto corriente y social |
e s e e——— T R G e Y e . e s s |
| Modalidad del A | 1 i i : § Devengado X i
' presupuesto % Ingresos lfroplos : ‘; Estatal { Federal (l‘ia.mo 33, Ft?ndo )] » .,I Total ‘ Ingresos Propios ‘ Estatal : : Federal el i Porcentaje i
PRESUPUESTO | l , | ; ?
AUTORIZADO 57,514.34 9,000.00 | 66,514.3 | z 0.0% |
PRESUPUESTO , , {
MODIFICADO | . 57,514.34 | 9,000.00 | Ly 66,514.3 | 924.0 1AvRl
Inversion Inversion
Ramo 33 | Ramo 33 | |
Modalidad del . | Ingresos Otros Prog. Devengado .
presupuesto Ingresos Propios Estatal - : { Otros Prog. Fed. Total Propios Estatal Federales Gl Porcentaje
Fondo: i Fondo:
~ PRESUPUESTO . ' '
AUTORIZADO - - 0.0%
PRESUPUESTO ' ] | ’
MODIFICADO | ; L. — o . - : : 0.0%
Gasto autorizado total Gasto devengado total 924.0 1.4% \

(Gasto corriente + inversion) 668,514.3 ]

(Gasto corriente + inversion).

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

ot

ra. Maria%ﬂalena Fosado Salinas

Comisionada para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Morelos
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DE HACIENDA

Ejercicio Fiscal 2023

Trimestre: Segundo

07/07/2023

IX. Reporte de metas de los Indicadores del Programa Presupuestario con Matriz de Indicadores para Resultados Fecha:

i DATOS DEL PROGRAMA |
E271. Otorgamiento de apoyos funcionales a personas Servicios de Salud de Morelos / Unidad de
Srogrng £ Py K Ramo: _11._Salud Depeqdaricisg Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): b /
presupuestario: vulnerables Entidad: la Beneficencia Publica
ALINEACION
Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024 Programa derivado del PED 2019-2024 Agenda 2030
3 i
Eje estratégico: 3. Justicia social para las y los morelenses Programa: Programa Sectorial de Salud 2019-2024 i
i i Objetivo 3: Garantizar una vida sana y Ejes transversales: Cero corrup::ién (
frorrm e o e - o Objetit p el bi para todos en Meta: No aplica i
{ | todas las edades
{ Objetivo: /3.6 Controlar las enfermedades crénico-deg ivas. , Objetivo: 6. Controlar las enfermedades cronice ivas.
, i
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién:| 2.6 Proteccion Social i6n: 2.6.8 Otros Grupos Vul bl 70. Asistencia social, comunitaria y beneficencia publica justa y equitativa (asistencia publica)
RESULTADOS
oo sl
Linea | Meta Programacion de metas (Varné Cumalimiienta
Obletivos base | anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel g Amarillo: Cumplimiento
A < d i
[ResumenNanativo) Nombre del indicador Definicion del indicador Método de calculo Unidad de medida | "'P° D'F'“‘""‘s“ls:"""‘;dl‘m'““'d"" del 70-79%
Tecuencia oe medician 1er. 2do. 3er, 4to. . ; Rojo: Cumplimiento
Relath
2022 2023 Trim. Trim. Trim. Trim. Absoluto elativo menor al 70%)
|
Contribuir a mejorar la provision “
de servicios de salud mediante 1. Tasa de defunciones , { 95
" el otorgamiento de apoyos . Mide la incidencia de defunciones anuales ocurridas (Numero de defunciones registradas en el . - 1 (18,705)
Fin registradas en Morelos por 1 { Tasa Estratégico-Eficacia-Descendente-Anual |
funcionales a  personas " habi en Morelos por cada 10,000 habitantes del Estado ‘afio / Poblacion de Morelos) X 10,000 (Dato
vulnerables sin seguridad social cada 10,000 habitantes i 2020)
del estado 1 |
2. Porcentaje de personas Mide la proporcién de personas discapacitadas |(Niimero de personas con discapacidad
:s F:e’s““as d'd8| es:d: df discapacitadas, sin seguridad  |que recibieron al menos un apoyo funcional por \que recibieron al menos un apoyo 100% | 100% | 100% | 100%
b L sl e social y en situacion de la beneficencia publica con relacion al total de 'funcional / Total de personas con ; E sgico-Eficacia-Ascend 100%
Propésito seguridad social y en situacion e . 7 e ) 3 i Porcentaje ) 100% 1,295 100.0% Verde
B VB e aforan s vulnerabilidad con apoyos personas con discapacidad que solicitaron | discapacidad que solicitaron apoyos Trimestral (1,719)
capacidades funcionales. funcionales otorgados por la apoyos funcionales y cumplieron los requisitos |funcionales y cumplieron los requisitos
beneficencia publica establecidos establecidos) *100
L -
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| SECRETARIA
| DE HACIENDA

RESULTADOS
CAD! U
e Bl mueviaed (R
Linea | Meta Programacién de metas (Verde: Cumplimiento
Objetivos base | anual trimestrales 2023 Al periodo del 80-100%
Nivel R N i Tipo Sn-Sentido de Sl Amarillo: Cumplimiento
(Restimen Nacrativo) Nombre del indicador Definicién del indicador Método de clculo Unidad de medida | ' ) e del 70-79%
Frecuencia de medicién i Rolos Curblinisti
202z} 2023 |20 240 2o 40 | absoluto | Relativo R
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. mentnelZon)
3, Porcentaje de satisfaccion de Sumatoria de puntos obtenidos en
p;rsonas bk, 1 Mide el promedio de grado de satisfaccién de las lencuestas aplicadas de satisfaccion a 85% 85% 85% 85%
) . L ersonas discapacitadas, sin seguridad social y e sonas que recibieron algiin apoyo égico-Calidad- te-
seguridad social y en situacion p} L. se2n Sk g o Y i & A 9 eclbleronalg p_,y Porcentaje Estratégico ?'dad fiscendenie 85% 85% 432 100.0% Verde
i situacion de vulnerabilidad que recibieron algin funcional / Suma de puntuacién Trimestral
de vulnerabilidad con apoyos . ¥ X K
5 apoyo funcional maxima posible de encuestas aplicadas
funcionales otorgados . y
. . de satisfaccion *100
Apoyos funcionales en especie
otorgados a personas con ar
discapacidad, sin seguridad Nimero de apoyos funcionales
iy SoalyienEitiaconiCe 4. iPorcentajel de thapoyas, - | & proporcién deapoyos funcionales que se otorgados a ersF;:as discapacitadas,
vulnerabilidad del estado de oy y oY otorgaron a las personas sin seguridad social, en | & > P < o ) 3 100% 100% 100% 100%
funcionales otorgados a 3 W ki ) sin seguridad social, en situacién de
Morelos i . |situacion de vulnerabilidad y bajos recursos 35 R
personas discapacitadas, sin Py e vulnerabilidad y bajos recursos
i R : _, lecondmicos del estado de Morelos en un maximo pue G ) 3 T i 100% "
seguridad social, en situacion 2 4 economicos, en un maximo de 30 dias. Porcentaje Gestion-Eficacia-Ascendente-Trimestral 100% 1,295 100.0% Verde
N X de 30 dias con relacion al total de apoyos X - (2,066)
de vulnerabilidad y bajos r . / Total apoyos funcionales solicitados
A funcionales solicitados por personas con . ;
recursos econémicos, en un | . _ . o por personas con discapacidad que
o 5 discapacidad que cumplieron los requisitos N . d
maximo de 30 dias. , cumplieron los requisitos establecidos.
establecidos
*100
(Numero de solicitudes de apoyo de
Mide la proporcion de solicitudes de apoyo de |personas con discapacidad, sin
Atencién de solicitudes de [S. Porcentaje de solicitudes de |PErSONas discapacitadas, sin seguridad social, en |seguridad social, en situacion de 100% 100% 100% | 100%
personas fisicas con alguna |apoyo de personas discapacitadas, 'Situacion de vulnerabilidad y bajos recursos |vulnerabilidad y de bajos recursos
. di idad, si ) ™ ) i, #uacion Necondmicos: atendi ‘ximo de 30 di e A ; ) N
Actividad 1.1 |s§apac1dad st -s’egurldad sin segurlda.dA social, e.n situacion ccnomlcgs ndidas en un Taxlmo e 30 dias ecf)rromucos atendld'as en un tiempo PorEenae GestifnEficacin-AscendentasThrastral 100% 100% 722 100.0% ety
social, en situacion de |de vulnerabilidad y bajos recursos |con relacién al total de solicitudes de apoyo 'maximo de 30 dias / Total de (1,719)
V”'"e'a‘?i'idad v bajos recursos |economicos, atendidas en un |recibidas de personas con discapacidad, sin |solicitudes de apoyo de personas con
peenomicos maximo de 30 dias. seguridad social, en situacion de vulnerabilidad y |discapacidad, sin seguridad social, en
de bajos recursos econdmicos. situacion de vulnerabilidad y de bajos
recursos economicos, recibidas) * 100




SECRE TARIA
| DE HACIENDA

MORELOS |

RESULTADOS
INDICADORES AVANCE ACUMULADO Silia
Linea Meta Programacién de metas e ] (Verde: Cumplimiento
i Objetivos k base | anual trimestrales 2023 Alseriods del 80-100%
Nivel {Resurien Narrativo) Tipo -Di 5 ido de medicion: Amarillo: Cumplimiento
gt Nombre del indicador Definicién del indicador Método de calculo Unidad de medida | ' 1 iyl del 70-79%
Frecuencia de medicién Holo: Cointahtents
2002 | 2023 1 o Jer 40 | Absoluto | Relativo s
Trim. | Trim. | Trim. | Trim. i mefior sl/0m
{ PRESUPUESTO (Miles de pesos)
ety R e AR e G et w1 N0 AT b ol RIS AR T S bl
COMPONENTES DEL PRESUPUESTO H DEVENGADO AL TRIMESTRE DE CIERRE

Gasto corriente y social

Gasto corriente Y soclal

CREAM 0 8 e . st s A ——— W WL U i . .
Modalidad del i { ” i i  Devengado
' presupues o : Iégruos Prfplnf | Estatal | Federal Total Ingresos Propios i Estatal Federal il Porcentaje
| * PRESUPUESTO | &
| AUTORIZADO | f
| PresupuESTO ; i
. MODIFICADO 5000 | | 70 1.4% {
o ” —— I i IS — IS, I SOREOM i LRI s e
i Inversion Inversion {
s 48 A A P T MM S TP A SRR 1 VS YRR S T e T T e 1 S Y A S A S el S H
| | 1 § | i | ]
{ o { i Ramo 33 i Ramo 33 { ! {
| Modalidad del | | Ingresos | | Devengado i
! P i i i ot F i | {
P bists i Ingresos Propios | Estatal v Otros Prog. Fed. Total w Proplos { ros Prog ‘1 il Porcentaje ;
| Fondo‘ i Fond! | ! | i
| PE——— . T ——— SELS LR AR s S B L B AL S A S et oot 4 il = IRl 1 RS LRSS d
| PRESUPUESTO { r ;
| AuTORIZADO | | |
| PRESUPUESTO I - o ” )
| MODIFICADO P P — : |

Gasto autorizado total |
(Gasto comente + mversl6

500.0

Justlf' cacion de Ia dlferenma de avances realizados con respecto a Ias metas pragramadas, cuando no se cumphé Ia meta o cuando se superé cnnsderablemente

Rubricas Direccion de Administracion : JA A%

Rubricas Direccion de Planeacion y Evaluacion: %%F/MAPC/VMQA

Gasto devengado total
(Gasto corriente + inversion)

Jualud

Dra. Laura Meneses Ledesma

Encargada de Despacho de la Unidad de la Beneficencia Publica




