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|. Diagnéstico del sector

El estado de salud de los morelenses ha mejorado sustancialmente en los ultimos decenios; sin
embargo, ante el crecimiento poblacional y el cambio en la estructura de la poblacién, al
incrementarse la esperanza de vida y la disminucion en las tasas de mortalidad en los menores de
edad, ha ocasionado un panorama epidemioldégico en transicion con la presencia de las
enfermedades infectocontagiosas y la aparicién en forma cada vez mas importante de las cronico
degenerativas como la diabetes mellitus, el cancer en todas sus formas, las enfermedades
cerebrovasculares y la hipertension arterial, que ocasionan una nueva relaciéon entre el sistema de
salud y los ciudadanos afectados, ya que al no tener curacién —como las infecciosas- solo control, se
van sumando a la vida social de los morelenses con el consecuente encarecimiento al tener que usar
nuevas tecnologias de la salud mas sofisticadas para la solucidon de las complicaciones que
conllevan.

Aunado a lo anterior, Morelos al ser un Estado bien comunicado por la via terrestre y con vocacion
turistica, propicia la presencia de accidentes y violencias con las consecuentes defunciones y
discapacidades que de ellos derivan.

Por lo que el sistema de salud se suma al compromiso de la Alianza por un México Sano, dandose a
la tarea de no solo fortalecer la infraestructura en salud existente, sino de incrementar las unidades
médicas, ampliando y orientando la oferta de servicios hacia la atencion integral de los ciudadanos,
acorde al Modelo Integrador de Atencién a la Salud (MIDAS) normado por el nivel federal, con los
nuevos modelos de unidades médicas como las Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES),
Hospitales Comunitarios, Hospital General y de Especialidad, ademas de incrementar unidades de
apoyo como: Laboratorio Estatal de Salud Publica, Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea,
Centro Regional de Control de Vectores, Centro de Atencién para la Salud de la Mujer, Centro
Operativo de Caravanas de la Salud para la Atencién a Contingencias (Centro Nacional), Centro de
Servicios Integrales para la Prevencion y Atencién de la Discapacidad (SINDIS), Centro de Atencién
Médica Permanente (CAMPER) y Fortalecimiento de la Red de Frio (Camaras Frias).

Con el incremento en la oferta de servicios de salud en el Estado, se fortalece la Red de Servicios de
Salud de Morelos, permitiendo redisefiar y reorientar hacia los ciudadanos morelenses la
regionalizacion operativa, integrando funcionalmente en programas prioritarios las instituciones del
Sector Salud (IMSS, ISSSTE y SEDENA) y sector privado, con la finalidad de garantizar los servicios
que integran el Catalogo Universal de Servicios de Salud, el Servicio Médico para una Nueva
Generacion y del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, logrando ampliar la cobertura
universal de salud en beneficio de la poblacién morelense.

Respecto a la proteccién social en salud en la Entidad, al cierre de diciembre de 2012, son 961 mil
830 personas que ahora cuentan con asistencia médica al haber sido incorporadas al Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS).

De igual forma, se cuentan con 113 mil 983 nifios morelenses afiliados al programa del Seguro
Médico para una Nueva Generacion (SMNG).

484 ninos recién nacidos y menores de 18 anos recibieron proteccion financiera a través del Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastroficos para pagar el tratamiento médico quirdrgico de
padecimientos tales como: Cuidados intensivos neonatales, leucemias y tumores sélidos.

Del mes de enero a diciembre de 2012, poco mas de 3 mil 590 mujeres se incorporaron al Seguro
Popular bajo la estrategia Embarazo Saludable, aunado a las 34 mil 465 mujeres embarazadas
acumuladas desde el afno 2008; dirigida a garantizar que toda mujer embarazada cuente con un
seguro de atencion médica, tanto para ella como para su familia.
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Cabe senalar que las metas de crecimiento propuestas por la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud son limitadas, por lo que la problematica principal para el Régimen Estatal de
Proteccion Social en Salud (REPSS) sera para 2013 el mantenimiento del Padron de Beneficiarios
de personas incorporadas al Sistema, es decir, la Reafiliacion.

Estas Reafiliaciones se realizaran en los 33 municipios de la entidad y venceran a lo largo de los 12
meses del ano, principalmente en los meses de marzo, junio, septiembre y diciembre. Toda vez que
152 mil 432 familias seran a las que se les termine la vigencia en el 2013, mismas que representan a
407 mil 710 beneficiarios, cuya afiliacién se realiz6 tres afios antes.

El Sistema Nominal en Salud (SINOS) en su componente de Registros Biométricos (Toma de huellas
dactilares) debera robustecer el Padrén de Beneficiarios, y para ello, las metas deberan ser
cumplidas en su totalidad, basados en la cantidad de personas afiliadas al Sistema que sean
mayores de 10 afios de edad.

En este contexto, se pretende alcanzar las metas establecidas tanto para la afiliacibn como la
reafilacion, por medio de campanas publicitarias que se llevaran a cabo mediante medios de
comunicacion masivos como son: Radio y television; asi mismo, el personal del REPSS se
encargara de volantear en los municipios que se tengan programados visitar.

Lo anterior, para hacer conciencia a los beneficiarios de la importancia de su reafiliacion y para
invitar a todas aquellas personas que aun no cuentan con seguridad social, demostrandoles los
beneficios que brinda el Seguro Popular.

Con la apertura del nuevo “Hospital de Alta Especialidad para Nifos y Adolescentes” (HAENA), 2013
constituye el afo de inicio de operaciones del Hospital del Nifio Morelense en su nueva sede; y dada
la complejidad y costo del proceso de traslado, esté se debera efectuar por etapas; siendo la primera
el traslado e inicio de operaciones de la consulta externa, la segunda sera el traslado de
hospitalizacion y terapias incluido el resto de las areas del hospital, pero solo al 50% de la capacidad
instalada del nuevo hospital; esto, en virtud del impacto presupuestal, lo que implica un crecimiento
gradual hasta llegar al 100% en 2014.

En mérito de lo anterior, este Programa Operativo Anual 2013 contempla el funcionamiento del
nuevo hospital al 50% de su capacidad, en cuanto al numero de plazas (590 de Base) y al nUmero
de camas censables (45); contempla también, el gasto operativo indispensable para medicamentos,
material de curacién, sustancias quimicas y mantenimiento de equipos médicos, que son los rubros
mas importantes en la operacion del hospital. El presupuesto solicitado en cada partida fue revisado
minuciosamente y en todas ellas se solicita lo estrictamente necesario. El gasto mas importante es el
Capitulo 1000.- Remuneraciones al personal, considerando los niveles de percepcién actuales, sin
provisiones de aumentos de ninguna clase, esperando que este POA 2013 sea valorado de manera
objetiva, para autorizar al Organismo Publico los recursos necesarios para seguir otorgando atencién
médica de alta especialidad a la nifez morelense con calidad y calidez, privilegiando la seguridad de
los pacientes y el trato digno a sus familias.

En este contexto, es de suma importancia sefalar la necesidad de mayores recursos estatales para
2013, ya que con el nivel de presupuesto estatal actual, resultard econdmicamente imposible
sostener la operacion de dos sedes: En Cuernavaca el HNM y en Zapata el HAENA. Lo anterior, sin
mencionar el natural incremento en insumos que se requerirdn para abastecer y dotar de
medicamentos, materiales de curacion, sustancias quimicas, mantenimiento de instalaciones vy
equipos, y sobretodo servicios basicos.
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Es importante mencionar que durante el ejercicio 2012 se implementaron nuevos programas,
mismos que deberan consolidarse durante 2013, tales como los programas de cirugia de alta
especialidad; asi como fortalecer los servicios médicos para el diagnostico y tratamiento de
enfermedades de tercer nivel, con personal médico y de enfermeria especializado, apoyados de
subespecialistas, en todos los turnos los 365 dias del afio; continuar apoyando a través de la Clinica
del Dolor y Cuidados Paliativos a nifios y adolescentes en fase terminal; consolidar la Unidad para la
Atencion Especializada del Adolescente; impulsar la investigacion en la Unidad de Diagnéstico en
Medicina Molecular (UDMM) en Convenio con la Universidad Autdbnoma del Estado de Morelos
(UAEM) y continuar con el apoyo econdmico a familias de escasos recursos (Proyecto FER).

Acorde al espiritu de solidaridad social con los que menos tienen, continuaremos suscribiendo
Convenios de colaboracién con los municipios de nuestro Estado, entidades circunvecinas vy
Organizaciones No Gubernamentales, para financiar en forma tripartita el costo de la atencion
médica especializada que se otorga a nifios y nifias de familias de escasos recursos; consolidar el
funcionamiento del Laboratorio del Hospital del Nifilo Morelense, que es reconocido dentro de los 10
mejores a nivel nacional, por la calidad y confiabilidad de los estudios que realiza.

Especial mencion amerita el Convenio de Gestion anual que se suscribe con el Régimen Estatal de
Proteccién Social en Salud para acceder a los recursos del Seguro Popular, ante la necesidad de
proveer una alternativa de salud para la poblacion que no cuenta con acceso a ningun otro sistema
de seguridad social, generando una estrategia que procura el acceso a los servicios de salud para la
poblacién infantil del Estado, especialmente la de escasos recursos econdémicos, con el propésito de
disminuir y/o eliminar el numero de familias que se empobrecen al enfrentar enfermedades graves,
de larga duracion y costosas. Ante esto, el Hospital del Nifio Morelense se incorpord al Seguro
Popular, desde el segundo semestre del afno 2005 y desde entonces atiende a los nifios, nifas y
adolescentes afiliados a dicho Programa, que requieren atencidén médica pediatrica de tercer nivel,
sin costo alguno.

En virtud de lo anterior, es necesario senalar que el presente Programa Operativo Anual para 2013,
refleja un incremento proporcionalmente razonable, con respecto a los anos anteriores en virtud de
que en el nuevo Hospital de Alta Especialidad para Nifios y Adolescentes, a pesar de que iniciara
operaciones al 50% de su capacidad instalada, representa un incremento significativo con respecto a
su capacidad actual al pasar de 30 a 45 camas censables. El nuevo Hospital incrementara la
capacidad actual al pasar de 30 a 90 camas censables, asi como de 3 quiréfanos generales a 6
quiréfanos de alta especialidad, para lo cual incrementa la plantilla de personal de 436 de base
actuales a mil 181 plazas de base totales que se integrardan de forma gradual, conforme a los
estudios de las necesidades de la poblaciébn morelense y a las nuevas tecnologias médicas,
representando este rubro el de mayor impacto presupuestal y por lo tanto resulta absolutamente
necesario apoyar con mayores recursos estatales para que el nuevo HAENA pueda, a mediano
plazo, funcionar al 100 % de su capacidad instalada y consolidar durante 2013 al Hospital del Nifio
Morelense ahora Hospital de Alta Especialidad para Nifios y Adolescentes, como uno de los mejores
hospitales pediatricos del Pais, a fin de avanzar en alcanzar la vision de ser un hospital modelo de
atencion pediatrica, con personal calificado y basado en los valores que guian nuestra misién.

La queja médica es, en buena medida, la expresion de los pacientes sobre expectativas no
cumplidas acerca de las caracteristicas del modelo de atencion que desearian tener. Ademas, a
través de ella se manifiestan diferentes tipos de problemas de interrelacion entre pacientes y
médicos y entre la poblacion y la forma de operar de las instituciones de salud. Dado su complejo
origen y naturaleza, el conocimiento y la atencion de las quejas médicas no se debe circunscribir a
compensar el dafno, sino que se debe procurar comprender de qué y porqué se quejan los pacientes
y actuar sobre las causas.
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Hoy todavia muchas quejas médicas se ventilan en instancias judiciales a través de denuncias ante
el ministerio publico, con graves repercusiones para el médico, porque su prestigio se ve dafiado en
tanto que frecuentemente se hace publica. Los médicos cuidan su prestigio y con él trabajan.
Cuando se exhibe a los médicos que han sido denunciados, aun antes de haber demostrado si
tienen alguna responsabilidad, sus relaciones en el seno familiar y laboral se alteran, se cuestiona su
capacidad profesional y su integridad; su esfuerzo y trabajo se desvanecen. Esto es una de las
cosas que el arbitraje médico pretende evitar.

El principal propésito del arbitraje médico es la solucion de controversias a través de una instancia
no judicial, con procesos claros, personal especializado y de desempefio imparcial, que busca
conocer la verdad de lo ocurrido en el acto reclamado y si es el caso, ayuda a que se reconozca el
error, se repare el dafo en forma expedita y se busquen los mecanismos para evitar que eventos de
esta naturaleza se vuelvan a repetir en el futuro.

El arbitraje médico es una figura joven que en poco tiempo ha ganado confianza y prestigio; y que
sin duda, se consolidara como la mejor férmula para la soluciéon de controversias entre los pacientes
y los médicos.

Hoy resulta necesario fortalecer e innovar el arbitraje médico a través de un programa de accion
destinado de manera esencial a garantizar el derecho a la proteccion de la salud, prevenir el conflicto
médico y ayudar a la resolucion de controversias por una via no judicial, favorecer la relacion
médico-paciente y, coadyuvar con analisis especializados a formular recomendaciones para la
mejora de la calidad de la atencién y la seguridad del paciente.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Morelos (Sistema DIF- Morelos) se
ha convertido en el detonador del Desarrollo Humano y Comunitario, con perspectiva de familia, para
contribuir y propiciar la suma de esfuerzos interinstitucionales e intersectoriales, talentos y vision,
para juntos lograr el fortalecimiento del Tejido Social, construyendo bases sélidas para defender a la
familia con y desde la sociedad a través de Politicas Publicas e intervencion en el campo de la
asistencia social vista desde una nueva perspectiva que ejercite la funcion rectora del Gobierno, de
tal manera que con y para la sociedad se establezca lo que es mejor para la familia.

Partiendo de lo anterior es imprescindible conocer el contexto real de cada sector de la poblacion
que el Sistema Estatal DIF beneficia, otorgando los programas para la asistencia social. En la
actualidad el crecimiento de la poblaciéon es cada vez mas notorio dado a las demandas que cada
uno de los programas del Sistema Estatal DIF registra de manera trimestral, el apoyo otorgado a
menores y adolescentes, personas con discapacidad, adultos mayores y a la familia se refleja en los
servicios que genera el Sistema DIF- Morelos

Los rubros que atiende el Sistema Estatal DIF en cuestién de asistencia social son:
Menores y adolescentes

Alimentacion

Familia

Adulto mayor

Personas con discapacidad

Por lo antes expuesto y siguiendo los principios de equidad en salud y salud para todos, nuestro
enfoque es priorizar la medicina preventiva y dignificar la medicina curativa, a fin de proteger y
asegurar el bienestar de los morelenses, como uno de los principales ejes rectores de la Nueva
Visién de Gobierno 2012 — 2018.




ll. Misién y Vision

Mision

Resolver de forma integral los problemas de salud, coordinando los diversos esfuerzos con las
Instituciones que conforman el sector, en la oferta de servicios de promocién, prevencion,
proteccion, restauracion y rehabilitacion de la salud, para coadyuvar en forma proactiva en el
mejoramiento de la vida social y econdmica de la poblacion morelense, preferentemente de aquella
gue no cuenta con esquemas de seguridad social.

Valores:

Calidez, respeto, humanismo, honestidad, responsabilidad, calidad, equidad, inclusion,
confidencialidad, oportunidad, compromiso y trabajo en equipo.

Vision

Ser modelo en la atencién integral de salud reconocido a nivel nacional e internacional,
caracterizado por acercar la salud a los hogares con calidad y calidez, armonizando el uso de
tecnologia de vanguardia y capital humano de excelencia en permanente actualizacion y desarrollo,
con la participacion activa de la sociedad civil.




lll. Objetivos estratégicos

Objetivo estratégico

Indicador de resultado

Meta

1. Mejorar las condiciones de salud de

poblacion.

la

Tasa de mortalidad
infantil

Razo6n de mortalidad
materna

9.2

37.69

servicios de salud con calidad.

Ampliar la cobertura en la prestacion de

Numero de habitantes
sin seguridad social por
médico.

Porcentaje de
cobertura de
vacunacion con
esquema completo
para nifios de un ano
de edad.

Personas afiliadas y re-
afiliadas al Seguro
Popular.

Abasto de Insumos
médicos del CAUSES
en unidades de
consulta externa.
Porcentaje de abasto
de medicamentos en
hospitales de SSM.

1,419

>95%

974,830

90%

90%

3. Proteger a la poblacion de riesgos sanitarios.

Porcentaje de
establecimientos que
ofrecen un producto o
servicio que cumplen
con la normatividad.

75%

10




V. Indicadores de resultados

' Clave: | SS-01

Denominacién: ' Tasa de mortalidad infantil.
A menor valor del indicador, disminuye la cantidad de defunciones por todas las causas en

Interpr ion: = . ;
terpretacio menores de un ano, por cada 1,000 nacidos vivos esperados.
Método de calculo

Tipo: Valor absoluto Porcentaje Razo6n o promedio X Tasa de variacion
) (N) ((N/D)*100) (N/D) (((N/D)-1)*100)
Otro:
Férmula: Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable
Numero de defunciones por todas las causas en .
Numerador (N): menores de un ano. P Defunciones
Denominador (D): Total de recién nacidos vivos estimados por CONAPO Recién nacidos vivos
Mensual
Sentido de | Ascendente X E;?Cienda E : Eimest:all
entido de la . . icacia recuencia rimestra
medicion: X Descendente | (RlEHSlEE Calidad de medicion: Semestral
Economia X Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Unidad de medida
Numerador Tasa
Denominador Cantidad
Resultado 13.5 14.3 12 11 10.2 9.7 9.2
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

9.2

Fuente de informacion: |DGIS
Medios de verificacion:

Glosario: CONAPQ: qusejo Nacional de Poblggién
: DGIS: Direccion General de Informacién en Salud
Obsen/aciones: No aplica una programacion mensgal ni trimestral debido a que los daFos de' este indicador se miden de
" |forma anual, siendo la meta anual final 2013 de 9.2 por cada 1000 nacidos vivos
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 Clave: | SS-02

Denominacion:

Razén de mortalidad materna.

Interpretacioén:

A menor valor del indicador, disminuye la cantidad de defunciones por complicaciones del
embarazo, parto o puerperio.

Método de calculo

Tipo:

Férmula:

Numerador (N):

Denominador (D):

Tasa de variaciéon
((N/D)-1)*100)

Valor absoluto

Porcentaje X Razén o promedio
(N)

((N/D)*100) (N/D)

Otro:

Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable
Numero de defunciones de la poblacién femenina
mientras se encuentran embarazadas o dentro de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
registradas en el afo, segun entidad de residencia
habitual de la fallecida.
Numero de nacidos vivos estimados en el afo.

Defunciones

Nacidos vivos

Mensual
Sentido de | Ascendente X Egcien.cia E . ?imest;all
entido de la . L, icacia recuencia rimestra
medicién: X_|Descendente RIREIE G Calidad de medicion: Semestral
Economia X Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Unidad de medida
Numerador Razén
Denominador Cantidad
Resultado 49.95 37.69

Programacién de la meta 2013

Primer trimestre

Cuarto trimestre
37.69

Segundo trimestre Tercer trimestre

Fuente de informacion:

CONAPO. Coleccién Prospectiva Demografica. Proyecciones de Poblacién, 2005-2050.
INEGI. Estadisticas Vitales. Bases de datos de Mortalidad.

Medios de verificacion:

SSM

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién.

Glosario: INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
SSM: Servicios de Salud de Morelos.
Este indicador sefiala de manera indirecta el nivel de desarrollo de la poblacion, ya que a través de él se
Observaciones: |muestra la calidad en la atencion, el acceso a los servicios de salud y las condiciones de vida de la
poblacién femenina.
[ ——_——
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' Clave: |  SS-03
Denominacion: |Numero de habitantes sin seguridad social por medico
Interpretacién: |A menor valor del indicador, se incrementa la cantidad de médicos por habitantes.
Método de calculo
Tioo: Valor absoluto Porcentaje X Razo6n o promedio Tasa de variacion
po- (N) ((N/D)*100) (N/D) (((N/D)-1)*100)
Otro:
Férmula: Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable
Numerador (N):  Poblacién sin seguridad social Personas
Denominador (D): glgrl\n/lero total de médicos generales en contacto en los Médicos
Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
Sentido de la . o Eficacia Frecuencia Trimestral
medicion: X ggscT:rdente DIfmEmsHens Calidad de medicion: Semestral
gu Economia X Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013 | gt”'g;i‘:?nrggd'dr? o
Numerador 1,035,922 1,035922. | 2ot n segu
. social
Denominador 673 730 Cantidad
Resultado 1,539 1,419 1,419 por médico
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1,419
: .. |SINERHIAS (DEGIS); CONAPO Anuario Estadistico 2008-2011 de Servicios de
Fuente de informacion:
Salud de Morelos.
Medios de verificacion: |Registros en sistemas de informacién en salud (SSA, SSM)
Glosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones:
| S g - ==
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' Clave: | SS-04

Porcentaje de cobertura de vacunaciéon con esquema completo para nifos de un afo

Denominacion:
de edad.

Expresa la proporcion de nifios de 1 afo de edad con esquema completo de
| .. vacunacién para su edad registrados en el sistema de informacion PROVAC en un
nterpretacion: : . . - " g

periodo de tiempo determinado con relacién al total de nifios de 1 afo de edad
proyectados por CONAPOQO para el mismo periodo de tiempo.

Método de calculo

Tipo: Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio Tasa de variacion
’ (N) ((N/D)*100) (N/D) (((N/D)-1)*100)
Otro:
Férmula: Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable
Numero de nifios de un afio de edad con esquema
Numerador (N):  completo de vacunacion para su edad registrados en Nifios de 1 afio

PROVAC para un periodo de tiempo determinado
Total de nifios de un afno de edad proyectados por

Denominador (D): CONAPO para un periodo de tiempo determinado* Nifos de 1 afo
100
Mensual
X Ascendente Ef!cieqcia Bimestral
Sentido de la Descendente Dimensién X Eficacia Frecuencia | X Trimestral
medicion: Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Unidad de medida
Numerador 13033 12436 12433 13890 14249 14264 Porcentaje
Denominador 15502 15073 15322 15003 15322 15322 Cantidad
Resultado 84.0 82.2 81.16 92.58 92.99 93.09 >95%
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
93.5% 94.0% 94.5% 95%

Fuente de informacion: | Sistema de informacién del Programa de Vacunacién Universal.

Medios de verificacion:

Glosario: PROVAC: Sistem_a de informacién del Efograma de Vacunacion Universal.
CONAPOQ: Consejo Nacional de Poblacion.

Observaciones: | Se encuentra en proceso de perfeccionamiento el Sistema de Informacion PROVAC.
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' Clave: |  SS-05

Denominacion: |Personas afiliadas y reafiliadas al Seguro Popular

A mayor valor del indicador, crece el numero de personas y familias afiliadas y reafiliadas al

Interpr ion: i [
terpretacio Seguro Popular que carecen del seguridad social.

Método de calculo

Tipo: X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio Tasa de variacion
’ (N) ((N/D)*100) (N/D) (((N/D)-1)*100)
Otro:
Férmula: Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable
Numerador (N):  Numero de personas afiliadas y reafiliadas Persona
Denominador (D):
Mensual
Sentido de | X Ascendente X E;!Cienda E ia | X _;B_i(nest:all
entido de la . > icacia recuencia rimestra
medicion: Descendente  (RIIEIEIETE Calidad de medicion: Semestral
Regular .
Economia Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Unidad de medida
Numerador Personas
Denominador Cantidad
Resultado 603,442 801,193 931,125 961,830 974,830

Programacién de la meta 2013

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre

964,330

966,830

969,330

974,830

Fuente de informacion:

SS / REPSS

Medios de verificacion:

Anexo Il del Acuerdo de Coordinacién para el establecimiento del Sistema de

Proteccién Social en Salud.

Afiliacion: Personas que se incorporan al Seguro Popular.

Reafiliacién: Personas cuya vigencia vence después de tres afios y se reincorporan
nuevamente al Programa.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Glosario:

Las cifras de programacion por afiliacién de la meta 2013, son minimas, esto debido a que
segun la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, el Estado de Morelos se
encuentra en cifras de Cobertura Universal en Salud, por lo tanto el crecimiento propuesto
por la CNPSS para el afo 2012 fue de més/ menos 10,000 personas.

Asi mismo, se hace mencidn que para el ejercicio 2013, el proyecto mas importante para el
REPSS, es el de reafiliacion, es decir, el mantenimiento del actual Padron de Beneficiarios a
efecto de seguir en cifras de Cobertura Universal, del cual se pretende reafiliar a las
personas, que fueron afiliadas tres afnos antes.

La afiliacion y/o reafiliacién son tramites permanentes y voluntarios.

Observaciones:
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' Clave: |  SS-06

Denominacion:

Abasto de Insumos médicos del CAUSES en unidades de consulta externa.

Interpretacién:

A mayor valor del indicador, aumenta la cantidad de claves de insumos médicos existentes

Método de calculo

Tipo:

Férmula:

Numerador (N):

Tasa de variaciéon
(((N/D)-1)*100)

Valor absoluto
(N)
Otro:

Porcentaje Razén o promedio

X ((N/D)*100) (N/D)

Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable
Numero de claves de insumos médicos del CAUSES
existentes en unidades de Primer Nivel de Atencion.

Ndmero de claves de insumos médicos contenidas en

Claves de Insumos

Denominador (D): el CAUSES para unidades de Primer Nivel de Claves de Insumos
Atencién X 100
X Mensual
. Ascendente Ef!cieqcia . Bimestral
Sentido de la Descendente Dimensién: X Eficacia Frecuencia Trimestral
medicion: ’ Calidad de medicion: Semestral
X Regular .
Economia Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Unidad de medida
Numerador Cantidad
Denominador Cantidad
Resultado 49.95 90%

Programacién de la meta 2013

Primer trimestre

90%

Cuarto trimestre
90%

Segundo trimestre Tercer trimestre
90% 90%

Fuente de informacion:

Reporte de Abasto de Insumos Médicos.

Medios de verificacion:

SSM

Gilosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos.
: . |Este indicador esta sujeto al desempefio de la Empresa ganadora de la Licitacién del servicio de
Observaciones: Tercerizacion de Insumos Médicos.
| SN - —==
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' Clave: | SS-07

Denominacién: |Porcentaje de abasto de medicamentos en hospitales de SSM.

A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de abasto de medicamentos en

InfiE o FEEie: Hospitales de SSM
Método de calculo
Tioo: Valor absoluto X Porcentaje Razo6n o promedio Tasa de variacion
po- (N) ((N/D)*100) (N/D) (((N/D)-1)*100)
Otro:
Formula: Descripcion de la variable Unidad de medida de la variable

Numero de claves de medicamentos de segundo nivel
inscritas en el CAUSES vigente existentes en el centro

Numerador (N): de salud Porcentaje
Numero de claves de medicamentos de segundo nivel
Denominador (D): inscritas en el CAUSES vigente.
Mensual
Ascendente X Eficiencia Bimestral
Sentido de la Descendente Dimension: Eficacia Frecuencia | X Trimestral
medicion: X Reqular ’ Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
W 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Unidad de medida
Dgn min: d Porcentaje
oor Personas
Resultado 90%
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
90% 90% 90% 90%

Fuente de informacion: |Sistema de administracion de medicamentos

Medios de verificacién: gg%lstros en sistemas de informacién en salud, visitas a unidades de salud (SSA,

Glosario: CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud. SSM: Servicios de Salud de Morelos
Observaciones: |Numero de claves pendientes de definir en cuanto se publique el nuevo CAUSES
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' Clave: |  SS-08

Denominacion:

Porcentaje de establecimientos que ofrecen un producto o servicio que cumplen con la
normatividad.

Interpretacion:

A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de establecimientos que cumplen con la
normatividad

Método de calculo

Tipo:

Férmula:

Tasa de variacién
(((N/D)-1)*100)

Porcentaje Razén o promedio
((N/D)*100) (N/D)

Valor absoluto
(N)
Otro:

X

Descripcién de la variable Unidad de medida de la variable

Establecimientos que ofrecen un producto o servicio

Establecimientos

Numerador (N):

que cumplen con la normatividad.
Total de establecimientos que ofrecen un producto o

Denominador (D):

Establecimientos

servicio.
Mensual
Eficiencia Bimestral
. X Ascendente o . -
Sentido de la Descendente Dimensién: Eficacia Frecuencia | X Trimestral
medicioén: "I X Calidad de medicion: Semestral
Regular .
Economia Anual
Otro:
Linea base Meta 2013
2007 2008 2009 2010 2011 2012 Unidad de medida
Numerador 31761 Porcentaje
Denominador 79404 Cantidad
Resultado 40% 75%

Programacién de la meta 2013

Primer trimestre
40%

Segundo trimestre
60%

Tercer trimestre

70%

Cuarto trimestre
75%

Fuente de informacion:

COPRISEM

Medios de verificacion:

Jefatura del area de dictamen.

Glosario:

COPRISEM- Comisioén para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios del Estado de Morelos.

Observaciones:
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V. Resumen de recursos financieros (Miles de pesos)

Unidad Responsable de Gasto corriente y social Gasto de inversion
Gasto Estatal Federal Ao Estatal e
Ramo 33 | Prog. Fed. recursos
1. Oficina del Secretario de 10,555.95 0 0 0 0 0
Salud
2. Direccién General de
Coordinacion Administrativa 2,684.87 0 0 0 0 0
3. Direccién General Juridica 1,645.33 0 0 0 0 0
4. Subsecretaria de Salud 2,407.97 0 0 0 0 0
5. Direccion General de 1,632.22 0 0 0 0 0
Coordinacién y Supervision
6. Direccién General de
Vinculacion y Participacion 1,398.65 0 0 0 0 0
Social
20,324.99 0 0 0 0 0
Total dependencia 20,324.99 0
20,324.99
1. Régimen Estatal de
Protegci()n Social en Salud 110,000.00 986,137.00 0 0 0 0
2. Hospital del Nifio 170,000.00 0 0 0 0 0
Morelense
3. Comisién Estatal de
Arbitraje Médico 3,000.00 0 0 0 0 0
4. Sistema DIF Morelos 96,000.00 0 113,782.00 0 0 2,748.00
‘;’/iosrglr(‘)’éc'os de Salud de 137,000.00  1,220,047.89|  9,111.12 0 0 0
Total organismos 516,000.00 2,206,184.89 122,893.12 0 0 2,748.00
AT S 2,722,184.89 125,641.12
2,847,826.01
El presupuesto autorizado a los Servicios Estatales de Salud a través del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33,
asciende a la cantidad de $ 1,229,159,011.00 integrado para Servicios
Personales ($ 944,320,039.00) y Gasto de Operacion e Inversion ($
284,838,972.00). PEF 2013 Oficio DGPOP/06/000307 del 24 de enero de
2013.
Sistema DIF Morelos. La cantidad que aparece en otros recursos, se
Observaciones refiere a recursos de ingresos propios obtenidos de cuotas de recuperacion
que se utilizan para la compra de equipo para las cocinas comunitarias.
El recurso autorizado por 12.3 millones de pesos en el rubro de programas
federales no se ha incluido en el POA debido a que DIF Nacional no ha
publicado sus reglas de operacion razén por la que aun no se nos notifica
en que proyectos de destinara este recurso, en cuanto se publiquen dichas
reglas y se notifique al Sistema DIF como se distribuira el recurso se hara
la modificacion correspondiente al POA.
[ N
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VI. Proyectos por Unidad Responsable de Gasto

Unidad responsable
Clave presupuestal: | 8 1 1
Nombre: Oficina del Secretario de Salud
Proyecto
Numero: 1 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: |
Nombre: Fortalecimiento de la Rectoria y los Vinculos de la Secretaria de Salud.
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud.
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Fortalecer los vinculos oficiales con autoridades, asociaciones, institutos y

organismos en materia de salud, asi como con otras entidades federativas que

coadyuven con acciones que beneficien a la poblacion en materia de salud.
Estrategia(s): e Difusion de avances en materia de salud a la poblacion del Estado.

e Realizacion de reuniones con asociaciones, institutos y organismos que
coadyuven a mejorar la calidad en la atencion de la salud.

Acciones  de | Estrechar vinculos con autoridades federales y municipales para a la promocion y
coordinacion prevencion de la salud en el Estado.
con otros
Ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de e Realizacion de reuniones con asociaciones, institutos que coadyuven a
concertacion mejorar la calidad en la atencién de la salud.
con la e Atencidén ciudadana, mediante la cual se apoya a personas de escasos
sociedad: recursos para el cuidado y atencién a su salud.

Beneficio social
y/o0 econoémico:

La vinculacion con los érganos de gobierno, asociaciones e institutos coadyuvan a
la mejora de la atencion de los servicios de salud de la poblacion, estableciendo
programas y proyectos de prevencion y promocion que repercuten en el bienestar
de la poblacion.

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 10,555.95 5,303.79 1,635.05 1,472.27 2,144.84
Estatal 10,555.95 5,303.79 1,635.05 1,472.27 2,144.87
Servicios personales 7,988.05 4,135.07 1,162.49 596.99 1,132.33
Materiales y suministros 549.00 207.49 113.34 119.64 108.54
Servicios generales 2,022.10 1,684.90 118.80 116.10 102.30
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-OFSEC-P1-01 \ Denominacion: | Porcentaje de peticiones ciudadanas atendidas en materia de salud
Mensual
Sentid d Ascendente Eficiencia EF . X Bimestral
. Estratégico entiao e ; i X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: X ges"?”deme Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
eguiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementara la cantidad de apoyos brindados a la poblacién
p p i Unidad de Linea base Meta
I ERBED BB G2l medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de calculo: Nimero de peticiones ciudadanas atendidas/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
peticiones ciudadanas solicitadas*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario: Peticién ciudadana: Solicitud que realizan las personas de escasos recursos para contar con apoyo en materia de
: medicamentos y atencién médica.
Fuente de informacién: Coordinacion de Enlace de la Secretaria de Salud
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-OFSEC-P1-02 \ Denominacion: | Porcentaje de asistencia a reuniones municipales, estatales y nacionales
X Mensual
E Sentido de Ascendente X gidenda Frecuencia ?imesna”
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicidn: 2 gz;z‘f;rde”‘e Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se mantienen atendidas las invitaciones a reuniones, asi como los acuerdos de las mismas.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nimero de reuniones en las que se participa/Total de Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
invitaciones a reuniones*100

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Coordinacién de Enlace de la Secretaria de Salud
Observaciones:
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

I— s ... U
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-OFSEC-P1-0) | Denominacién: | Porcentaje de giras de trabajo realizadas a los municipios del Estado.
Mensual
s » d Ascendente Eficiencia A i X Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia Trimestral
s X De Gestion la medicion: | gescendeme DTS X Calidad de medicion: Semestral
egular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, crece la participacion de la Secretaria en eventos que interviene la ciudadania
. . Unidad de Linea base Meta
M, lculo: N
CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
H 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Férmula de célculo: Nimero de giras de trabajo realizadas/Total de giras de Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
trabajo programadas*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre | Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% | 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Direccion Ejecutiva de Atencion Ciudadana, Giras y Eventos de la Secretaria de Salud
Observaciones:
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 81 3
Nombre: Direccion General de Coordinacién Administrativa
Proyecto
Nimero: 1 | Tipo: | (X) institucional () de inversiéon | Prioridad: | 1
Nombre: Administracion de los recursos financieros, humanos y materiales de la Secretaria

de Salud

Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 12 ' Mujeres: | 22  Total: | 34
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | No aplica
Objetivo: No aplica
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Administrar los recursos humanos, financieros y materiales, asignados a las
Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud, a fin de
coadyuvar al logro de los proyectos de cada URG.

Estrategia(s): e Vigilar el avance de los recursos financieros a través de la integracion y revision
de los Controles Presupuestales generados por las Unidades Administrativas de
la Secretaria de Salud a fin de conocer el porcentaje de avance trimestral.

e Atender en tiempo y forma las solicitudes de capacitacion, movimientos de
personal y actualizacion de manuales administrativos de las Unidades
Administrativas de la Secretaria de Salud a través de los Programas, Calendarios
y procedimientos implementados por las instancias correspondientes a fin de
contar con reportes de incidencias de personal y personal capacitado de acuerdo
a las funciones establecidas en los manuales administrativos

e Atender las solicitudes de liberacién de recursos financieros, adquisiciones,
mantenimientos vehiculares y servicios generales mediante la debida aplicacion
de los manuales, calendarios y lineamientos de cada uno de los procedimientos a
fin de tramitar ante las instancias correspondientes evitando la devolucion de las
mismas y en su caso disminuir los tiempos de atencion.

Acciones ~ deé | secretaria de Administracion: De la comunicacién con ésta Secretaria se derivan

coordinacion | todas las acciones que involucran los movimientos de personal, actualizacion de

ot OlroS | manuales administrativos, modificaciones de estructura, adquisiciones de bienes

ordenes  dé muyebles, control de inventarios, pago de servicios, mantenimiento vehicular y

gobierno 0 servicios generales.

dependencias | Secretaria de Hacienda: Las acciones que se realizan en coordinacion con ésta

estatales: Secretaria son todas aquellas que involucran la parte de Presupuesto de Gasto

Corriente, Presupuesto de Inversién y Deuda Publica y Programas Federales.
Y
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Acciones  de | No aplica
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

El buen manejo de los recursos financieros, materiales y humanos, destinados al
fortalecimiento de programas y proyectos, coadyuvar a la mejora de la atencion de
los servicios de salud de la poblacion

Observaciones:
Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 2.684.87 638.12 559.22 533.00 954.53
Estatal 2,684.87 638.12 559.22 533.00 954.53
Servicios personales 2,146.78 441.02 429.52 425.30 850.94
Materiales y suministros 207.49 60.85 57.15 41.15 48.34
Servicios generales 330.60 136.25 72.55 66.55 55.25
Observaciones |
Ficha técnica del indicador
Clave: | (SS-DGCA-P1-01) ‘ DamamiesiEn gglrl(jgntaje de avance del ejercicio de los recursos de gasto corriente autorizados a la Secretaria de
Mensual
X Estratégi Sentido de | X Ascendente o Frecuencia X ?i'meSttrall
G stratégico g S icacia rimestral
Tipo: De Gestion | |a medicion: pescondente Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 X Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de recursos ejercidos de gasto corriente de la Secretaria de Salud
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Formula de célculo: Recursos ejercidos de gasto corriente/Total de recursos Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
autorizados de gasto corriente*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
20% | 45% | 65% 100%

Gasto corriente: Erogacion que constituye un acto de consumo, esto es, el gasto que se destina a la contratacion de recursos humanos, compra de
bienes, servicios, materiales y suministros necesarios para el desarrollo de las funciones administrativas.

Direccion General de Presupuesto y Gasto Publico y Subdireccion de Recursos Financieros y Materiales de la Secretaria de Salud

Las Unidades Responsables del Gasto deberan entregar mes con mes su reporte de Control Presupuestal a la Direcciéon General de Coordinacién
Administrativa, para que se realice el andlisis del gasto ejercido con lo programado, en caso de no contar con dichos reportes no se podra hacer
dicho comparativo.

Glosario:
Fuente de informacion:

Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Clave: | (SS-DGCA-P1-02) | Denominacion: \ Porcentaje de Manuales Administrativos actualizados
Mensual
X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
Tipo: Estratégico Sentldq ' ,d.e Descandente Dimensién: Eficacia recuencia ' Trimestral
X De Gestion la medicidn: X Calidad de medicidn: Semestral
X Regular 5
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del Indicador, crece el porcentaje de manuales administrativos actualizados.
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
1 0, 10, 10, 0, 0, 0, 10,
Formula de calculo: nimero de Manuales Administrativos actualizados/ Total Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de Manuales Administrativos que deben actualizarse
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Manual Administrativo: Documentos oficiales de apoyo que muestran informacién relevante sobre la organizacién de una unidad administrativa con
los ordenamientos juridicos y administrativos que las rigen; asi mismo, muestran secuencia légica y ordenada de cada una de las actividades que se
realizan en las mismas.

Direccion General de Desarrollo Organizacional y Subdireccion de Recursos Humanos y Administrativos de la Secretaria de Salud

La fecha puede variar de conformidad al Cronograma de Actividades por Unidad Administrativa y fechas que determine la Direccién General de
Desarrollo Organizacional

Glosario:

Fuente de informacion:
Observaciones:

P
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Ficha técnica del indicador
. . P1. P, Tiempo promedio de respuesta en la atencién de solicitudes de liberacion de recursos financieros,
Clave: | (SS-DGCA-P1-03) Denominacion: materiales y de servicios generales.
X Mensual
X Ascendente X Eficiencia = X Bimestral
Tipo: Estratégico Sentldq ”dfe Descandente Dimensicn: Eficacia recuencia ' Trimestral
X De Gestion la medicidn: Calidad de medicidn: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A menor valor del indicador, crece la eficiencia en la atencién a las solicitudes de liberacién de recursos.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Dias 20 20 20 20 20 15 10
Férmula de calculo: SDTrSLR/TSLR*100=TPRLR
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

10 | 10 | 10 \

10

SDTrSLR: Sumatoria total de dias transcurridos por solicitud de liberacién de recursos

TSLR: Total de solicitudes de liberacién de recursos

TPRL: Tiempo promedio de respuesta en la liberacién de recursos

Solicitud de liberacién de recursos: Documento con el que se pide el recurso destinado a un gasto en especifico.

Glosario:

Fuente de informacion: Subdireccion de Recursos Financieros y Materiales de la Secretaria de Salud

Las Unidades Responsables del Gasto deberan requisitar los formatos de liberacién de recursos, ya sea, gasto a comprobar, gasto erogado, fondo
revolvente y pago a proveedor. En caso de que no se cuente con recurso para dichas liberaciones deberan especificar las transferencias que se

Observaciones: requieran para dar suficiencia, la falta de dicha informacion y de correcciones que se tengan que hacer a los formatos ameritard iniciar la cuenta del
tiempo de espera para la entrega del recurso econémico.
Los dias son habiles.
Ficha técnica del indicador
Clave: | (SS-DGCA-P1-04) | Denominacion: \ Porcentaje de movimientos e incidencias de personal atendidos
Mensual
S i d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
5 &gi Nl ; : z icaci T NCl. i
Tipo: Estratégico ent o e Descendente Dimensidn: Eficacia ecuencia ' Trimestral
X De Gestién la medicidn: X R X Calidad de medicidn: Semestral
egular -
Economia Anual
X Otro:
Interpretacion: | A menor valor del indicador, crece la eficiencia en la atencion a las solicitudes de liberacion de recursos.
p . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Nimero de Movimientos e Incidencias de Personal
atendidas / total de Movimientos e Incidencias de Personal solicitadas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% 100%

Glosario: salida, vacaciones, incapacidades,. etc.

Movimiento de Personal son Alta, Reingreso, Baja, Permuta, Cambio de Nombramiento, etc. Incidencia son faltas, retardos omisién de entrada 6 de

Fuente de informacion: Subdireccion de Recursos Humanos y Apoyo Administrativo de la Secretaria de Salud

Observaciones:

Los tramites de Movimientos de Personal pueden variar, ya que se realizan de conformidad a las solicitudes recibidas de los Titulares de Unidades
Administrativas y en cumplimiento a las fechas de corte y Lineamientos emitidos por la por la Direccién General de Gestion del Capital Humano. Las
Incidencias de Personal se Envian a la Direccién General de Gestion del Capital Humano de conformidad a las fechas de corte y Lineamientos
establecidos al respecto.

25




Ficha técnica del indicador

Clave: | (SS-DGCA-P1-05) ‘ DamamiesiEn Cg;ci:g&t::e de vehiculos oficiales que cumplen con el Programa de Mantenimiento Preventivo
X Mensual
s d d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: - Descendente Dimension: Calidad oo el Semestral
egular .
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se mantiene el funcionamiento de los vehiculos adscritos a la Secretaria de Salud..
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . N . . Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de calculo: Numero de vehiculos que cumplieron con su
mantenimiento preventivo vehicular/Total de vehiculos programados para
mantenimiento preventivo vehicular*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

L Mantenimiento preventivo: Es el servicio que se realiza a los vehiculos para garantizar su buena operacién, asi como aumentar la vida dtil del mismo
Glosario
. y reducir sus costos de reparacion.

Fuente de informacion: Direccién General de Mantenimiento Vehicular y Departamento de Control Presupuestal y Recursos Materiales de la Secretaria de Salud

Observaciones: Las Unidades Responsables del Gasto deberan trasladar el vehiculo a Mantenimiento Vehicular de Gobierno del Estado y enviar a la Direccién
. General de Coordinaciéon Administrativa la orden de servicio para la generacién de folio y pago correspondiente.

Ficha técnica del indicador

Clave: | (SS-DGCA-P1-06) | Denominacion: \ Porcentaje de solicitudes atendidas y tramitadas relacionadas con cursos de capacitacion
X Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
, égi entido e ; oz icaci recuencia i
Tipo: Estrateg!go A Descendente Dimensién: Ef|gaC|a e Trimestral
X De Gestion la medicidn: X Calidad de medicidn: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, crece el porcentaje de personas capacitadas
. . . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Numero de solicitudes de Cursos de Capacitacion
Atendidas / Total de Solicitudes de Cursos de Capacitacion recibidas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario: El Catalogo de Cursos es un documento emitido por la Direccién General de Gestién del Capital humano, que contiene el perfil y los requisitos que
: debe reunir el candidato a inscribirse a cada uno de los cursos.
Fuente de informacion: Subdireccién de Recursos Humanos y Apoyo Administrativo de la Secretaria de Salud
. Todo tipo de informacién sobre Cursos de Capacitacién y formatos implementados por la Direcciéon de Gestion del Capital Humano se hace del
Observaciones: conocimiento de los Titulares de Unidades Administrativas, solicitando el apoyo para su difusién, asi como las facilidades al personal del area a su
cargo para asistir a los cursos.
| S — B —
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 8 1 4
Nombre: Direccién General Juridica
Proyecto
Nimero: | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencidn de asuntos juridicos de la Secretaria de Salud

Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | No aplica
Objetivo: No aplica

Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar que en todos los actos juridicos que correspondan a la Secretaria de
Salud se observen los principios de constitucionalidad y legalidad.

Estrategia(s): e Atender en forma oportuna las consultas en materia juridica.

Atender en forma oportuna las solicitudes de acceso a la informacién
publica.

Atender en forma oportuna las solicitudes de incorporacién al registro de
agrupaciones para la salud.

Atender en forma oportuna las solicitudes de aprobacion de contratos,
convenios, bases y demas instrumentos juridicos analogos.

Atender en forma oportuna las solicitudes de elaboracién de proyectos
legales, normativos, reglamentarios.

Difusiébn permanente de reformas a los ordenamientos juridicos que
impactan en las atribuciones de las areas y organismos sectorizados a la
Secretaria de Salud.

Revisién de resoluciones de recursos que se interpongan en contra de los
actos de la Secretaria de Salud, con motivo de la aplicacion de las leyes
general y estatal de salud.

Proponer al Secretario de Salud, en el ambito de su competencia, criterios
de interpretacion y de aplicacion de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas.

Acciones de
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Revision y analisis de instrumentos juridicos propuestos por la federacién, a
través de la Secretaria de Salud, para la transferencia de bienes, insumos,
recursos y coordinacion de acciones en materia de salubridad general, asi
como con la Comisién Nacional de Proteccidén Social en Salud en materia de
proteccion social en salud.
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Acciones de e Atencidn de solicitudes de registro de agrupaciones para la salud.
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social | No aplica
y/o econdémico:
Observaciones:
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,645.33 669.40 260.99 258.29 456.71
Estatal 1,645.33 669.40 260.99 258.23 456.71
Servicios personales 1508.70 628.64 227.41 225.71 426.94
Materiales y suministros 71.63 20.10 18.95 16.94 15.64
Servicios generales 65.00 20.66 14.63 15.58 14.13
Observaciones |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DGJ-P01-01 | Denominacién: | Porcentaje de consultas atendidas en materia juridica
Mensual
Eficiencia Bimestral
G Estratégico Sentido de Ascendente . A Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicion: 5 gzZi‘fa”rde”‘e Dimension: |y cajigad oo sl Semestral
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el porcentaje de solicitudes de informacién publica atendidas
. p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100%
Porcentaje 100% 100% 100% 632 100%
Férmula de célculo: Nimero de consultas atendidas/Total de consultas ( )
recibidas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% | 100%

Glosario:

Consultas en materia juridica: Andlisis, observaciones y/o correcciones de diversos documentos o proyectos, basandose en los
ordenamientos juridicos normativos que regulan a esta Secretaria de Salud y demas disposiciones segun sea el caso

Fuente de informacién:

Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones: Meta anual no acumulable.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DGJ-P01-02 | Denominacion: | Porcentaje de solicitudes de informacion publica atendidas
Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | % beGestion | Ja medicion: S poscendents Dimension: |y Cajigad o el Semestral
egular 5
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el porcentaje de solicitudes de informacién publica atendidas
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: :
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100%
Porcentaje 100% 100% 100% (67) 100%
Férmula de célculo: Nimero de solicitudes de informacién atendidas/Total de
solicitudes informacion recibidas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Glosario:

Solicitudes de informacién publica: Informacién requerida por la poblacién en general, que se encuentra contenida en los
documentos en posesion de esta Secretaria de Salud en cumplimiento a las funciones constitucionales y legales de los
funcionarios publicos.

Fuente de informacion:

Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones:

Meta anual no acumulable.
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DGJ-P01-03 | Denominacion: \ Porcentaje de solicitudes atendidas de incorporacion al Registro de Agrupaciones para la Salud
Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
G Estratégico entido e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | % beGestion | Ja medicion: S poscendents Dimension: |y cajigad oo el Semestral
egular 5
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: garlnzyor valor del indicador, se incrementa el porcentaje de solicitudes atendidas de incorporacién al Registro de Agrupaciones para la
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: 100%
Porcentaje 100% 100% 100% @) 100%
Férmula de célculo: Nimero de solicitudes de incorporacion atendidas/Total
de solicitudes de incorporacién recibidas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Solicitudes de incorporacién al Registro de Agrupaciones para la Salud: Es aquel registro y control que se lleva en los archivos

Glosario: de esta Secretaria de Salud de aquellas Asociacién que se encargan del cuidado de la salud y que solicitan su registro

Fuente de informacion: Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones: Meta anual no acumulable.

Ficha técnica del indicador

Porcentaje de solicitudes atendidas de aprobaciéon de contratos, convenios, bases y demas

Clave: | SS-DGJ-P01-04 ‘ Denominacion: instrumentos juridicos andlogos
Mensual
S i d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicién: < gescendente Dimension: X Calidad de medicicn: Semestral
egular -
Economia X Anual
Otro:
e A mayor valor del indicador, se incrementa el porcentaje de solicitudes atendidas de aprobacién de contratos, convenios, bases y demas
2 * | instrumentos juridicos analogos
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100%
Porcentaje 100% 100% 100% (200) 100%
Férmula de célculo: Nimero de solicitudes de aprobacién atendidas/Total de
solicitudes de aprobacion recibidas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Solicitudes de aprobacién de contratos, convenios, bases y demas instrumentos juridicos andlogos: Andlisis y observacion
juridica en los ordenamientos juridicos en los que interviene la Secretaria de Salud o cualquiera de los organismos
Descentralizados o Sectorizados a ella.

Glosario:

Fuente de informacion: Direccién General Juridica de la Secretaria de Salud

Observaciones: Meta anual no acumulable.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-DGJ-P01-05 | Denominacion: \ Porcentaje de solicitudes atendidas de elaboracién de proyectos legales, normativos y reglamentarios
Mensual
S i d Ascendente Eficiencia F . Bimestral
5 &gi Nl ; : z icaci T NCI. i
Tipo: < Sstrateg_u[:o ent o » e Descendente Dimensidn: Eficacia ecue 'Cf ' Trimestral
e Gestion la medicidn: X Calidad de medicidn: Semestral
X Regular -
Economia X Anual
Otro:
laisrrEaicne A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de solicitudes atendidas de aprobacién de contratos, convenios, bases y demas
2 * | instrumentos juridicos analogos
. p Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Nimero de solicitudes de elaboracién atendidas/Total de
solicitudes de elaboracién recibidas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Solicitudes de elaboracién de proyectos legales, normativos y reglamentarios: Vigilancia de la normatividad para su

Glosario: modificacién, adicién o derogacion, con la finalidad de ser armonizada con la legislacién Federal o Estatal.

Fuente de informacién: Direccion General Juridica de la Secretaria de Salud

[ —
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 8 2 1
Nombre: Subsecretaria de Salud
Proyecto
Ndmero: 1 | Tipo: | ( X) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Coordinacién Sectorial de acciones en fomento a la Salud
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2.Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | No aplica
Objetivo: No aplica
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Organizar el Sistema Estatal de Salud mediante la vinculacion de todos los actores

del sector, para responder oportunamente a las necesidades sociales, de

conformidad al crecimiento y redistribucion de la poblacion del Estado.
Estrategia(s): Impulso de la participacion del Consejo Estatal de Salud, de los sectores social,

publico y de las autoridades competentes en acciones y politicas publicas en
materia de Salud.

Acciones de

e Seguimiento a las acuerdos del consejo Nacional de Salud

coordinacion e Representacién de la Secretaria de Salud ante instancias federales y
con otros municipales

ordenes de e Coordinar acciones conjuntas con las comisiones de salud de la Camara de
gobierno o Diputados y del Senado

dependencias e Reuniones con autoridades municipales para dar seguimiento a las acciones
estatales: en materia de Salud.

Acciones de e Atencidn y gestion de solicitudes ciudadanas

concertacion e Difusion de programas institucionales

con la e Organizacion de Foros ciudadanos para el diagndstico de necesidades de
sociedad: la salud

Beneficio social
y/o0 econoémico:

Se beneficiaran mediante acciones de cobertura progresiva de todo el territorio
estatal, enfocadas a la promocion y prevencion de la salud capaces de articular y
orientar los recursos disponibles para desarrollar la capacidad de sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de la prevencion y motivarla a la colaboracion
conjunta en materia de salud.

Observaciones:
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 2,407.97 662.02 466.55 453.74 825.63
Estatal 2,407.97 662.02 466.55 453.74 825.63
Servicios personales 2,004.42 476.32 384.87 381.07 762.15
Materiales y suministros 201.06 87.55 43.63 35.73 34.13
Servicios generales 202.49 98.15 38.05 36.94 29.35
Observaciones |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSS-P1-01 | Denominacién: | Porcentaje de acuerdos resueltos conforme a su objetivo
x Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente o Frecuencia Timestal
- . X strategico . sz icacla rimestral
Tipo: De Gestion | Ja medicion: ggzztla;rdente Dimensicn: Calidad 612 s Semestral
Economia Anual
Otro:
Interoretacion: Mide el nimero de acuerdos resueltos conforme a su objetivo respecto al total de acuerdos registrados en el Consejo
P " | Estatal de Salud, asi como de otros 6rganos colegiados.
. . . Unidad de | Linea base Meta
WELEED el eeliulet medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de célculo: Nimero de acuerdos resueltos conforme a su objetivo/ Porcentaje 22 28 27 25 80 " 100%
Total de acuerdos registrados * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacién:
Observaciones:
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 8 2 2
Nombre: Direccién General de Coordinacién y Supervisién
Proyecto
Ndmero: 1 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Coordinacién interinstitucional para el seguimiento de programas y proyectos de la

Secretaria de Salud y Organismos Publicos Sectorizados.

Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | No aplica
Objetivo: No aplica
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Coordinar y dar seguimiento a los programas y proyectos de los Organismos

Publicos Descentralizados y Desconcentrados (OPD’s), asi como de las Unidades

Administrativas adscritas a la Secretaria de Salud, mediante su analisis y

evaluacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos y metas programadas.
Estrategia(s): e Realizacion de acciones de coordinacion, asesoria, seguimiento, analisis y

evaluacion de los programas y proyectos;
e Integracién gradual, ordenada y correcta de informacion de la gestion
gubernamental.

Acciones de
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

No aplica

Acciones de
concertacion
con la
sociedad:

No aplica

Beneficio social
y/0 econoémico:

No aplica

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,632.22 355.59 336.69 322.77 617.17
Estatal 1,632.22 355.59 336.69 322.77 617.17
Servicios personales 1,5628.00 323.79 303.77 300.15 600.29
Materiales y suministros 56.62 15.02 22.70 11.70 7.20
Servicios generales 47.60 16.78 10.22 10.92 9.68
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DGCS-P1-01 ‘ Barerieein Progra}ma Operativo Anual (POA) integrado de la Secretaria de Salud y Organismos Publicos
sectorizados.
Mensual
Estratégi Sentido  de Ascendente X [Efona Frecuencia $i'meSttraI|
. . strategico . PP Icacia rimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicidn: « gg;‘l“a”rdeme Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | Si el valor del indicador es 1, se habra cumplido con la normatividad.

p p . Unidad de Linea base Meta
sl g ehaue: medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién Otro:

POA 1 1 1 1 1 1 1
Férmula de célculo: Documento integrado
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 0 | 0 1

Glosario:

Programa Operativo Anual: Instrumentos de corto plazo (un afo), que constituye el vinculo entre el Plan y los programas de
mediano plazo. Especifican las metas, proyectos, acciones y recursos asignados para el ejercicio respectivo. Es un instrumento
que transforma los lineamientos generales de la planeacion estatal en objetivos y metas concretas a desarrollar en el corto
plazo, definiendo responsables, temporalidad, y especialidad de acciones, para lo cual se asignan recursos en funcién de las
disponibilidades y necesidades.
Organismo: Término genérico con el que se identifica a cualquier entidad o institucién del Estado que tenga o administre un

patrimonio o presupuesto formado con recursos o bienes estatales (para efecto de esta guia consideraremos a los
descentralizados y a los desconcentrados).
Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucién de un programa o proyecto.

Fuente de informacién:

Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud

Observaciones:

POA de la Secretaria de Salud consolidado con los proyectos de las Unidades Administrativas y Organismos Publicos
sectorizados.

Ficha técnica del indicador
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i . Lo Informes de seguimiento y evaluacién integrados de los Proyectos de la Secretaria de Salud y
Clave: | SS-DGCS-P1-02 Denominacion: Organismos Publicos sectorizados.
Mensual
S i d X Ascendente Eficiencia F . Bimestral
. Estratégico entido e ; i X Eficacia recuencia X Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: Sisﬁ?;r"eme DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de informes integrados
. p Unidad de Linea base Meta
Metodo de calculo: ;
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Informe 4 4 4 4 4 4 4
Férmula de célculo: Informes integrados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1 | 2 | 3 \ 4
| aSae— T P —




Proyecto. Conjunto de actividades afines y complementarias que se derivan de un programa y que tiene como caracteristica,
un responsable, periodo de ejecucién, costo estimado y resultado esperado. Resuelven un problema o aprovechan una
oportunidad de mejora en la accién de gobierno.

Indicador: Parametro cualitativo y/o cuantitativo que define los aspectos relevantes sobre los cuales se lleva a cabo la
evaluacion. Sirve para medir el grado de cumplimiento de los objetivos planteados en términos de resultados, para coadyuvar a
la toma de decisiones y para orientar los recursos.

Meta: Es la cuantificacion del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo sefialado, con los recursos necesarios, de tal
Glosario: forma que permite medir la eficacia del cumplimiento de un programa.

Evaluacion: Conjunto de actividades encaminadas a valorar la diferencia entre lo programado y lo realizado en los proyectos
establecidos.

Informe de Gestion Gubernamental. Registra los avances logrados trimestralmente, correspondientes a los proyectos,
indicadores y metas programadas en el POA.

Informe de Evaluacion del Desempeiio. Permite monitorear el avance de los proyectos, a fin de alertar a los responsables de
su ejecucion a implementar nuevas estrategias en caso de registrar atrasos significativos.

Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucién de un programa o proyecto.

Fuente de informacién: Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud

El seguimiento y evaluacién corresponde a la integracion de los Informes de Gestion Gubernamental y al Informe de Evaluacion
Observaciones: del Desempeiio, este Ultimo depende del Reporte de Evaluacién del Desempefio que emite la Direccién General de Evaluacién
de la Secretaria de Hacienda.

Ficha técnica del indicador

. . oy . Lo Informe integrado de la aportacion de la Secretaria de Salud y Organismos Publicos sectorizados para
Clave: | SS-DGCS-P1-03 ‘ Denominacion: el Informe Anual de Gobiermo.
Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
G Estratégico entido e . Lo X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: Descendente Dimension: Calidad de medicién: Semestral
X Regular 5
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | Si el valor del indicador es 1, se habra cumplido con la normatividad
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Informe 1 1 1 1 1 1 1
Férmula de célculo: Informe integrado
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 0 | 0 \ 1

Informe de Gobierno. Presentacién anual por escrito de la situaciéon que guarda la administracién publica estatal.
Dependencia: Es aquella institucion publica subordinada en forma directa al Titular del Poder Ejecutivo en el ejercicio de sus
atribuciones y para el despacho de las funciones encomendadas.

Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucién de un programa o proyecto.
Organismo: Término genérico con el que se identifica a cualquier entidad o institucién del Estado que tenga o administre un
patrimonio o presupuesto formado con recursos o bienes estatales (para efecto de esta guia consideraremos a los
descentralizados y a los desconcentrados).

Unidad Responsable de Gasto. Unidad administrativa que tiene a su cargo la ejecucién de un programa o proyecto.

Glosario:

Fuente de informacién: Unidades Responsables de Gasto (URG) de la Secretaria de Salud

Coordinar la participacion de la Secretaria de Salud en el Informe Anual del Ejecutivo y los demds reportes que sean
requeridos.

Observaciones:
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 8 2 3
Nombre: Direccion General de Vinculacion y Participacién Social
Proyecto
Nimero: 1 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencidn a solicitudes de grupos vulnerables de la Entidad en materia de servicios

de salud.

Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018

Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Atender las solicitudes dirigidas a la Secretaria de Salud de los diferentes entes
gubernamentales y no gubernamentales en el ambito de su competencia.

Estrategia(s): e Elaboracion de banco de datos de representantes organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales, y de la sociedad civil.

e Reuniones de trabajo con autoridades estatales, municipales vy
representantes de la sociedad civil.

e Vinculacién con instituciones de salud publica, estatales y federales, asi
como con las privadas estatales.

e Coordinacién con instituciones y organismos del Sector Salud Estatal en la
evaluacion de indicadores de calidad y en el disefio de estrategias.

Acciones de

e Reuniones de trabajo con autoridades municipales de la Entidad, para

coordinacion coordinar los apoyos demandados por la poblacion en servicios de salud.

con otros e Gestion ante instituciones de salud dentro y fuera de la Entidad.

érde_nes de e Vinculacion con instituciones de nivel federal que prestan servicios de salud,

gobierno o _ con la finalidad de celebrar convenios que permitan la atencion médica de

dependencias tercer nivel a la poblacién morelense no derechohabiente.

estatales: e Andlisis de los reportes de indicadores de calidad que se presenten en el
seno del Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS), por las instituciones
de salud tales como: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Hospital del Nifio Morelense (HNM), Enfermeria Militar 24va. Zona Militar
(SEDENA), Servicios de Salud de Morelos (SSM) y Enfermeria de Servicios
de Salud de Morelos.

e Elaboracion de reportes a la Secretaria de Salud Federal de los acuerdos
que se establecen en el Comité Estatal de Calidad en Salud (CECAS).
i
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Acciones de Coordinacién de reuniones con representantes de la sociedad civil para

concertacion sensibilizarlos con relaciéon a la cultura de la prevenciéon de las enfermedades
con la encaminada a una mejor calidad de vida.
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

La poblacién en situacion de vulnerabilidad, aprendera la prevencion en salud y
recibira la atencidén médica demandada.

Observaciones:  La participacion conjunta del Sector Salud y la ciudadania hara posible la
evaluacion y seguimiento de las acciones en pro de la calidad y mejora continua de
los servicios de salud.

El seguimiento de los acuerdos emitidos por el Comité Estatal de Calidad, permitira
sistematizar y alinear los esfuerzos en la mejora de la calidad técnica y seguridad
del paciente, la calidad percibida por los usuarios y la calidad en la gestion de los

servicios de salud.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,398.65 304.88 285.30 280.27 528.20
Estatal 1,398.65 304.88 285.30 280.27 528.20
Servicios personales 1,277.51 267.90 254.61 251.67 503.33
Materiales y suministros 64.80 18.95 16.15 16.35 13.35
Servicios generales 56.34 18.03 14.53 12.25 11.52
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DGVyPS-P-01-1 \ Denominacion: | Porcentaje de solicitudes atendidas de servicios de salud de grupos vulnerables de la Entidad
Mensual
E Sentido de | * Ascendente gidenda Frecuencia ?imes”all
G stratégico . Lo x Eficacia x Trimestra
Tipo: |, beGestion | Ja medicion: g:;‘l‘:rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de solicitudes atendidas de servicios de salud de grupos vulnerables.

p p . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro: 90%

Porcentaie 70% 80% 80% (1,315 90% 90% 95%
Férmula de célculo: Numero de solicitudes atendidas/Total de solicitudes J (123) (275) (416) ’ (1,700) | (2,125) °
recibidas para el otorgamiento de servicios de salud/ *100 )
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
95% | 95% | 95% \ 95%

Grupos vulnerables.- Poblacién que por su condicién de edad, sexo, estado civil y origen étnico se encuentran en condicién de

Glosario: riesgo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar

Fuente de informacion: Poder Ejecutivo, Camara de Diputados, Lideres Sociales, Sector Salud, poblacién en general.

Los apoyos en materia de servicios de salud, pueden ser tan diversos como: orientacién, referencia para atencién médica en

Observaciones: los tres niveles de atencion incluyendo nivel federal, traslados, etc.
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.
I ...

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-DGVyPS-P-01-2 | Denominacion: | Porcentaje de acuerdos cumplidos del Comité Estatal de Calidad
Mensual
Sentid d %  Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A x Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: | beGesion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacién: | A mayor valor del indicador se incrementa la cantidad de acuerdos cumplidos
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: :
CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: o o o o o o
Porcentaje 12(;/0 12%/0 12%/0 1(1(‘)1/0 12(;/0 12%/0 100%
Férmula de célculo: Nimero de Acuerdos cumplidos /Total de Acuerdos en (15) (13) (16) a4 (12 (15)
seguimiento*100

Programacién de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

100% | 100% | 100% \ 100%
Comité de Calidad en Salud (CECAS).- Grupo de trabajo que proporciona un espacio de encuentro interinstitucional que
permite sistematizar y alinear los esfuerzos en la mejora de la calidad técnica, calidez y seguridad del paciente.
Instituciones del sector salud que integran el comité: IMSS, ISSSTE, Hospital del Nifio Morelense, Servicios de Salud de
Morelos, Enfermeria Militar y Enfermeria de Servicios de Salud.
El cumplimiento de los Acuerdos emitidos por este 6rgano colegiado tiene como objetivo, el reconocimiento por parte de los
usuarios, en cuanto a los servicios de salud con calidad y calidez.

Glosario:

Fuente de informacién:

Observaciones:
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 5

Nombre:

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

Relacion de proyectos por Unidad Responsable de gasto (Solo cuando son mas de un proyecto)

Gas(z;aﬁg;rrzjin;;ig Oss())c’ & Inversion (Miles de pesos)
Proyectos Federal Otros
Estatal Federal Ramo 33 | Prog. Fed. Estatal Recursos
1. Administracion y
mantenimiento del padrén de 0 29,011.00 0 0 0 0
beneficiarios.
2. Garantizar los servicios de
salud a los afiliados al SNPSS 0 9,459.00 0 0 0 0
en el Estado de Morelos.
3. Gestion y administracion de
los recursos financieros, 110,000.00 947,667.00 0 0 0 0
humanos y materiales.
110,000.00 986,137.00 0 0 0 0
Total 1,096,137.00 0
1,096,137.00
El importe de los recursos federales respecto a los conceptos e importes
Observaciones es susc_eptible de_ modificacion cor!f,orme a los Lineamientos dictados por
la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud para el Ejercicio
Fiscal 2013.
Proyecto
Ndmero: 1 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Administracion y mantenimiento del Padron de Beneficiarios
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 442,085 ' Mujeres: | 529,745  Total: | 971,830
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.5. Proteccién Social en Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Responder a la demanda social de solicitud y atencién médica en el momento en
gue se necesita, mediante el otorgamiento de una atencion integral a la salud con
acciones de promocion, prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién; para
garantizar que cada vez mas morelenses sean beneficiados.
-
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Estrategia(s): e Se difundiran los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud.

e Se identificara a las familias o personas sin Seguridad Social para su
afiliaciéon voluntaria al Sistema de Proteccion Social en Salud.

e Se reafiliara a las familias que lo soliciten y lo requieran.

e Seintegrard y operara el padron estatal de beneficiarios.

Acciones de e Recibir la notificacién de la meta anual de afiliaciéon en el Estado (Anexo Il).
coordinacion e Solicitud de apoyo a los Presidentes Municipales, Ayudantes Municipales.
con otros e Vinculacion con el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades
érde_'nes de dependencia de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), para afiliar
gobierno o _ y/o reafiliar a la poblacion sin Seguridad Social en el Estado.
dependencias e Vinculacion con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
estatales: referente a las casas hogar, asilos y demas institutos que requieran del

seguro popular.

e Vinculacion con el Registro Civil. Dependiente de la Secretaria de Gobierno
para realizar cruce de padrones con el objeto de identificar las CURP de los
recién nacidos.

e Vinculacion con el Registro Nacional de Poblaciéon (RENAPQO), para cruce de
padrones en busqueda de la CURP.

Acciones de Coordinacién con asociaciones civiles (casas hogar, asilos, casas de la mujer), para
concertacion la afiliacion de sus agremiados.

con la

sociedad:

Beneficio social | Garantia de atencion en Servicios de Salud, a los afiliados al SNPSS en las
y/0 economico: | intervenciones contenidas en el CAUSES, el FPGC y el SMNG evitando se
incremente el empobrecimiento de la poblacién morelense.

Observaciones:
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 29,011.00 2,901.00 7,252.00 7,254.00 11,604.00
Federal 29,011.00 2,901.00 7,252.00 7,254.00 11,604.00
Servicios personales 19,041.00 1,904.00 4,760.00 4,761.00 7,616.00
Materiales y suministros 7,756.00 776.00 1,939.00 1,939.00 3,102.00
Servicios generales 0 0 0 0 0
Mobiliario y Equipo 2,214.00 221.00 553.00 554.00 886.00
Los recursos estaran supeditados a la disponibilidad presupuestal y a la
Observaciones suficiencia financiera que resulte de la liberacién de los recursos que sean
transferidos al REPSS por parte del Gobierno Federal via la Tesoreria General
del Gobierno del Estado.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P1-01 | Denominacién: | Personas afiliadas al Seguro Popular de Morelos.
Mensual
X E Sentido  de Ascendente X [eonge Frecuencia X Tinaaia
. stratégico ; i icacia rimestral
Tipo: DeGestion | g medicion: | x oo o Dimension: Calidad oo sl Semestral
eguiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: Q?Sé% \;aelfrsﬁ;la’l‘g.dicador crece el nimero de personas que recibiran los beneficios de la atencién médica que contemplan el CAUSES,
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
: medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 974
Personas 603,442 | 801,193 | 931,125 | 961,830 830
Férmula de célculo: Suma de Personas afiliadas.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
964,330 | 966,830 | 969,330 \ 974,830
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Afiliacion: Personas que se incorporaron al Seguro Popular
CNPSS: Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
Glesaite: REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

: CAUSES: Catélogo Universal de Servicios de Salud.
FPGC: Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos.
SMNG: Servicio Médico para una Nueva Generacién.

Fuente de informacién: REPSS

Las cifras de programacién mensual de la meta 2013, son constantes debido a la presente cobertura universal que corresponde
a una actualizacion a la proyeccion de 2012, considerando el crecimiento natural de la poblacién calculada con la tasa bruta de
Observaciones: natalidad dada a conocer por CONAPO en los indicadores de Poblacion CONAPO 1990-2030.

La afiliacién y/o reafiliacion son tramites permanentes y voluntarios

La linea base para los afios 2007 y 2008 se encuentran en blanco porque la meta estaba etiquetada en familias

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P1-02 | Denominacion: | Personas reafiliadas al Seguro Popular a efecto de mantener el Padron de Beneficiarios.
Mensual
S i d Ascendente Eficiencia F ) Bimestral

7 Egi entido e : : < icaci recuencia i
Tipo: X Estrategllc,:o ) Descendente Dimensién: X Eficacia cla X Trimestral
De Gestion la medicidn: X R Calidad de medicidn: Semestral
egular .
Economia Anual
Otro:

A mayor valor del indicador crece el nimero de personas que al reincorporarse o reafiliarse al Programa del Seguro Popular mantendran

Interpretacion: los beneficios de la atencién médica que contemplan el CAUSES, el FPGC y el SMNG.

. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :

medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Personas 10,438 65,266 30,999 92,604 97,660 68,619 407,908
Personas reafiliadas a las cuales se les vence su péliza de afiliacién en el
presente afio.
Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
32,351 | 136,165 | 274,834 \ 407,908

Reafiliacion: Familias cuya vigencia vence después de tres afios
CNPSS: Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
CAUSES: Catélogo Universal de Servicios de Salud.

FPGC: Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos.
SMNG: Servicio Médico para una Nueva Generacion.

Glosario:

Fuente de informacion: REPSS

La meta establecida es con base a las personas contenidas en las pélizas que vencen en el presente afio y corresponden a
afiliaciones realizadas tres afios atrds, sin embargo estas las cifras pudieran ser variables, toda vez que este tramite se realiza
de manera voluntaria, existiendo varios factores para que las personas ya no deseen llevar a cabo su incorporacion al
Programa entre estos: la migracién; que las personas ya cuenten con otro tipo de aseguramiento; la mala atencién recibida asi
como las defunciones; sin embargo es compromiso del REPSS mantener el Padrén de Beneficiarios en cantidad de 974,830
beneficiarios para el presente ejercicio, a efecto de seguir recibiendo los Recursos Financieros que la Federacion transfiere al
Estado para la ejecucion del Programa.

Iniciando el Programa en el primer trimestre con la reafiliacién de 32,351 personas.

Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P1-03 | Denominacién: | Personas con registros tomados de huellas.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia F ) Bimestral
o Estratégico entido e g P X Eficacia recuencia X Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: gzsﬁ‘f;,de”‘e DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
e A mayor valor del indicador crece el nimero de personas mayores de diez afios a los cuales se les toman las huellas digitales de los diez
B * | dedos de las manos que se encuentren afiliadas y vigentes al Seguro Popular a efecto de alimentar el Registro Biométrico.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
786,
Férmula de célculo: Personas 532,000 541,600 302
Suma del nimero de personas que se les toman sus huellas.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
602,775 | 663,950 | 725,125 \ 786,302
Glosario: REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
Fuente de informacién: REPSS
Observaciones:
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Proyecto
Numero: 2 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 2
Nombre: Gestion de Servicios de Salud para los afiliados al SPSS en el Estado de Morelos,
ano 2013
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 442,085 ' Mujeres: | 529,745  Total: | 971,830
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.5. Proteccién Social en Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.10 Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.
Estrategia: | 2.10.1 Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular.
2.10.2 Fortalecer la coordinacion de los gestores de salud del Regimenes Estatales de
Proteccion en Seguridad Social (REPSS) con los directivos de los hospitales y centros
de salud, de tal manera que los servicios médicos sean prestados con calidad, equidad,
oportunidad y respeto.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | No Aplica
Objetivo: No Aplica
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Dar respuesta a la demanda de solicitud de Servicios de Salud a los afiliados al
Seguro Popular, bajo la tutela de derechos, con base a los preceptos del Sistema
de Proteccion Social en Salud.
Estrategia(s): e Tutelar los derechos de los afiliados a través de los Gestores de Servicios

de Salud

Seguimiento del desempeno a través de mesas de trabajo integradas por
autoridades REPSS-SESA encargados de la toma de decisiones
Fortalecer la coordinacién de los gestores de Servicios de Salud con
Directores de Hospitales y Centros de Salud para coadyuvar en la atencién
integral de Servicios de Salud de calidad, equidad, oportunidad y respeto
Validar las intervenciones SMNG, FPGC y Portabilidad con las OPDs para
coadyuvar en la transferencia de recursos financieros.

Identificar areas de oportunidad y gestionar que la prestacion de servicios
de salud, no vulnere el derecho de los afiliados al Seguro popular

Acciones de

Incorporar los atributos de gestidén en los convenios, para favorecer la tutela

coordinacion de derechos del beneficiario a partir de su afiliacion al SPSS y al momento

con otros de solicitar la prestacion de un Servicio de Salud

ordenes de e Seguimiento y apego a las clausulas de los convenios

gobierno o _ e Seguimiento puntual de la prestacion de Servicios de Salud y gestion en la

dependencias tutela de derechos

estatales: e Seguimiento a convenios y acuerdos establecidos con la CNPSS y otras
Entidades Federativas que involucran al REPSS

¢ Reuniones de seguimiento de acuerdos y vinculacién con prestadores de
Servicios de Salud en el Estado
Y
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e Vinculacién con otras dependencias para incidir en los objetivos del
Sistema de Proteccion Social en Salud a grupos de afiliados o susceptibles
de afiliacion al Seguro Popular.

e Establecimiento de la agenda de capacitacién a personal de salud para un
mejor desempefio en las funciones

Acciones de e Coadyuvar en la resolucion de incidencias en la prestacion de servicios de
concertacion salud

con la e Coordinacion con el area de Atencion Ciudadana para la atencién a quejas
sociedad: por afiliados al SPS, concernientes a la prestacion de Servicios de Salud

Beneficio social | Ser facilitador para que se cumpla la prestacion de Servicios de Salud contenidas
y/o economico: | en el CAUSES, el SMNG, el FPGC y Portabilidad, para la poblacion beneficiaria de
forma integral, efectiva, segura, equitativa, no discriminativa, respetuosa, eficiente,
oportuna, de buen trato, continuo y sin desembolso econémico al momento de su
utilizacion, Mejorando los indicadores de impacto en salud

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 9,459.00 946.00 2,364.00 2,366.00 3,783.00
Federal 9,459.00 946.00 2,364.00 2,366.00 3,783.00
Servicios personales 8,740.00 874.00 2,185.00 2,185.00 3,496.00
Materiales y suministros 93.00 9.00 23.00 24.00 37.00
Servicios generales 0 0 0 0 0
Mobiliario y Equipo 626.00 63.00 156.00 157.00 250.00

Los recursos estaran supeditados a la disponibilidad presupuestal y a la
suficiencia financiera que resulte de la liberacién de los recursos que sean
transferidos al REPSS por parte del Gobierno Federal via la Tesoreria General
del Gobierno del Estado.

Observaciones

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P2-01 | Denominacion: \ Porcentaje de personas atendidas en apego al CAUSES, el SMNG y el FPGC, que soliciten asesoria.
Mensual
- Sentido  d X Ascendente Eficiencia A . Bimestral
Tipo: |, poradico le” lao  ae Descendente Dimensién: | X Eficacia recuencia | x Trmestal
la medicion: Regular X Calidad ) de medicidn: Semestral
Economia Anual
Otro:

Interpretacion: | A mayor valor del indicador se incrementa el nimero de personas atendidas que solicitan la asesoria de los médicos gestores.

. . Unidad de | Linea base Meta

Meétodo de célculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Porcentaje 95%
Total de asesorias atendidas que no se apegaron al CAUSES, SMNG y FPGC
/ Total de asesorias solicitadas * 100
Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
95% | 95% | 95% \ 95%

CAUSES: Catélogo Universal de Servicios de Salud.

SMNG: Seguro Médico para una Nueva Generacion.

Glosario: FPGC: Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos.

SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Fuente de informacion: REPSS

Con la presencia de los Gestores Médicos de Servicios de Salud que asisten a Hospitales, Unidades de Salud y Oficinas
Centrales es como se dard cumplimiento a la meta, asesorando a los afiliados que lo solicite en cuanto a los derechos que
tienen de atenciéon médica.

No se plasman cifras en los afios anteriores, toda vez que este indicador se esta implementando a partir del presente afio.

Observaciones:

_-—-—-—
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P2-02 | Denominacion: \ Porcentaje de usuarios satisfechos por el servicio otorgado.
Mensual
S » o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: |y Gajigad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
.. | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero personas satisfechas con los servicios recibidos por parte de los prestadores de
Interpretacion: ‘ servicios médicos.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaje 80% 80% 80% 80%
Férmula de calculo: J (2688) | (2375) | (3648) °
Usuarios satisfechos / total de encuestas aplicadas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
80% | 80% | 80% \ 80%

Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
SESA: Servicios de Salud

Fuente de informacion:

REPSS

Observaciones:

El establecimiento de la meta por debajo del 100% se refiere a que la prestaciéon de los servicios médicos no depende
directamente del REPSS, aunado que a nivel nacional se contempla una meta similar.

Ficha técnica del indicador

. ; io Porcentaje de Intervenciones atendidas de manera completa (contenidas en el CAUSES en el
Clave: | SS-REPSS-P2-03 ‘ Denominacion: segundo y tercer nivel de atencion).
Mensual
s d d X Ascendente Eficiencia F . Bimestral
5 &gi Nl . : z icaci T NCl. i
Tipo: Estratégico ent o . e Descendente Dimensién: X_ Eficacia ecue ca ' X Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
@i A mayor valor del indicador crece el nimero de personas afiliadas al Seguro Popular a las cuales les fueron brindadas las Intervenciones
2 * | integrales y con oportunidad en las Unidades Hospitalarias contenidas en el CAUSES.
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
89.5%
Férmula de calculo: Porcentaje (273 95%
Intervenciones atendidas otorgadas de manera completa contenidas en el 105)
CAUSES / Total de Intervenciones solicitadas contenidas en el CAUSES * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
95% | 95% | 95% \ 95%

Glosario:

CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Fuente de informacion:

REPSS

Observaciones:

Con este indicador se pretende lograr que a la totalidad de los afiliados al Seguro Popular les sean otorgados los beneficios
médicos de manera integral y con oportunidad contenidos en el CAUSES, en el segundo y tercer nivel de atencién.
No se plasman datos en la Linea Base en afios anteriores por no contar con estas cifras.
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P2-04 | Denominacion: | Porcentaje de casos del SMNG validados.
Mensual
Sentid o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: < pescendonta Dimension: Calidad oo el Semestral
egular 5
Economia Anual
Otro:
et A mayor valor del indicador crece el nimero de nifios menores de cinco afos a los que se les aplican las intervenciones del SMNG
B * | (Seguro Médico para una Nueva Generacién), a efecto de evitar enfermedades propias de este periodo.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaie 80% 89.2% | 89.5% 92.6% 90%
Férmula de célculo: Numero de casos validados del SMNG / Total de casos ) (595) (592) (608) (342) °
atendidos del SMNG * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
90% | 90% | 90% \ 90%

Glosario:

CNPSS: Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
SMNG: Seguro Médico para una Nueva Generacion.
Intervenciones: Paquete de servicios médicos.

Fuente de informacion: REPSS

Observaciones:
econdémicos de su atencion.

El porcentaje de la meta esté relacionada con los casos que se presenta de los nifios menores de cinco afos a los cuales les
aplica un catalogo de intervenciones que son propias de la edad de estos nifios y por los cuales la CNPSS repone los recursos

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P2-05 ‘ Denominacién: Egrpc;elgaje de quejas atendidas por concepto de los derechos vulnerados a los afiliados al Seguro
Mensual
S i d Ascendente Eficiencia F ) Bimestral
I Estratégico entido e g P X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicion: |y gescendente Dimension: X Calidad de medicicn: Semestral
egular -
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A menor nimero del valor del indicador (quejas presentadas) crece la satisfaccion de los usuarios al Seguro Popular.
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
O, O, 10,
Férmula de calculo: Porcentaje (?3(;60) (?3(4)120) (%%g’) 95%
Quejas atendidas que vulneran derechos de los afiliados / Total de Quejas
presentadas que vulneran los derechos de los afiliados * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
95% | 95% | 95% \ 95%

Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Fuente de informacién: REPSS

Observaciones:

Se considera una meta de atencién del 95% ya que en algunas de las quejas la atencién no depende directamente del REPSS.
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

- S ——— |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P2-06 | Denominacién: | Unidades monitoreadas de salud del Primer Nivel de Atencién.
Mensual
s » o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: | % cajigag oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
et A mayor valor del indicador crece el nimero de unidades monitoreadas de primer nivel de atencién para conocer las condiciones fisicas,
B * | de materiales y de personal con que cuentan para la atencién adecuada de los afiliados con relacién al CAUSES.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Unidad 52 96 85 154 580 440
Férmula de célculo: Nimero de Unidades monitoreadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
116 | 224 | 332 \ 440

Glosario:

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
CAUSES: Catalogo Universal de Servicios de Salud.

Fuente de informacion:

REPSS

Durante el ejercicio 2012 la meta fue superior debido a que a algunos centros de salud se asistié una mayor cantidad de veces,

Observaciones: los cuales presentaban problematicas recurrentes.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P2-07 | Denominacién: | Reuniones realizadas con los prestadores de servicios médicos.
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Mensual
s » o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | x pecesion | fa medicion: pescendente Dimension: | 'y caidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
e A mayor valor del indicador crece el nimero de reuniones calendarizadas con representantes de los prestadores de servicios para la
B * | resolucion de las problematicas encontradas.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Reunion 10 13 9 19 24
Férmula de célculo: : NUmero de reuniones realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
8 | 12 | 20 | 24
Glosario: SESA: Servicios de Salud
) REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud
Fuente de informacion: REPSS
Observaciones:
S @4 — e e ]
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P2-08 | Denominacién: | Porcentaje de expedientes clinicos monitoreados de portabilidad.
Mensual
Sentid o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador crece el nimero de expedientes verificados para que el pago oportuno de los servicios.
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: .
el medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
'O, 'O, [+
Férmula de célculo: Expedientes 9(15877§° 9(;878§° ?101171/; 90%
Numero de expedientes clinicos monitoreados / Total de expedientes
generados de portabilidad * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
90% | 90% | 90% \ 90%

Glosario:

CNPSS: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Portabilidad: Garantia del Sistema de Proteccién Social en Salud (sistema) para atender a sus afiliados en cualquier Unidad
Hospitalaria de la Republica adherida al Sistema.

Fuente de informacion:

REPSS

Observaciones:

Se contempla una meta del 90% debido a que la integracién de los expedientes es responsabilidad de los prestadores de
servicios y en algunos casos no se llegan a localizar.

Ficha técnica del indicador
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Clave: | SS-REPSS-P2-09 | Denominacidn: | Supervisiones realizadas de las actividades de los médicos gestores.
Mensual
S » o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: pescendonts Dimension: | % Gajigad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interoretacion: A mayor valor del indicador crece el nimero de cumplimiento de las funciones que tienen encomendadas los médicos gestores, lo cual se
2 | ve reflejado en una mejor atencién de los afiliados.
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: : Nimero de supervisiones realizadas de las actividades Supervision 84 102 108 14 ar2
de los médicos gestores
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
69 | 138 | 207 \ 272
Glosario: REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
Fuente de informacion: REPSS
Observaciones:
| S — — ]




Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P2-10 | Denominacion: \ Capacitaciones realizadas a los prestadores de los servicios médicos.
Mensual
S » d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
3 égi entido e . : 2 icaci recuencia i
TIpO.’ Estrategllt,:o L Descendente Dimensién: X Ef|9aC|a cen X Trimestral
X De Gestién la medicidn: Reqular X Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

A mayor valor del indicador crece el nimero de prestadores de servicios de salud que deben conocer los beneficios del CAUSES, lo que

Interpretacion: ‘ se ve reflejado con una mejor atencién a los afiliados.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: : Nimero de capacitaciones realizadas a prestadores del Capacitacion 12
servicio
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3 | 6 | 9 \ 12
Glesaite: REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.
: CAUSES: Catélogo Universal de Servicios de Salud.
Fuente de informacion: REPSS
Observaciones: El nimero de personas capacitadas depende directamente de cada Unidad médica que requiere que personal sea capacitado.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P2-11 | Denominacion: \ Encuestas aplicadas de percepcién que tiene la ciudadania sobre el Programa del Seguro Popular.
Mensual
S » o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: Doscondents Dimension: |y Gajigad oo el Semestral
equia Economia Anual
Otro:

A mayor valor del indicador crece la percepcién positiva que tiene la ciudadania del Programa Seguro Popular desde su difusion, afiliaciéon

Interpretacion: y la prestacion de los servicios médicos.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta

’ medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
Encuestas 19,646 8,700 9,600
Férmula de célculo: Nimero de encuestas aplicadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
2,700 | 5,400 | 7,300 9,600

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Glosario: ENCUESTA: Herramienta escrita para conocer la percepcion del servicio recibido.

Fuente de informacion: REPSS

Con la aplicacion de estas encuestas se miden diferentes aspectos relacionados con la operacién del Programa del Seguro
Observaciones: Popular, como son: El surtimiento de recetas; la oportunidad de la atencién médica; el conocimiento de la ubicacién de los
médulos de afiliacién; asi como la satisfaccién de los usuarios.
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royecto
Numero: 3 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 3
Nombre: Gestion y administracion de los recursos financieros, humanos y materiales.
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 442,085 ' Mujeres: | 529,745 Total: | 971,830
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.5 Proteccién Social en Salud
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.4.Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | No aplica
Objetivo: No aplica
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Gestionar las aportaciones tanto Federales como Estatales y administrarlas junto
con los recursos Materiales y Humanos, a efecto de hacerlos llegar a las diferentes
Unidades Administrativas y Operativas del REPSS, mediante la atencién oportuna
de los tramites de solicitud de estos recursos, asi como proveer los servicios
necesarios, para el desempefo 6ptimo de sus actividades, asi como efectuar los
traspasos de recursos financieros a los prestadores de servicios médicos conforme
a lo establecido en los Convenios de Gestién.
Estrategia(s): e Gestion y control de las solicitudes de recursos humanos, materiales y
financieros de las Unidades administrativa y de operacion del REPSS.

e Optimizar el uso de los recursos asignados al REPSS y gestionar la dotacién
anticipada de suministros para satisfacer las necesidades laborales del
personal que lleva a cabo la Afiliacion y Reafiliacion de las personas, asi
como la tutela de los derechos de los afiliados al sistema.

e Coordinar de manera oportuna con las Unidades administrativa y de
operacion, la actualizacién de los manuales administrativos, del Informe
Anual del Organismo y el de Gobierno, los Programas Operativos Anuales, y
su Presupuesto, asi como los Informes de Gestion Gubernamental y los
presentados ante la CEMER.

e Realizar las transferencias de recursos financieros en tiempo y forma a los
prestadores de servicios médicos. .

e Establecimiento de controles en la Administracién de las aportaciones
federales y estatales, mediante el seguimiento de informacion, a efecto de
lograr una adecuada aplicacion de los recursos.

e Formular la informacion relativa al ejercicio de recursos transferidos, asi
como lo correspondiente a los montos y rubros de gasto.

Acciones  de e Suscripcion de la vigencia del Acuerdo de Coordinacién que celebran el
coordinacion Ejecutivo Federal y el Gobierno del Estado de Morelos, por conducto de la
con otros Secretaria de Salud, entre otros, para la ejecucién del Sistema de
ordenes de Proteccion Social en Salud.
gobierno o
dependencias
estatales:

e
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D el

e Suscripcion de los Convenios de Gestion, para la prestacion de servicios
médicos, hospitalarios, suministro de medicamentos e insumos para la
salud, de acuerdo al Sistema de Proteccion Social en Salud, celebrado entre
el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud y los Organismos Publicos
Descentralizados denominados Servicios de Salud de Morelos y Hospital del
Nifio Morelense.

Acciones de
concertacion
con la
sociedad:

No Aplica

Beneficio social
y/o0 econoémico:

Satisfacer las necesidades de las Unidades Administrativas y Operativas para que
estas cumplan con sus metas de afiliacién y reafiliacién de las personas y familias
carentes de seguridad social a efecto de acercarlos a los Servicios de Salud
contenidos en el CAUSES, el SMNG, el FPGC y Portabilidad, para la poblacién
beneficiaria de forma integral, efectiva, segura, equitativa, no discriminativa,
respetuosa, eficiente, oportuna, de buen trato, continuo y sin desembolso
econdémico al momento de su utilizacién.

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,057,667.00 105,767.00 316,461.00 316,464.00 318,975.00
Estatal 110,000.00 11,000.00 33,000.00 33,000.00 33,000.00
Servicios personales 0 0 0 0 0
Materiales y suministros 0 0 0 0 0
Servicios generales 0 0 0 0 0
Transferencias Internas 110,000.00 11,000.00 33,000.00 33,000.00 33,000.00
Federal 947,667.00 94,767.00 283,461.00 283,464.00 285,975.00
Servicios personales 11,047.00 1,105.00 2,761.00 2,762.00 4,419.00
Materiales y suministros 1,063.00 106.00 266.00 266.00 425.00
Servicios generales 3,993.00 399.00 998.00 999.00 1,597.00
Mobiliario y Equipo 650.00 65.00 162.00 163.00 260.00
Aportaciones 930,914.00 93,092.00 279,274.00 279,274.00 279,274.00
Los recursos transferidos a los prestadores de servicios médicos de la Cuota
Social y la Aportacion Solidaria Federal estaran en funcién a lo establecido en el
ANEXO Il del Acuerdo de Coordinacién celebrado por la Secretaria de Salud
Federal y el Gobierno del Estado de Morelos, asi como a la disponibilidad
presupuestal y a la suficiencia financiera que resulte de la liberacién de los
recursos que sean transferidos al REPSS por parte del Gobierno Federal via la
Tesoreria General del Gobierno del Estado.
. Los importes correspondientes a las transferencias estatales como las
Observaciones . .
aportaciones federales, corresponden a recursos que son transferidos a los
Servicios de Salud y al Hospital del Nifio Morelense, quienes son los que
directamente los ejercen de acuerdo a sus necesidades de operacion, sin
embargo los Recursos Federales para su ejercicio deben de cumplir con lo que
establece el ANEXO IV del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del
Sistema de Proteccion Social en Salud, que conforme al parrafo segundo de la
letra B del articulo 36 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
ejercicio fiscal 2013 deben de firmarse en el primer trimestre.
‘_’ N = _‘
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-01 | Denominacién: | Porcentaje de asistencia a reuniones de la CNPSS, Secretaria de Salud Federal y Estatal.
Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
G Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: < pescendonta Dimension: Calidad oo el Semestral
egular 5
Economia Anual
X Otro:
A mayor valor del indicador, crece el nimero de asistencia y participacién en reuniones convocadas por la CNPSS, la Secretaria de Salud
Interpretacion: | Federal y Estatal, asi como de la convocatoria de otras instancias relacionadas con los temas del Sistema de Proteccion Social en Salud a
las que asiste el Secretario Técnico del REPSS.
. p Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Porcentaje 100% 100% 100% 100%
NUmero de reuniones a las que se asistié y participé / Total de
reuniones convocadas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Glosario:

CNPS: Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Fuente de informacién:

REPSS

El nimero de reuniones estara en funcién al nimero de reuniones convocadas por cada una de las diferentes instancias tanto
Estatales como Federales.

Observaciones: La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Secretaria Ejecutiva.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-02 | Denominacion: \ Porcentaje de solicitudes atendidas en materia legal y elaboracién de instrumentos juridicos.

Mensual
S i d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
5 &gi Nl ; : z icaci T NCl. i
Tipo: Estratégico ent o y e Descendente Dimensidn: X Eficacia ecue .C.‘? ' Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
X Otro:
laisrerEaicne A mayor valor del indicador crece el nimero de elaboracién de instrumentos juridicos y las asesorias legales solicitadas, a efecto de dar
2 " | seguridad juridica a las acciones del REPSS.
. . Unidad  de | Linea base Meta
Método de célculo: ;
medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: f o o o o
Solicitudes atendidas de elaboracién de Convenios, Contratos y Asesorias Porcentaje 100% 100% 100% 100%
legales / Total de solicitudes recibidas para la elaboracién de Contratos,
Convenios y Asesorias legales * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Glosario:

Instrumentos Juridicos: Contratos, Convenios.
REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud.

Fuente de informacion:

REPSS

Observaciones:

La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Secretaria Ejecutiva.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P3-03 | Denominacion: \ Porcentaje de solicitudes atendidas para la de elaboracién de disefios de imagen Institucional.
Mensual
S » d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
3 &g entido e . : 2 icaci recuencia i
TIpO.’ Estrategllt,:o L Descendente Dimensién: X Eflgama cen X Trimestral
X De Gestién la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

A mayor valor del indicador, se incrementa la elaboraciéon de disefios de la Imagen Institucional del Gobierno del Estado y del Programa

Interpretacion: Seguro Popular tanto Federal como Estatal.

Unidad de | Linea base Meta
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Método de calculo:

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Porcentaje 100%

Numero de solicitudes de disefio institucional atendidas / Total de Solicitudes
de disefio institucional recibidas * 100

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Glosario:

Fuente de informacion: REPSS
Los disefios que se elaboran son para promocionar los beneficios que otorga el Programa del Seguro Popular, mismos que son

OlrEER R s plagmados en oficios, ta,rjetas, tripticos, folletos, posters, mantas, carteles, uniformes, etc. N y

. La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el

ejercicio 2013, que integran las acciones de la Secretaria Ejecutiva.

Ficha técnica del indicador

. . il Recursos financieros transferidos a los prestadores de Servicios Médicos correspondientes a la Cuota
Belgl SSREPSS-P3-04 ‘ BT Social y la Aportacion Solidaria Federal.
Mensual
i X Ascendente Eficiencia = . Bimestral
Tipo: Estratégico Sent/dq ”d'e Descondente Dimensién: X Eficacia recuencia ' X Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: A mayor valor del indicador, se incrementa la entrega de recursos financieros a los Servicios de Salud de Morelos y el Hospital del Nifio

Morelense, para que estos a su vez otorguen los servicios médicos a los afiliados al Seguro Popular.

Unidad de | Linea base Meta
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Método de calculo:

X Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de célculo: Miles de 511,244 | 561,661 | 683,695 | 818,883 | 895640 | 930,914
Importe de Recursos Financieros Transferidos a los Prestadores de Servicios pesos
Médicos.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
93,092 \ 372,366 \ 651,640 | 930,914
Glosario: HNM: Hospital del Nifio Morelense. N ) .
. PRESTADORES DE SERVICIOS MEDICOS: Servicios de Salud de Morelos y Hospital del Nifio Morelense.
REPSS

Fuente de informacion: Decreto del Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Morelos para el ejercicio 2013..

Los recursos transferidos a los prestadores de servicios médicos de la Cuota Social y la Aportaciéon Solidaria Federal estaran en
funcién a lo establecido al ANEXO Il del Acuerdo de Coordinacion celebrado por la Secretaria de Salud Federal y el Gobierno del
Estado de Morelos, asi como a la disponibilidad presupuestal y a la suficiencia financiera que resulte de la liberaciéon de los

Observaciones: recursos que sean transferidos al REPSS por parte del Gobierno Federal via la Tesoreria General del Gobierno del Estado, es
importante mencionar que estas cantidades al cierre del ejercicio pueden modificarse por parte de la Comisiéon Nacional de
Proteccién Social en Salud.
| aSae— R —— P —
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-05 | Denominacién: | Reportes financieros elaborados del Presupuesto Ejercido
X Mensual
S » d X ' Ascendente Eficiencia E . Bimestral
. Estratégico entido e g P X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: Descondont Dimension: Calidad ol el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador se incrementa el cumplimiento en la elaboracién de los Estados del Ejercicio del Presupuesto.
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Reportes 12
Férmula de célculo: Reportes financieros elaborados del presupuesto ejercido.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3 \ 6 \ 9 12

Glosario:

Estados del Ejercicio del Presupuesto: Informe que utiliza el Consejo Técnico del Organismo para visualizar la informacién
econdmica y financiera y los cambios que experimenta la misma entre un mes y otro, que sirve para la toma de decisiones.

Fuente de informacién:

REPSS

Observaciones:

Los Estados del Ejercicio del Presupuesto tienen la finalidad de evaluar el avance en el cumplimiento del ejercicio del gasto
ante el Consejo Técnico del REPSS, maximo Organo de Gobierno del Organismo.
La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Direccién de Administracién.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-REPSS-P3-06 | Denominacién: | Reportes entregados a las Instancias Federales Normativas.
X Mensual
S i d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Vg x  De Gestion la medicion: Sisﬁ?;r"eme DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, crece el nimero de reportes entregados oportunamente a las instancias correspondientes en tiempo y forma
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Reportes 16
Férmula de célculo: Reportes entregados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

4 | 8 | 12 \ 16

REPORTES MENSUALES: Reporte de comprobaciéon mensual de los recursos transferidos a los prestadores de servicios.
REPORTES TRIMESTRALES: Reporte remitido en el portal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, de los recursos
transferidos y ejercidos.

Glosario:

Fuente de informacién: REPSS

Los reportes corresponde enviarlos al REPSS, sin embargo la informacién depende de que los prestadores de Servicios
médicos como los Servicios de Salud de Morelos y el Hospital del Nifio Morelense remitan la informacién en tiempo y en forma.
La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Direccién de Administracién.

Observaciones:
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-07 | Denominacion: \ Porcentaje de tramites de movimientos de personal atendidos oportunamente.

Mensual
S » d X ' Ascendente Eficiencia E . Bimestral
3 &gi entido e g » icaci recuencia i
Tipo: Estrategllt,:o P Descendente Dimensién: X Ef|qaC|a el X Trimestral
X De Gestién la medicidn: Reqular Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, crece el niUmero de tramites de movimientos de personal atendidos y tramitados oportunamente.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Tramites 100%
Numero de tramites de movimientos de personal atendidos oportunamente
(en 3 dias 0 menos) / Total de tramites atendidos * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% \ 100% \ 100% | 100%

Glosario:

Tramites de personal: altas, bajas, finiquitos, incidencias de personal, contratos de nombramientos por tiempo determinado,

Fuente de informacion:

REPSS

La informacion de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administraciéon para el

Observaciones: ejercicio 2013, que integran las acciones de la Direcciéon de Administracién.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-08 | Denominacién: | Porcentaje de tramites de recursos materiales atendidos oportunamente.
Mensual
S » d X ' Ascendente Eficiencia £ . Bimestral
. Estratégico entido e g P X Eficacia recuencia X Trimestral
s X De Gestion la medicion: 3?"?;"6"‘6 TSI Calidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, crece el nimero de tramites de recursos materiales atendidos oportunamente.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Porcentaje 100%
Numero de tramites de recursos materiales atendidos oportunamente (en 3
dias 0 menos) / Total de solicitudes de tramites recibidas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre \ Segundo trimestre \ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% \ 100% \ 100% 100%

Glosario:

Tramite de recursos materiales: solicitudes de mantenimiento de bienes muebles e inmuebles, contratos, licitaciones,
requisiciones, resguardos internos, inventario de bienes muebles, adquisiciones, compras especiales.

Fuente de informacion:

REPSS

Observaciones:

La informacion de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracién para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Direcciéon de Administracién.
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-09 | Denominacion: | Porcentaje de solicitudes atendidas por concepto de diferentes procesos informaticos requeridos.
Mensual
S » o X | Ascendente Eficiencia A i Bimestral
. Estratégico entido e g P X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
.. | A mayor valor del indicador crece el nimero de solicitudes atendidas por concepto de los diferentes procesos informaticos ejecutados en el
Interpretacion: area de informatica.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Fo . . Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
6rmula de célculo:
Numero de solicitudes atendidas / Total de solicitudes recibidas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% | 100%

Glosario:

Procesos informaticos: mantenimiento preventivo y correctivo de equipos e impresoras, asesoria en uso de software;
seguimiento de garantias, activaciéon de nodos, instalacién y actualizacién de equipos, desarrollo de software.

Fuente de informacion:

REPSS

La meta consiste en la resolucién de problemas y atencién a los usuarios de los equipos de cdmputo e impresoras e instalacion
de estas.

Observaciones: La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Direccién de Administracién.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-REPSS-P3-10 | Denominacion: | Porcentaje de informes y reportes oficiales integrados.
Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia £ . Bimestral
A Estratégico entiao ade 5 R X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y DeGestion | |2 medicién: Descondont Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: A mayor valor del indicador, se cumple con el nimero de Informes de Gestion Gubernamental y reportes a la CEMER que deben
entregarse.
a . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: ;
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Porcentaje
Numero de informes integrados y entregados / Total de informes obligados a
entregar * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% 100% 100% | 100%
INFORMES DE GESTION GUBERNAMENTAL: Documento que registra los avances fisicos y financieros de las metas
Clesare: establecidas en los Programas Operativos Anuales.

REPORTES BIMESTRALES A LA CEMER: Estos reportes consisten en indicar los avances de las acciones comprometidas
del Programa de Mejora Regulatoria

Fuente de informacién:

REPSS

Los Informes de Gestion Gubernamental, correspondientes a cada trimestre se presentan en el siguiente mes de concluido este
y en el mes de enero se integran los avances del 4to. Trimestre del afio anterior.

Observaciones: La informacién de la Linea Base no se anota toda vez que este es un Proyecto Nuevo de la presente Administracion para el
ejercicio 2013, que integran las acciones de la Direccién de Administracion.
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 40 8 3
Nombre: Hospital del Nifio Morelense
Relacion de proyectos por Unidad Responsable de gasto
Gasto corriente y social L .
(Miles de pesos) Inversion (Miles de pesos)
Proyectos Federal Otros

Estatal Federal Rgr;vo Prog. Fed, Estatal Recursos
1. Atencion quirargica y
Anestésica  de ninos y 35,681.83 0 0 0 0 0
adolescentes.
2_. Serv!C|os auxiliares y de 19,637.25 0 0 0 0 0
diagnostico
3. Atencion médica en Consulta 32.257.79 0 0 0
Externa
4. Atencién Hospitalaria 23,195.25 0 0 0
5. A_tenC|on médica  de 24.459.85 0 0 0
urgencias
6. Atencién médica
especializada en Terapia 33,268.03 0 0 0 0 0
Intensiva Neonatal y pediatrica.
7. Ap(_)yos de atencién médica a 1,500.00 0 0 0 0 0
Familias de escasos recursos

170,000.00 0.0 0.0 0.0
Total 170,000.00 ol S
170,000.00
Observaciones
Proyecto
Nimero: 1 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencion quirdrgica y anestésica de nifios y adolescentes.
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacidon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
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Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Atender las demandas de servicios quirdrgicos y anestésicos especializados de
nifios y adolescentes del Estado de Morelos y regiones circunvecinas que requieran
atencion médica de tercer nivel.

Estrategia(s): «Certificacion permanente de personal médico, paramédico, de enfermeria y afines.
eContratacion de personal subespecializado en las diferentes ramas de la pediatria.
*Adquisicion de equipo médico especializado con tecnologia de punta, asi como el
mantenimiento del equipo e infraestructura ya existente.

*Realizacion de campanas de deteccion oportuna de padecimientos pediatricos de
tercer nivel

*Atencion de procedimientos quirdrgicos urgentes Atencion de procedimientos
quirdrgicos programados en las patologias en que sean necesarios.

Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion

coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de

con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.

ordenes de Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados

gobierno o | Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.

dependencias

estatales:

Acciones  de | Convenios de colaboracion con Organizaciones No Gubernamentales para la

concertacion atencion de nifos y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin

con la | acceso a otro sistema de seguridad social.

sociedad:

Beneficio social | Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad

y/o economico: | tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y
que no cuentan con servicios de seguridad social.

Observaciones:

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

Total 35,681.83 8,769.97 7,908.03 8,054.65 10,949.18

Estatal 35,681.83 8,769.97 7,908.03 8,054.65 10,949.18
Servicios personales 26,570.57 5,606.82 5,876.87 5,816.82 9,270.06
Materiales y suministros 3,067.25 1,124.56 599.02 785.74 557.92
Servicios generales 6,044.01 2,038.58 1,432.14 1,452.09 1,121.20
Observaciones |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-HNM-P1-01 | Denominacion: | Porcentaje de pacientes intervenidos que solicitan o requieren intervencién quirdrgica.
X Mensual
; Estratégico Sentido de | * Ascendente , . X g:gfcn.:a Frecuencia ?Innrf;sttr?alu
Tipo: |y peGestien | Ja medicion: g:;‘l‘:rdeme Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia g?rl:)a:l

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de pacientes intervenidos que solicitan o requieren intervencién quirtrgica

A p . Unidad de Linea base Meta
ALl e medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

100% 100%

48,235

100%
50,073

100%
47,370

100%
50,000

100%
50,000

100%

Porcentaje 50.000

Férmula de célculo: Numero de pacientes intervenidos Quirtrgicamente/ Total
de pacientes que solicitan o requieran intervencién quirrgica*100

Programacion de la meta 2013

Cuarto trimestre
100%

Segundo trimestre Tercer trimestre [
100% | 100% \

Primer trimestre [
100% |
Observaciones:

Glosario:

Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense

_-—-—-—
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Proyecto
Numero: 2 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Servicios Aucxiliares y de Diagnostico.
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Realizar estudios de analisis clinicos que cumplan con las caracteristicas de calidad
asignadas en el Sistema de Gestion de Calidad mediante la planificacion de los
recursos y que sirvan para satisfacer las necesidades de los usuarios que requieran
del servicio.
Estrategia(s): Realizar estudios y analisis clinicos solicitados en los servicios auxiliares y de
diagndstico.
Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion
coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de
con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.
ordenes de | Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados
gobierno o | Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.
dependencias
estatales:
Acciones  de | Convenios de colaboracién con Organizaciones No Gubernamentales para la
concertacion atencién de nifos y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin
con la | acceso a otro sistema de seguridad social.
sociedad:
Beneficio social | Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad
y/o econémico: | tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y que
no cuentan con servicios de seguridad social.
Observaciones:
Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente y social)
Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 19,637.25 4818.58 4,231.01 4,342.64 6,245.02
Estatal 19,367.25 4,818.58 4,231.01 4,342.64 6,245.02
Servicios personales 13,917.92 2,936.91 3,078.36 3,046.91 4,855.75
Materiales y suministros 2,678.25 833.63 490.62 623.25 730.76
Servicios generales 3,041.08 1,048.05 662.03 672.48 658.51
Observaciones |
| Smm——
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-HNM-P2-01 | Denominacién: | Porcentaje de estudios realizados en servicios auxiliares y de diagnéstico.
X Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente %[ Efontie” Frecuencia st
3 . strategico . sz icacla rimestrail
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: pescendonty Dimension: Calidad T e Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de estudios realizados en servicios auxiliares y de diagnéstico.
Unidad de Linea base Meta
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013

Método de calculo:

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro: 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Porcentaje
Férmula de célculo: No. de estudios realizados/ No. de estudios solicitados 96,849 99,076 92,213 90,000 90,000 90,000

*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% | 100%
Observaciones:
Glosario:
Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense
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Proyecto
Numero: 3 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencion médica en Consulta Externa.
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacidon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Apoyar a la comunidad infantil, preferentemente a la que carece de seguridad
social, con atencion de tercer nivel; contando con atencion médica en diferentes
especialidades y ofreciendo apoyo multidisciplinario mediante las diversas "clinicas”
(diabetes, de maltrato, asma, VIH, obesidad y cancer).
Estrategia(s): Proporcionar consultas médicas programadas a todo nifio que lo solicite o requiera.
Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion
coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de
con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.
ordenes de = Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados
gobierno o  Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.
dependencias
estatales:
Acciones  de | Convenios de colaboracién con Organizaciones No Gubernamentales para la
concertacion atencion de nifios y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin
con la | acceso a otro sistema de seguridad social.
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad
tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y que
no cuentan con servicios de sequridad social.
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Observaciones:
Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente y social)
Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 32,257.79 7,826.22 6,979.18 7,445.12 10,007.27
Estatal 32,257.79 7,826.22 6,979.18 7,445.12 10,007.27
Servicios personales 24,040.04 5,072.84 5317.16 5,262.84 8,387.20
Materiales y suministros 4,741.41 1,673.87 900.19 1,402.46 864.90
Servicios generales 3,476.35 1,179.52 761.83 779.83 755.18
Observaciones |
| S g




Programa Operativo Anual (POA) 2013.
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-HNM-P3-01 | Denominacion: | Porcentaje de consultas médicas atendidas de Consulta Externa.
X Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao ae 5 R X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: Descondont Dimension: Calidad T e Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas otorgadas con relacién a las requeridas.
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: :
CloED €5 eEIELD medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion | | Otro: Porcentaje 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
50,000
Formula de célculo: Ndmero de consultas atendidas / Total de consultas 48,235 50,073 | 47,370 50,000 50,000
requeridas*100
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% 100%
Observaciones:
Glosario:
Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-HNM-P3-02 Denominacién: | Porcentaje de usuarios satisfechos por la atencion recibida.
X Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao ae 5 R Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y be Gestion la medicién: g:sﬁf:rdeme Dimension: |y caiigag de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de usuarios satisfechos por la atencién recibida.
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: :
CloED €5 eEIELD medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. . . . - . Porcentaje
Férmula de célculo: Nimero de usuarios (familiares acompanantes o
pacientes) satisfechos en la atencién oportuna de Consulta Externa / Total de
usuarios entrevistados*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Observaciones:
Glosario:
Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense
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Proyecto
Numero: 4 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencion Hospitalaria
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacidon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Brindar los cuidados a la poblacion infantil que requiera permanencia hospitalaria
por su estado de gravedad o bien para su estudio y/o tratamiento,; ademas de
realizar las acciones necesarias para mejorar su estado de salud.
Estrategia(s): * Proporcionar Atencion Médica Hospitalaria a todo nifio que solicite el servicio.
Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion
coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de
con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.
ordenes de Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados
gobierno o | Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.
dependencias
estatales:
Acciones  de  Convenios de colaboraciéon con Organizaciones No Gubernamentales para la
concertacion atencion de nifios y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin
con la | acceso a otro sistema de seguridad social.
sociedad:
Beneficio social | Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad
y/o econémico: | tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y que
no cuentan con servicios de sequridad social.
Observaciones:
Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente y social)
Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 23,195.25 5,747.01 5,031.98 5,154.07 7,262.20
Estatal 23,195.25 5,747.01 5,031.98 5,154.07 7,262.20
Servicios personales 17,713.71 3,737.88 3,917.91 3,877.88 6,180.04
Materiales y suministros 2,165.14 726.90 438.81 587.63 411.80
Servicios generales 3,316.40 1,282.23 675.26 688.56 670.36
Observaciones |
| Smm——




Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-HNM-P4-01 | Denominacién: | Porcentaje de pacientes hospitalizados que solicitaron el servicio.
X Mensual
Eficiencia Bimestral
Tiaer Estratégico Sentido de X gz‘;i:ﬂz:ﬁe Di PP X Eficacia Frecuencia Trimestral
PO | x De Gestion la medicién: e nenson: Calidad de medicién: Semestral
ou Economia Anual
Otro:
Interpretacion: [ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de pacientes hospitalizados con relacién a los pacientes que solicitaron el servicio.
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: ;
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion | Otro: 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Porcentaje
Férmula de calculo: Numero de pacientes hospitalizados / Total de Pacientes 1,897 1,770 1,776 1,750 1,750 1,750
que solicitaron el servicio*100

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% | 100%
Observaciones:
Glosario:
Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense
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Proyecto
Numero: 5 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencion médica de Urgencias.
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacidon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Brindar asistencia médica inmediata a pacientes que asisten por emergencia, sea
esta urgencia calificada -es decir- que pone en peligro la vida, un drgano, tejido o
sistema y urgencias no calificadas, es decir sentidas.
Estrategia(s): Proporcionar Atencion Médica Pediatrica urgente a todo nifio que lo solicite o
requiera.
Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion
coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de
con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.
ordenes de = Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados
gobierno o  Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.
dependencias
estatales:
Acciones  de | Convenios de colaboracién con Organizaciones No Gubernamentales para la
concertacion atencion de nifios y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin
con la | acceso a otro sistema de seguridad social.
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad
tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y que
no cuentan con servicios de sequridad social.
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Observaciones:
Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente y social)
Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 24,459.85 5,806.55 5,397.44 5,478.77 7,777.10
Estatal 24,459.85 5,806.55 5,397.44 5,478.77 7,777.10
Servicios personales 18,978.98 4,004.87 4,197.76 4,154.87 6,621.47
Materiales y suministros 2,780.21 862.14 615.87 725.59 576.62
Servicios generales 2,700.67 939.54 583.81 598.31 579.01
Observaciones |
| S g




Programa Operativo Anual (POA) 2013.

[ S — |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-HNM-P5-01 | Denominacién: | Porcentaje de consultas médicas otorgadas en Urgencias Pediatricas.
X Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao ae 5 R X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: Descondont Dimension: Calidad T e Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas médicas otorgadas en Urgencias Pediatricas
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: :
CloED €5 eEIELD medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion | | Otro: Porcentaje 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Férmula de célculo: Nimero de consultas otorgadas / Total de consultas 19,506 16,095 11,470 15,000 15,000 15,000
solicitadas *100
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Observaciones:
Glosario:
Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-HNM-P5-02 | Denominacién: | Porcentaje de usuarios satisfechos por la atencion prestada.
X Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao ae 5 R Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y be Gestion la medicién: g:sﬁf:rdeme Dimension: |y caiigag de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de usuarios satisfechos por la atencién prestada.
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: :
CloED €5 eEIELD medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . . . . . Porcentaje 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Férmula de célculo: Nimero de usuarios (familiares acompanantes o
pacientes) satisfechos con el tiempo de espera en urgencias / Total de
usuarios entrevistados*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Observaciones:
Glosario:

Fuente de informacion:

Hospital del Nifio Morelense

64




65

Proyecto
Numero: 6 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencion médica especializada en Terapia Intensiva Neonatal y Pediatrica.
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacidon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Ofrecer atencion médica actualizada de alta especialidad a pacientes pediatricos y
neonatales que por su estado requieran de cuidados intensivos.
Estrategia(s): Proporcionar Atencion Médica Pediatrica urgente a todo nifio que lo solicite o
requiera.
Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion
coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de
con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.
ordenes de Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados
gobierno o | Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.
dependencias
estatales:
Acciones  de  Convenios de colaboraciéon con Organizaciones No Gubernamentales para la
concertacion atencion de nifios y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin
con la | acceso a otro sistema de seguridad social.
sociedad:
Beneficio social | Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad
y/o econémico: | tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y que
no cuentan con servicios de sequridad social.
Observaciones:
Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente y social)
Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 33,268.03 7,791.60 7,367.79 7,464.20 10,644.44
Estatal 33,268.03 7,791.60 7,367,79 7,464.20 10,644.44
Servicios personales 25,305.30 5,339.83 5,597.01 5,539.83 8,828.63
Materiales y suministros 2,910.94 886.5 612.80 747.40 664.24
Servicios generales 5,051.79 1,565.27 1,157.97 1,176.97 1,151.57
Observaciones |
| Smm——




Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-HNM-P6-01 [ Denominacion: I Porcentaje de pacientes ingresados a cuidados intensivos pediatricos y neonatales avanzados.
X Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao de 5 R X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: pescendonty Dimension: Calidad T e Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de pacientes ingresados a cuidados intensivos pediatricos y neonatales avanzados
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: :
e e medida | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Porcentaje
Férmula de célculo: Numero de pacientes ingresados a cuidados intensivos / 279 270 247 300 300 800

Total de pacientes que solicitaron ingreso*100

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Observaciones:
Glosario:
Fuente de informacion:
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Proyecto
Numero: 7 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 2
Nombre: Apoyos de atencion médica a Familias de Escasos Recursos.
Municipio(s): Todo el Estado y municipios circunvecinos de Guerrero, Puebla y Estado de
México.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 475,210 ' Mujeres: | 458,407  Total: | 933,617
Clasificacidon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.3. Ampliar la cobertura de servicios de salud con calidad para nifios y adolescentes.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Atender las necesidades de salud de los hijos de las familias morelenses que
carecen de seguridad social y que se encuentran en condiciones de extrema
pobreza.
Estrategia(s): *Realizar la condonacion del pago total o parcial de la Atencion Médica Integral a
Familias de escasos recursos.
Acciones  de | Convenios con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud para la gestion
coordinacion de recursos del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion y Fondo de
con otros | Proteccion contra Gastos Catastroficos.
ordenes de = Convenios de colaboracion con municipios del Estado de Morelos y Estados
gobierno o  Circunvecinos para la absorcion del costo de la atencion médica otorgada.
dependencias
estatales:
Acciones  de | Convenios de colaboracién con Organizaciones No Gubernamentales para la
concertacion atencion de nifios y adolescentes preferentemente de escasos recursos y sin
con la | acceso a otro sistema de seguridad social.
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Que todo nifio y adolescente que requiera servicios médicos de alta especialidad
tenga acceso a ellos, principalmente la poblacion infantil de escasos recursos y que
no cuentan con servicios de sequridad social.
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Observaciones:
Informacion financiera del proyecto (Gasto corriente y social)
Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Rubro Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,500.00 300.00 400.00 400.00 400.00
Estatal 1,500.00 300.00 400.00 400.00 400.00
Servicios personales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 1,500.00 300.00 400.00 400.00 400.00
Servicios generales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones |
| S g




Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-HNM-P7-01 [ Denominacion: I Porcentaje de pacientes de familias de escasos recursos que recibieron condonacién de pago.
X Mensual
Eficiencia Bimestral
o B X Ascendente . g .
o Estratégico Sentido de 5 R X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: pescendonty Dimension: Calidad T e Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: \ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de pacientes de familias de escasos recursos que recibieron condonacién de pago
Unidad de Linea base Meta

Meétodo de calculo: medida | 2007 | 2008 | 2009 @ 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Férmula de célculo: No. de pacientes de escasos recursos que recibieron la Porcentaje 151 187 227 229 240 250

condonacion / Total de pacientes de escasos recursos que solicitaron la

condonacién*100.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% | 100%
Observaciones:

Glosario:
Fuente de informacion: | Hospital del Nifio Morelense
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 2

Nombre: Comisién Estatal de Arbitraje Médico
Relacion de proyectos por Unidad Responsable de gasto
Gasto corriente y
social Inversion (Miles de pesos)
Proyectos (Miles de pesos)
Federal Otros
S LI Ramo 33 | Prog. Fed. = Recursos
1. Arbitraje Médico (Atencion de
controversias entre usuarios y | 5 4 g 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
prestadores de servicios de ’
salud).
2. Difusion, Promocién e
Informacion de los beneficios 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
gue ofrece la COESAMor.
3,000.00 0.00 0.00 0.00
Total 3,000.00 0.00 0.00 0.00
3,000.00
Observaciones
Proyecto
Numero: 1 | Tipo: | ( x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Arbitraje Médico (Atencion de controversias entre usuarios y prestadores de
servicios de salud)
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.9.4. Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: @ Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Promover la conciliacion de conflictos entre usuarios y prestadores de servicios de
salud mediante la atencion de solicitudes de los usuarios de los servicios de la
Comision Estatal de Arbitraje Médico de Morelos (COESAMor).

Estrategia(s):

 Capacitacion del personal.

« Implantar un sistema de evaluacion del servicio.

 Actualizar los convenios de colaboracion.

e Asegurar la participacion de expertos terceros calificados.

 Anadlisis permanentemente de las principales causas de quejas médicas.

69




D el

e Mantener el sistema de informacion institucional que propicie la transparencia en
el manejo de los recursos a cargo de la COESAMOR

 Difundir las recomendaciones para prevenir el conflicto médico, y mejorar la
calidad de la practica de la medicina.

« Promover la ensefianza de temas relacionados con la prevencion del conflicto
médico y la calidad de la practica de la medicina.

 Participacion en las reuniones a los que convoque el Consejo Mexicano de
Arbitraje Médico y los que se den con otras Comisiones Estatales en el intercambio
y reflexion de experiencias que permitan acordar y optimizar los mejores esquemas
para la resolucion del conflicto médico-paciente y que conlleven a una sobresaliente
preparacion técnica propiciando una mejora continua en los servicios que presta a
la ciudadania, acorde con una filosofia de calidad total.

Acciones  de @ Celebracién de convenios de coordinacion con municipios y los Estados de Puebla
coordinacion y Estado de México para la atencion de quejas sobre servicios médicos recibidos.
con otros

ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones de - Establecimiento y/o actualizacién de los convenios de colaboracién con los
concertacion Colegios, Asociaciones y Agrupaciones Médicas en materia académica para la
con la | promocion de los beneficios de la COESAMOR, asi como para recibir apoyo en
sociedad: materia de arbitraje en la elaboracién de dictdmenes médicos.

Celebracion de convenios de coordinacion con instituciones privadas y
sociales que presten servicios de salud o que estén involucradas en el tema.

Beneficio social
y/o econémico:

El acceso de la poblacion a la imparticién de justicia de manera gratuita, a través de
un organismo que desarrolla mecanismos alternos de solucién de controversias,
especializado en la solucion de conflictos suscitados entre usuarios y prestadores
de servicios de salud. Ademas de realizar acciones encaminadas a procurar que los
servicios de salud en el Estado se proporcionen con calidad.

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

— |

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

Total 3,000.00 835.00 792.00 679.00 694.00

Estatal 3,000.00 835.00 792.00 679.00 694.00

Servicios personales 2,324.00 608.00 644.00 528.00 544.00

Materiales y suministros 128.00 56.00 24.00 24.00 24.00

Servicios generales 548.00 171.00 126.00 126.00 125.00
Observaciones
D
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

- S ——— |
Ficha técnica del indicador
Clave: Ef:&OESAMOR' ‘ Denominacion: Porcentaje de inconformidades médicas atendidas
X Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: ggszfgrdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador se incrementa el porcentaje de inconformidades médicas atendidas
L . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
H 0,
Férmula de calculo: Numero de inconformidades atendidas / Total de Porcentaje 246 248 282 290 290 290 100%
inconformidades presentadas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario: Inconformidad. Término que denota no estar de acuerdo con la prestacion de los servicios de salud.
Fuente de informacion: COESAMor
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: E?:&OESAMOR- ‘ Denominacion: Porcentaje de quejas conciliadas
X Mensual
Sentido  de X Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico 1 . Pl X Eficacia U /! Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicién: gescelanrdente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
equia Economia Anual
Otro:
Interpretacion: |
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
H 0,
Férmula de célculo: Nimero de quejas conciliadas / Total de quejas atendidas Porcentaje 248 248 282 290 290 290 80%
*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
80% | 80% | 80% \ 80%

Glosario: negativa de este. Cuando los hechos y pretensiones sean de su competencia.

resolverla con la intervencién de un tercero imparcial.

Queja: Reclamo a través de la cual una persona fisica por su propio interés o en defensa del derecho de un tercero, solicita la
intervencion de la Comision de Arbitraje Médico en razén de una presunta irregularidad derivada de un acto médico o la

Conciliacién: Convenio por medio del cual las partes que intervienen en una controversia, acuerdan libre y voluntariamente

Fuente de informacion: COESAMor

Observaciones:
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Unidad responsable

Clave presupuestal: | 40 8 6

Nombre: | Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Relacién de proyectos por Unidad Responsable

Gasto
(Corriente y social) Inversion (Miles de pesos)
Proyectos (Miles de pesos) 5
Federal Estatal tros
Estatal Federal ~ pamo 33 Prog. Fed. Recursos
1. Asistencia Integral
a la Familia 96,000.00 0 0 0 0 0
2. Desayunos
Escolares Frios 0 0 95,133.00 0 0 0
3. Centros de
Asis.te.ncia
Nutricional y 0 0 10,325.00 0 0 2748.00
Comunitaria
(CANyC)
4. Adquisicion de
vehiculos para
transportar a 0 0 8,324.00  8,324.00 0 0
personas con
discapacidad
96,000.00 0.0 113,782.00 0.00
Total 96,000.00 113,782.00 U Y
212,530.00

La cantidad que aparece en otros recursos, se refiere a recursos de
ingresos propios obtenidos de cuotas de recuperacion que se utilizan para
la compra de equipo para las cocinas comunitarias.

El recurso autorizado por 12.3 millones de pesos en el rubro de
Observaciones programas federales no se ha incluido en el POA debido a que DIF
Nacional no ha publicado sus reglas de operacion razén por la que aun no
se nos notifica en que proyectos de destinara este recurso, en cuanto se
publiquen dichas reglas y se notifique al Sistema DIF como se distribuira
el recurso se hara la modificacion correspondiente al POA.

Proyecto
Nimero: 1 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Asistencia Integral a la Familia
Municipio(s): Estado de Morelos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 3,286 ' Mujeres: | 4,238  Total: | 7,523
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social.
Funcion: 2.6. Proteccion Social.
Subfuncion: 2.6.8. Otros grupos vulnerables.
| Sa——
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Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector:

2. Desarrollo Social y Construccion de Ciudadania.

Objetivo:

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

Estrategia:

2.12.1. Promover el cumplimiento de los derechos de la infancia.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa:

Programa Sectorial de Salud

Objetivo:

Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

Mejorar y ampliar los sistemas y redes de asistencia social para los grupos
vulnerables y en riesgo.

Establecer acciones que promuevan la calidad de vida en los menores,
adolescentes y adultos mayores y al mismo tiempo difundir una nueva cultura en
un marco de integracién, participacién social y familiar.

Integrar a menores vulnerables albergados a padres adoptivos
Otorgar atencion médica especializada en rehabilitacion
discapacidad.

Mejorar y ampliar los sistemas y redes de asistencia social para los individuos y
familias que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas o sociales, requieran de
servicios especializados para su proteccion y su plena integracion al bienestar.
Brindar atencion psicoldgica a la poblacién a fin de coadyuvar a restablecer la salud
mental de la poblacion vulnerable.

Brindar y proporcionar asesoria juridica y oportuna para la resolucion de conflictos
de caracter familiar a los integrantes de la familia en estado de vulnerabilidad.
Otorgar atencién a familias particularmente de alta y muy alta marginacién a través
de agentes educativos con la finalidad de disminuir los indices de violencia familiar,
mejorar la comunicacién dentro de la familia, la promocién del autodesarrollo y
autogestion.

a personas con

Estrategia(s):

Impulsar el desarrollo humano integral y la calidad de vida de los menores,
adolescentes, personas con discapacidad y de los adultos mayores, para incluirlos
en la vida social, cultural, econémica y deportiva, como pilares de la célula basica
de la sociedad.

Brindar servicio de asistencia social, con acciones juridicas, psicoldgicas, médicas,
de vestido, alimenticias.

Otorgar Consulta médica, Terapia Fisica, Ocupacional y de Lenguaje, estudios de
Gabinete (Rx. y electromiografia), ortesis, prétesis y apoyos funcionales para
personas con discapacidad.

Fortalecimiento de la familia mediante programas que aporten seguridad juridica a
menores, seguridad social en la prevencién de adicciones y fortalezcan el mejor
desarrollo de nifios, ninas, jévenes y adolescentes en la sociedad.

Brindar Psicoterapia breve a la poblacién, se canaliza a instituciones especializadas
cuando el paciente lo requiere y se da orientacion familiar.

Prevenir y atender la violencia familiar en una equidad de género, implementando
estrategias que cambien las actitudes y acciones que incrementen habilidades 6
aptitudes para el desarrollo individual y familiar de los nifos, ninas y adolescentes,
dentro y fuera del hogar.

Acciones
coordinacion
con
ordenes
gobierno
dependencias
estatales:

de

otros
de

(0]

La coordinacion entre el sector educativo, salud, desarrollo humano y social, obras
publicas y deporte, son acciones que nos llevaran a coordinar esfuerzos para
desarrollar juntos una sociedad responsable y unas instancias gubernamentales de
calidad y eficacia. Especialmente con los beneficiarios que pueden hacer de la
asistencia social su modo de vida, por lo que al fortalecer la comunidad y su
desarrollo econémico y entregar infraestructura adecuada, apoyamos el desarrollo
del Estado.

| ———

A
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Actuar de manera coordinada con el sector educativo, para procurar la oportuna
informacion respecto de los riesgos de las adicciones, el impulso de la familia como
célula de la sociedad y la coordinacién con el ambito de la salud y deportivo, para la
prevencion y seguimiento de las adicciones, del abatimiento del delito a través del
deporte y la salud mental en los nifios y jévenes de Morelos; asi como coordinar
acciones para la nueva cultura de la adopcion en Morelos con el poder judicial y
procurar la eficiencia y eficacia de las adopciones en Morelos.

Acciones de  En la procuracion de fondos, en el manejo de grupos, en la formacion de

concertacion multiplicadores, en la firma de convenios, es necesaria la participacion de la

con la | sociedad organizada, la participacion de instituciones privadas y de apoyos

sociedad: internacionales que realizan proyectos y aportaciones que le dan solidez al rumbo
del Estado.

Vinculos directos con la sociedad, para la ejecucion de programas sociales que
permitan dar seguimiento a las campanas de valores, a las campanas de vigilancia
ciudadana para eliminar el indice delictivo, apoyos concertados con asociaciones
civiles y organizaciones no gubernamentales, para prevenir y eliminar las
adicciones.

Beneficio social | Mejorar la calidad de vida de las personas, considerando la adopcion e
y/o econémico: | reintegracion a una familia, tener acciones a favor de los menores, adolescentes y
adultos mayores y personas con discapacidad.

Observaciones:
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 96,000 24,725 19,406 18,522 33,347
Estatal 96,000 24,725 19,406 18,522 33,347
Servicios personales 90,867 19,592 19,406 18,522 33,347
Materiales y suministros 1,232 1,232 0 0 0
Servicios generales 1,665 1,665 0 0 0
Transferencias, Asignaciones, 2,186
Subsidios y Otras Ayudas 2,186 0 0 0
Bienes muebles e inmuebles 50 50 0 0 0
Se solicitd una ampliacion presupuestal que se utilizard para la operacion de los
Observaciones trimestres faltantes y se realizara la modificacion correspondiente ya que se autorice
dicha ampliacién.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P1-01 | Denominacién: | Menores entregados en adopcion
Mensual
; Estratégico Sentido de | * Ascendente . . X g:gfcn.:a Frecuencia | x ?Innrf;sttr?alu
Tipo: |, ptataco 12 medicidn: g:;ielz;rdente Dimensidn: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de menores adoptados.

. . Unidad de Linea base Meta

Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Menor 13 18 30 33 25 16 16
Férmula de célculo: Total de menores entregados
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
4 | 8 | 12 \ 16
Glosario: Menores entregados: Entregar a los menores susceptibles de ser adoptados a una familia adoptiva.
Fuente de informacién: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones:
| aSae—

74



- D — |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P1-02 | Denominacién: | Menores reintegrados con su familia nuclear o extensa
Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
5 &gi entiao ae . > icaci recuencia i
TIpO.’ Estrateg_l(lzo 0 ae Descendente Dimensién: X Eflc_ama necia X Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor el indicador, se incrementa el nimero de menores reintegrados con su familia nuclear o extensa.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Menor 134 137 137
Férmula de célculo: Total de menores reintegrados
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
33 | 66 | 100 \ 137

Menores reintegrados: menores reintegrados a su familia, garantizadas a través de estudios socioeconémicos y psicolégicos,
pero sobre todo garantizando su integridad fisica y emocional a través de los procesos legales correspondientes.
Familia nuclear o extensa: su familia nuclear se refiere a la biolégica, padre, madre; extensa son los tios, abuelos, primos.

Glosario:

Fuente de informacién: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-DIF-P1-03 | Denominacion: \ Personas con discapacidad que se les otorga apoyos funcionales, consultas y terapias
Mensual
s do d X Ascendente Eficiencia F ) Bimestral
I Estratégico entido de g P X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | e Gestén la medicion: gzsﬁ‘f;,de”‘e DHTRTSEITE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa a las personas con discapacidad atendidas en los Centros de Rehabilitacién Integral (CRI)
. . Ini Linea base M
Método de calculo: u dgd de e
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa do variacion | |Ofro: Persona 9,436 | 9,628 | 9019 | 9,753 | 13522 | 14,874 | 14,874
Férmula de célculo: Total de personas con discapacidad atendidas
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3,718 | 7,436 | 11,155 \ 14,874

CRIL.- Centro de Rehabilitacién Integral.

Personas con discapacidad: es una persona que tiene dificultades para la realizaciéon de actividades. Estas dificultades estan
derivadas de su interaccion con el entorno y pueden abolirse mediante la intervenciéon en el entorno o mediante el uso de
tecnologia o de servicios de apoyo.

Apoyos funcionales: aparatos que permiten mejorar la calidad de vida del beneficiario, tales como sillas de ruedas, andaderas,
carriolas, aparatos auditivos, bastones, etc.

Glosario:

Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.

Abarca las personas con discapacidad atendidas en los siguientes rubros. Salud bucodental, CRI Cuernavaca, CRI Cuautla,
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Observaciones: CRI Jojutla, Labio y paladar hendido, credencializacién y atencién a la salud visual.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P1-04 | Denominacién: | Acciones diversas otorgadas de forma integral en los diferentes centros
Mensual
S do di X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
’ &gi entido de . > icaci recuencia i
Tipo: | Eztgg:g‘; 2 e Descendente Dimension: | * Elcada fcia - X Trmestral
la medicion: Regular Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
ltETsrEaat A mayor valor del indicador, se incrementan las acciones que se les otorgan a los menores, adolescentes y adultos mayores en los
2 * | diferentes centros, como son: juridicas, psicolégicas, médicas, de trabajo social, de vestido, alimenticias, culturales y sociales.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Accién 437,758 | 474,975 | 510464 | 198,030 | 407.280 | 539598 | goo sop
Férmula de célculo: Total de acciones otorgadas
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
134,899 | 269,798 | 404,698 \ 539,598




[ — D e — |
CCAS.- Centro de Convivencia y Asistencia Social.
CAM.- Centro de Atencién al Menor.
CAIC.- Centro de Atencién Infantil y Comunitario.
Glosario: CDE.- Centro de Desarrollo Educativo.

CADI.- Centro de Asistencia y Desarrollo Infantil.

CDC.- Centro de Desarrollo Comunitario.

Acciones otorgadas: se otorgan acciones diversas en los diferentes centros tales como: atencién juridica, psicolégica, medica,
trabajo social, vestido, alimenticias, culturales, sociales.

Fuente de informacién:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Acciones tales como: juridicas, psicolégicas, médicas, de trabajo social, de vestido, alimenticias, culturales y sociales que se
brindan en el CCAS, CAM, CAIC, CDE, CADI, CDC talleres, Casa de Dia Cuautla, Casa del Adulto Mayor y Albergue Familiar.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-DIF-P1-05 | Denominacién: | Personas atendidas con asesorias juridicas en la PDMF
Mensual
s do d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido de ; i X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | e Gesién la medicion: gzsﬁ‘f;,de”‘e DHTRTSEITE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa las personas atendidas con asesorias juridicas en materia familiar en la PDMF
. p Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Persona 8,618 7,199 5,383 3,619 4,700 | 4,800 4,800
Férmula de célculo: Total de personas atendidas
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1,200 | 2,400 | 3,600 \ 4,800

Glosario:

PDMF.- Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.

Personas atendidas: Proporcionar en forma gratuita los servicios de asistencia juridica y de orientacién social a las personas
que presenten algun problema familiar. Asesoria y representacion legal a la poblacion vulnerable que asi lo requiera, buscando
primordialmente la conciliacién entre las partes, mediante acuerdos.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-DIF-P1-06 | Denominacién: | Personas atendidas en materia de adicciones en la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia
Mensual
S do di X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
A Estratégico entido de . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y be Gestion la medicién: gzsf]?;rde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
lEmraasicnn: A mayor valor del indicador, se incrementa las personas orientadas en materia de adicciones, con las diferentes acciones como pueden
P " | ser terapias psicolégicas, talleres, foros, platicas y conferencias.
. . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Persona 60,940 | 50,810 | 43571 | 118078 | 79,529 | 82,000 | 82,000
Férmula de célculo: Total de personas atendidas.
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
20,500 | 41,000 | 61,500 \ 82,000

Glosario:

PDMF: Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.
Personas atendidas: son personas que participan en terapias psicoldgicas, talleres, foros, platicas, conferencias en materia de
adicciones.

Fuente de informacién:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Incluye: Salud del nifio, derechos de los nifios, terapias psicolégicas, prevencion del embarazo en adolescentes, atencién a
menores vulnerables, prevencién de la violencia familiar, adicciones, menores trabajadores, explotacion sexual infantil, valores
dentro de la comunidad.
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P1-07 | Denominacion: \ Despensas entregadas a poblacién en desamparo
Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao ae . Po X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y be Gestion la medicién: gzsf]‘l};rde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa las personas beneficiadas con una despensa.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Despensa 2378 | 24802 | 13503 | 25820 | 27,000 | 30,000 | 30,000
Férmula de célculo: Total de despensas entregadas
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
7,500 | 15,000 | 22,500 \ 30,000
.. Despensas entregadas: Contribuir a la dieta de las familias en situacién de desamparo, a través de un apoyo alimentario directo
Glosario:
y temporal.
Fuente de informacién: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P1-08 | Denominacién: | Beneficiarios atendidos en el programa de Menores de 5 afios.

Mensual
s do d X Ascendente Eficiencia F ) Bimestral
9 &gi entido de g oz icaci recuencia i
Tipo: Estrategllt,:o o Descendente Dimensién: X Ef|gaC|a ey X Trimestral
X De Gestion la medicidn: Regular Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
... | A mayor valor del indicador, se incrementa los menores atendidos con el programa de menores de 5 afos, otorgandoles una despensa de
Interpretacion: ‘ manera mensual.
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Beneficiarios | 1,342 | 2,492 | 3300 | 3300 | 3630 | 4455 | 4,455
Férmula de célculo: Total de beneficiarios del programa menores de 5 afios
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | \ 4,455
Glosario: Beneficiarios: son menores de 5 afios con desnutricidn o en riesgo y se les otorga un apoyo alimentario.
Fuente de informacion: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P1-09 | Denominacion: ‘ Personas apoyadas con atencién psicolégica
Mensual
. X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
Tipo: Estratégico Sent/dp 'c,le' Descandente Dimensicn: X Eficacia recuencia ' X Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa las atenciones psicolégicas que se les brinda a la poblacién vulnerable.
. . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Persona 1266 | 1494 | 1758 | 1,133 | 1893 | 2472 2,472
Férmula de célculo: Total de personas atendidas
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
579 | 1,235 | 1,859 \ 2,472

Glosario:

Personas apoyadas: brindar atencién psicolégica a la Poblacién que acude a fin de coadyuvar a restablecer la salud mental de
la poblacién vulnerable.

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-DIF-P1-10

| Denominacion: \ Apoyos otorgados a personas en desamparo o desastre

Mensual
Sentido d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao ae 5 A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y be Gestion la medicién: ggszfgrde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa los apoyos otorgados a las personas que no cuentan con recursos o en desastre.
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: )
EUEED 60 EhalD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Apoyo 15868 | 20,173 | 8353 | 25906 | 31,934 |35678 | 35,678
Férmula de célculo: Total de apoyos otorgados
Programacién mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
8,919 | 17, 475 | 24, 391 \ 35, 678

Glosario:

Apoyos otorgados: tales como: cobertores, pacas de lamina, compra de medicamentos, despensas para familias que sufrieron
un desastre natural, pago de cirugias, pasajes, hospitalizaciones, andlisis clinicos, leche, pafales, asi como becas académicas
para menores trabajadores o en riesgo de incorporarse a actividades laborales, se entregan en dos periodos al mismo nimero
de personas, y becas para madres solteras, estas se entregan en tres periodos al mismo ndmero de personas.

Personas en desamparo o desastre: son aquellas personas que son de bajos recursos o que han sufrido desastre natural y
requieren un apoyo.

Fuente de informacién:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

Observaciones:

Los apoyos comprenden: cobertores, pacas de lamina, compra de medicamentos, despensas para familias que sufrieron un
desastre natural, pago de cirugias, pasajes, hospitalizaciones, andlisis clinicos, leche, pafnales, asi como becas académicas
para menores trabajadores o en riesgo de incorporarse a actividades laborales, se entregan en dos periodos al mismo nimero
de personas, y becas para madres solteras, estas se entregan en tres periodos al mismo nimero de personas.
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Proyecto
Ndmero: 2 | Tipo: | () institucional ( x ) de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Desayunos Escolares Frios
Municipio(s): Estado de Morelos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 33,600 ' Mujeres: | 36,400  Total: | 70,000
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social.
Funcion: 2.6. Proteccion Social.
Subfuncion: 2.6.8. Otros grupos vulnerables.
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania.
Objetivo: 2.13. Garantizar la nutricion adecuada de nifios y nifas y de la poblacion vulnerable.
Estrategia: | 2.13.1. Fortalecer programas de asistencia y atencién alimentaria.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Promover una alimentacion correcta en la poblacion escolar mediante un desayuno
frio, disenado con Criterios de Calidad Nutricia y acompafiado de acciones de
Orientacién Alimentaria para contribuir a su crecimiento y desarrollo adecuados.
Estrategia(s): Distribuir diariamente un desayuno escolar frio a los beneficiarios de este programa
en los planteles escolares, los cuales seran seleccionados de acuerdo al Indice de
Marginacién de la localidad donde se encuentren ubicados, dando prioridad a los de
mayor grado de marginacién y complementando con platicas de orientacion
alimentaria a los nifos beneficiados, profesores y padres de familia sobre temas
relacionados al programa.
Acciones  de | Distribuir diariamente un desayuno escolar frio a los beneficiarios de este programa
coordinacion en los planteles escolares, los cuales seran seleccionados de acuerdo al Indice de
con otros | Marginacion de la localidad donde se encuentren ubicados, dando prioridad a los de
ordenes de | mayor grado de marginacion y complementando con platicas de orientacion
gobierno o | alimentaria a los nifios beneficiados, profesores y padres de familia sobre temas
dependencias | relacionados al programa.
estatales:
Acciones  de | Formacion de comités mixtos (padres de familia y profesores) que colaboren en la
concertacion recepcion, control y distribucion de los desayunos escolares, asi como en la
con la | recaudacion de las cuotas de recuperacion.
sociedad: Convenios con universidades que cuenten con carreras relacionadas a las areas de

salud, alimentacién y nutricién, para la prestacién de servicio social de sus alumnos
en beneficio de los programas alimentarios.

Beneficio social
y/0 econoémico:

Fomentar el consumo de alimentos saludables y como consecuencia mejorar el
estado de nutricion de los nifos y nifas beneficiados con el programa.

Observaciones:
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Informacién financiera del proyecto de inversion (Gasto de inversion)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)
Rubro 2013 2014
Subtotales 3er. Trimestre 4to. Trimestre 1er. Trimestre 20. Trimestre
Total 95,133.00 10,570.00 31,711.00 31,711.00 21,141.00
Inversién Federal 95,133.00 10,570.00 31,711.00 31,711.00 21,141.00
RAMO “33”,Fondo “V” 95,133.00 10,570.00 31,711.00 31,711.00 21,141.00
., S(I) 1;:)::Jyecto va apegado al ciclo escolar por eso se presenta informacién de los Ultimos trimestres de 2013 y los primeros de

Ficha técnica del indicador

Clave: (SS-DIF-P2-01) | Denominacion: \ Beneficiarios atendidos con desayunos escolares
Mensual
Estratégic Eficiencia Bimestral
. Ascendente o . ;
. o Sentido de la . L X Eficacia Frecuencia de | X Trimestral
Tipo: X De medicion: X Bescf”de”‘e Dimension: Calidad medicion: Semestral
Gestién eguiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de beneficiarios atendidos con desayunos escolares frios
Método de célculo: Unidad de medida Linea base i
) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaj Razén o
e promedio
Tasa de  Otro:
variacion

Beneficiarios 86,468 | 89,494 73,319 79,445 74,348 70,000 70,000

Férmula de célculo: Suma de los beneficiarios atendidos
en cada municipio durante el mes.

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre | Cuarto trimestre
| | 70,000 | 70,000
Programacion de la meta 2014
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre | Cuarto trimestre
70,000 | 70,000 | |
Glosario:
Fuente de informacién: Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013 emitidos por el Sistema Nacional DIF.
e . ggﬁprograma se trabaja por ciclo escolar, de tal forma, que el recurso asignado para 2013 se ejercera en el ciclo escolar 2013-
Ficha técnica del indicador
Clave: (SS-DIF-P2-02) | Denominacion: \ Desayunos escolares frios entregados
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico | Sentido de la . . X Eficacia Frecuencia de | X Trimestral
Uz X De Gestion | medicion: Descendente Diperss Calidad medicion: Semestral
X Regular .
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de desayunos entregados
p . X Unidad de Linea base Meta
L D GELEYEE medida 2007 | 2008 2009 | 2010 2011 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje  Razén o
promedio
Tasa de Otro: 1120
variacion Desayuno 12'030,100 | 13,867,526 13'042,445 9'582,184 | 9'800,000 | 9,000,000 0.000
Férmula de célculo: Suma de los desayunos
escolares distribuidos
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | 1°400,000 \ 4'900,000
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre Cuarto trimestre
9100,000 | 11°200,000 |
Glosario: Desayuno escolar frio: Consiste en leche, complemento de cereal y fruta fresca o deshidratada.
Fuente de informacién: Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013 emitidos por el Sistema Nacional DIF.
-, Sgﬁprograma se trabaja por ciclo escolar, de tal forma, que el recurso asignado para 2013 se ejercerd en el ciclo escolar 2013-
_ : “ —
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Obra o accion del proyecto de inversion

Prioridad: 1 Poblacién beneficiada: 70,000 ‘Hombres: ‘ 33,600 ‘Mujeres: ‘ 36,400
Nombre: Desayunos escolares frios

. Ob X . . L . . . . ) )
Tipo: i\cc?én ra (x) Modalidad de ejecucion:  |( ) Por contrato () Administracién |Cuenta con proyecto ejecutivo: ()Si (X )No ()Norequiere

Promover una alimentacién correcta en la poblacién escolar mediante un desayuno frio, disefiado con Criterios de Calidad Nutricia y acompafado de

jetivo: : : PR . o )
Objetivo acciones de Orientacién Alimentaria para contribuir a su crecimiento y desarrollo adecuados.

Distribuir diariamente un desayuno escolar frio a los beneficiarios de este programa en los planteles escolares, los cuales seran
Descripcion de la|seleccionados de acuerdo al indice de Marginacion de la localidad donde se encuentren ubicados, dando prioridad a los de mayor grado de
obra o accidn: marginacién y complementando con platicas de orientacién alimentaria a los nifios beneficiados, profesores y padres de familia sobre temas
relacionados al programa.

Ubicacion: |Regic’>n: DelalalaVl Municipios: Todo el Estado

Apertura Programdtica: |Programa: Asistencia Social y Servicios Comunitarios Clave: __SS
Sector y subsector: Sector:_Social Clave:_02 Subsector:_Apoyo a grupos, operatividad y asistencia social a comunidades Clave:_02.14

Partida presupuestal segun

. . Diario Oficial de la Federacion, Anexo 23, Aportaciones federales para entidades federativas y municipios. Fondo V.I. del Ramo General 33
Periddico Oficial:

Metas: ‘Unidad de medida: Nimero de desayunos entregados Cantidad: 9,000,000
Estructura financiera
Fuente de financiamiento (miles de pesos)
Costos por
Fecha de Fecha de Federal
Componentes L L componente
inicio término . Ramo 33, Estatal Otros recursos
(miles de pesos) Prog. Fed.
Fondo_
. Septiembre Mayo
Desayunos escolares frios 2013 2014 95,133 95,133 0
Total 95,133 95,133 1] 0.00 0.00
Programacion mensual de avance fisico (%)
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
0 0 0 11% 22% 33% 44%
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
55% 66% 77% 88% 100% 0 0
Programacion mensual de avance financiero (%)
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
0 0 0 11% 22% 33% 44%

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

55% 66% 77% 88% 100% 0 0
Observaciones:

81




D e |
Proyecto

Numero: 3 ' Tipo: | () institucional ( x ) de inversién | Prioridad: | 2

Nombre: Centros de Asistencia Nutricional y Comunitaria (CANyC).

Municipio(s): Estado de Morelos

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 14,400 ' Mujeres: | 15,600  Total: | 30,000
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social.

Funcion: 2.6. Proteccion Social.

Subfuncion: 2.6.8. Otros grupos vulnerables.

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construcciéon de Ciudadania.

Objetivo: 2.13. Garantizar la nutricién adecuada de nifios y nifias y de la poblacion vulnerable.

Estrategia: | 2.13.1. Fortalecer programas de asistencia y atencién alimentaria.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Promover una alimentacion correcta en la poblacién escolar, a través de un
desayuno o comida caliente, disefiada con Criterios de Calidad Nutricional y
acompanfado de acciones de Orientacién Alimentaria, involucrando familia y sociedad
de manera organizada para que el proceso sea sostenible.

Estrategia(s): Distribucion mensual de despensa en los Centros de Asistencia Nutricional y
Comunitarios, para la elaboracion y distribucion de raciones alimentarias a los
beneficiarios del Programa de Desayunos Escolares Calientes
Entrega de recetarios para apoyo en la elaboracién de los alimentos, con menus que
se pueden elaborar con los productos que contiene la despensa.

Promover la participacién social, conformando comités escolares y comunitarios,
desarrollando proyectos productivos.

Acciones  de | Coordinacién con DIF Nacional, ya que nos regimos de acuerdo a los lineamientos

coordinacion que ellos emiten.

con otros | Vinculacion con la Secretaria de Educacion Publica y el Instituto de la Educacion

Ordenes de | basica del Estado de Morelos, con el objetivo de que el Programa pueda ser aplicado

gobierno o | de acuerdo a los lineamientos dentro de los planteles escolares con el apoyo de los

dependencias | directores, profesores y padres de familia.

estatales: Vinculacién con los DIF Municipales para vigilar que el programa se lleve a cabo de
acuerdo a los lineamientos, coadyuvar en la recaudacion de las cuotas de
recuperacion y su pago al Sistema DIF Morelos.

Acciones  de | Formacion de comités integrados por padres de familia y profesores, que colaboren

concertacion en la recepcion, elaboracion y distribucion de los desayunos escolares calientes, asi

con la | como en la recaudacién de las cuotas de recuperacion.

sociedad: Convenios con universidades que cuenten con carreras relacionadas a las areas de

salud, alimentacién y nutricién, para la prestacién de servicio social de sus alumnos
en beneficio de los programas alimentarios.

Beneficio social
y/o econémico:

Mejorar el estado de nutricién de los nifios y nifnas beneficiados con el programa,
disminuir el consumo diario de grasas saturadas, la cantidad de sodio y azucar en la
dieta y fomentar una alimentacion saludable.

Observaciones:
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Informacion financiera del proyecto de inversion (Gasto de inversion)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 13,073.00 3,304.00 2,958.00 2,353.00 4,458.00
Inversion Federal 10,325.00 3,304.00 2,271.00 1,446.00 3,304.00
RAMO 33, Fondo V 10,325.00 3,304 2,271 1,446 3,304
Inversion Estatal 2,748.00 0.00 687.00 907.00 1,154.00
_Otros - recursos - "Ingresos 2,7348.00 0.00 687.00 907.00 1,154.00
propios
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: (SS-DIF-P3-01) Denominacion: | Beneficiarios atendidos en los Centros de Asistencia Nutricional y Comunitaria
Mensual
Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de , I x Eficacia Frecuencia de | x Trimestral
Tipo: s L Descendente Dimension: B o
x De Gestion la medicion: Calidad medicion: Semestral
x Regular .
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de beneficiarios atendidos en los Centros de Asistencia Nutricional y Comunitaria
. . . , ’ Linea base Meta
Meétodo de calculo: Unidad de medida 2007 2008 2009 | 2010 2071 2072 2013
x Valor absoluto  Porcentaje Razén o
promedio
Tasade Otro: Beneficiarios 32,696 | 30,000
variacion
Férmula de célculo: No de beneficiarios atendidos /
No. de meses en los que se atendieron a los
beneficiarios=No. de beneficiarios atendidos.
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
30,000 30,000
Programacion de la meta 2014
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
30,000 30,000

Glosario:

Fuente de informacién:

Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013 emitidos por el Sistema Nacional DIF

El presupuesto se ejerce por ciclo escolar, por lo que se agrega el avance del 2014, el cual concluye en el mes de Marzo para

Observaciones: comenzar a alinear el ejercicio del presupuesto al ciclo fiscal.
Ficha técnica del indicador
Clave: (SS-DIF-P3-02) Denominacion: Despensas distribuidas en los CANYC
Mensual
Estratéai Sentid d I X Ascendente E?Cienda E a d ?imest{all
) stratégico entido e la : L x Eficacia recuencia de | x Trimestral
Tipo: x De Gesgtién medicion: Descendente (O Calidad medicion: Semestral
Regular E .
conomia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de despensas distribuidas
. . . . Linea base Meta
Meétodo de célculo: Unidad de medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje  Razén o
promedio
Tasa de Otro: Despensas 14,588 14,000
variacion
Férmula de calculo: No de despensas entregadas
por trimestre
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
1,960 6,440
Programacién de la meta 2014
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
10,920 14,000

Glosario:

Fuente de informacién:

Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria 2013 emitidos por el Sistema Nacional DIF

Observaciones:

El presupuesto se ejerce por ciclo escolar, por lo que se agrega el avance del 2014, el cual concluye en el mes de mayo para
comenzar a alinear el ejercicio del presupuesto al ciclo fiscal.
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Ficha técnica del indicador
Clave: (SS-DIF-P3-03) \ Denominacion: \ Equipos entregados para equipamiento basico de cocinas
Mensual
X Ascendente Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de la . L x Eficacia Frecuencia de Trimestral
Tipo: | De Gestion medicion: Descendente Dimension: Calidad medicion: Semestral
Regular .
Economia x Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de equipos entregados
. . X Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o
promedio
Tasa de Otro: Equipos 33 67 60
variacion
Férmula de célculo: No de equipos entregados
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
| 15 | 35 \ 60
Glosario: Centros de Asistencia Nutricional y Comunitarios (CANyC)
Fuente de informacién:
Observaciones: Equipamiento bésico solamente para aperturas de nuevos Centros de Asistencia Nutricional y Comunitarios.
Obra o accion del proyecto de inversion
Prioridad: | 1 [Poblacién beneficiada: [30,000 |Hombres: (14,400 [Mujeres: 15,600
Nombre: |Desayunos escolares calientes
.. |( )Obra (x ) . . L () Por contrato x ) . . . )
Tipo: ‘ Accion Modalidad de ejecucion: Administracion Cuenta con proyecto ejecutivo: ()Si ()No ()Norequiere

Promover una alimentacién correcta en la poblacién escolar, a través de un desayuno o comida caliente, disefiada con Criterios de Calidad Nutricia y

Objetivo: - ) ) RN o - ” h .
) acompafado de acciones de Orientacién Alimentaria, involucrando familia y sociedad de manera organizada para que el proceso sea sostenible.

Descripcion de la obra|Adquisicién y entrega de insumo alimentarios, para elaboracion y distribucién de raciones alimentarias a los beneficiarios del Programa de

0 accion: Desayunos Escolares Calientes

Ubicacion: [Region: _LILILIV.V.VI Municipio(s): _LOS 33 MUNICIPIOS Localidad(es):

Apertura Programatica: |Programa: _ASISTENCIA SOCIAL Y SERVICIOS COMUNITARIOS  Clave: _SS

Sector y subsector: gelaatz\}gr: %gﬂAL Clave: _02.00  Subsector: _APOYO A GRUPOS, OPERATIVIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL A COMUNIDADES

Partida  presupuestal  segun
Periédico Oficial:

Metas: ‘Unidad de medida: _x_ Cantidad: _x

Estructura financiera

Fochad Fechad Gt I;‘_fuznte Ide financiamiento (miles de pesos)
echa de echa de ederal
Componentes o término (m‘;‘,;’e'g%‘;”:g;is ) H:g,?j (;33, Prog. Fed, Estatal | Otros recursos
Adquisicion de Insumos y Equipamiento Enero 13 Junio 13 13,073 10,325 2,748
Total 13,073 10,325 0.00 0.00 2,748
Programacion mensual de avance fisico (%)2013
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
\ \ \ \ \ | 6% | 12% | 20% | 31% | 42% | 53%
Programacion mensual de avance fisico (%)2014
Enero | Febrero | Marzo | Abrl | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
64% | 75% | 86% | 92% | 100% | | \ \ \ \ |
Programacion mensual de avance financiero (%)2013
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
\ \ \ \ \ | 6% | 12% | 20% | 31% | 42% | 53%
Programacién mensual de avance financiero (%)2014
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
64% | 75% | 86% | 92% | 100% | | \ \ \ \ |
Observaciones:
| R — B —
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Proyecto
Ndmero: 4 | Tipo: | () institucional ( x ) de inversién | Prioridad: | 3
Nombre: Adquisicién de vehiculos para transportar a personas con discapacidad.
Municipio(s): Cuernavaca, Cuautla, Jojutla y areas conurbadas a estos 3 municipios.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 4,872 ' Mujeres: | 2,088  Total: | 6,960
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social.
Funcion: 2.6. Proteccion Social.
Subfuncion: 2.6.8. Otros grupos vulnerables.
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania.
Objetivo: 2.12. Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar su
calidad de vida.
Estrategia: | 2.12.5. Atender y mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Apoyar a las personas con discapacidad mediante transporte adaptado a fin de que
puedan superar las condiciones de desventajas y asi logar su inclusion social
efectiva.
Estrategia(s): - Elaborar estudio para determinar nimero de personas con discapacidad que
existen en los municipios por los que circularan el transporte adaptado.
- Elaborar estudios para determinar numero de pacientes que atienden diario
los tres Centros de Rehabilitacién Integral
- Elaborar estudios para determinar los trayectos que recorreran los vehiculos
adaptados
- Elaborar estudios para determinar numero de trayectos que recorreran
diarios los vehiculos adaptados
- Elaborar estudio para determinar costos de operacién (sueldo de los
operadores, combustibles, mantenimiento preventivo y correctivo, seguros
contra danos, difusion del programa, boletos, permisos)
Acciones  de | Secretaria de Desarrollo Social.- Autorizacion del proyecto
coordinacion Secretaria de Hacienda. Autorizacidon del proyecto
con otros | Subsecretaria de Programacion y Presupuesto.- Asignacion de recursos
ordenes de | Direccion de Inversién y Deuda Publica.- Autorizacion del proyecto y seguimiento
gobierno o | en el seguimiento para la asignacion de los recursos
dependencias
estatales:
Acciones  de | El servicio se dara bajo el concepto de transporte publico con itinerarios fijos para
concertacion personas con discapacidad y solo cuando asi se requiera con un acompanante, la
con la | base de su operacion se hara en los Centros de Rehabilitacion e Integraciéon de los
sociedad: municipios de Cuernavaca, Cuautla y Jojutla, para conocimiento de la poblacion se

hara la difusién requerida.

Beneficio social
y/o econémico:

Beneficio social.- Impulsar el desarrollo humano y social que facilite a las personas
con discapacidad acceder a los servicios de salud, educacion, recreativos y centros
de trabajo.

| ————

Y
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Beneficio econémico.- Apoyar en la economia de las personas con discapacidad
gue hagan uso de este servicio, ya que el costo por viaje sera con una cuota de
recuperacion del 50% del costo por trayecto de una ruta convencional regional o la
condonacién periddica del pago segun estudio socio econdmico, (Art. 62 de la Ley
de Atencién a Personas con Discapacidad del Estado de Morelos)
Observaciones:
Informacion financiera del proyecto de inversion (Gasto de inversion)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 8,324.00 0 0 8,324.00 0
Inversion Federal 8,324.00 0 0 8,324.00 0
RAMO 23 8,324.00 0 0 8,324.00 0
Es un recurso etiquetado para discapacidad y se pretende utilizar en la
Observaciones adquisicion de mas vehiculos.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P4-01 | Denominacién: | Numero de beneficiarios trasladados
X Mensual
Estratégi Sentido de | X Ascendente % e Frecuencia Tt
PE stratégico g S icacia rimestral
Tipo: | ba Gestén la medicidn: Descendente Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Regular Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Se trasladaran personas con discapacidad buscando que el servicio se brinde con eficacia, calidad y al alcance de su economia.

p p . Unidad de Linea base Meta
IEEED 0D EElen s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién Otro:

Beneficiarios 6,960 6,960
Férmula de célculo: Nimero de beneficiarios trasladados
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1,740 | 4,480 | 5,220 \ 6,960

Glosario:

Fuente de informacion:

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos

El nimero de beneficiarios que se pretende apoyar se ha determinado considerando: la capacidad del vehiculo, el nimero de

Observaciones: recorridos, y su acompafante de la persona con discapacidad en caso de ser necesario.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P4-02 | Denominacién: | Numero de vehiculos adaptados.
X Mensual
s do d X Ascendente Eficiencia F ) Bimestral
T Estratégico entido de g P X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | e Geston la medicion: gzsﬁ‘f;,de”‘e DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Vehiculos adaptados en los que se trasladaran a las personas con discapacidad.
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: .
Vehiculos 10 10
Férmula de célculo: Numero de vehiculos adaptados adaptados
Programacion mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | 10 \
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos.
Observaciones: Numero de vehiculos que seran adquiridos para trasladar a las personas con discapacidad.
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

[ S — |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P4-03 | Denominacion: \ Recorridos de los vehiculos adaptados para dar el servicio a las personas con discapacidad
X Mensual
Sentido ol X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
. Estratégico entiao ade . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | |a medicidn: pescendonts Dimension: Calidad T e Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Recorridos con itinerario fijo por lugares donde transitan el mayor nimero de personas con discapacidad
. . Unidad de Linea base Meta
M lculo: ;
CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Recorridos 1,160 1,160
Férmula de célculo: Nimero de recorridos
Programacién mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | \ 1,160
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
. . El nimero de recorridos se ha determinado considerando el nimero de vehiculos con los que se cuenta y el trafico vehicular de
Observaciones: las zonas en que transitaran los vehiculos.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-DIF-P4-04 | Denominacién: | Licitacion del proyecto para la adquisicion de los vehiculos adaptados
X Mensual
s do ol X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
. Estratégico entido de . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x peGestion | Ja medicion: pescondente Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
La compra de los vehiculos se hara bajo el procedimiento administrativo de licitacién publica, para que los interesados sujetandose a las
Interpretacion: | bases en el pliego de condiciones, formulen propuestas de las cuales se seleccionard y aceptara la mas conveniente
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Licitacién 1 1
Férmula de célculo: Licitacién
Programacién mensual de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | 1 \
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Morelos
Observaciones: Por el monto de la compra el procedimiento sera por licitacién publica
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.
[ S — |

Obra o accion del proyecto de inversion

Prioridad: 1 ’Poblacién beneficiada: 6,960 ‘Hombres: ‘ 4,872 ‘Mujeres: ‘ 2,088

Nombre: Adquisicion de 10 vehiculo adaptados

Tipo: \( )Obra (X ) Accién |Moda/idad de ejecucion: |( ) Por contrato () Administracién |Cuenta con proyecto ejecutivo: |( )Si (X)No () No requiere

Objetivo: |Trasladar personas con discapacidad

Descripcién de la|Apoyar a las personas con discapacidad mediante transporte adaptado a fin de que puedan superar las condiciones de desventajas y asi
obra o accién: logar su inclusion social efectiva.

Ubicacion: |Regién: LIy IV_ Municipios: Cuernavaca, Cuautla, Jojutla y las areas conurbanas de estos tres municipios.
Apertura Programdtica: |Programa: Asistencia Social y Servicios Comunitarios Clave: __SS

Sector y subsector:

Sector:_Social Clave:_02 Subsector:_Apoyo a grupos, operatividad y asistencia social a comunidades Clave:_02.14
Partida presupuestal segtn
Periddico Oficial:

Diario Oficial de la Federacidn. Anexo 12.1 Fondo para la accesibilidad en el transporte publico para las personas con discapacidad.

Metas: ‘Unidad de medida:_Beneficiarios Trasladados Cantidad: 6,960
Estructura financiera
Fuente de financiamiento (miles de pesos)
Costos por
Fecha de Fecha de Federal
Componentes L P componente
inicio término i Ramo 33, Estatal Otros recursos
(miles de pesos) Prog. Fed.
Fondo_
10 Vehiculo Adaptados Julio-2013 Septiembre- 8.324 8.324
2013
Total 8,324 0.00 8,324 0.00 0.00
Programacién mensual de avance fisico (%)
Enero \ Febrero | Marzo | Abril | Mayo \ Junio | Julio Agosto | Septiembre \ Octubre \ Noviembre | Diciembre
\ \ | \ \ | | 100% | \
Programacién mensual de avance financiero (%)
Enero \ Febrero | Marzo | Abril | Mayo \ Junio | Julio | Agosto | Septiembre \ Octubre \ Noviembre | Diciembre
\ | | | | | | 30% | 70% | |
Observaciones: |
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Unidad responsable
Clave presupuestal: | 40 8 4
Nombre: Servicios de Salud Morelos

Relacion de proyectos por Unidad Responsable de gasto

Proyectos

Gasto corriente y social

(Miles de pesos) Inversion (Miles de pesos)

Federal

Estatal Federal Ramo 33 I;_rgg. Estatal

Otros
Recursos

1. Programa de Atencioén para
la Salud a la Infancia y la
Adolescencia, Reduccion de
la Mortalidad Infantil

0.00 1,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2. Vacunacion Universal

0.00 1,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3. Prevencion y control del
VIH/SIDA e ITS

0.00 1,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00

4. Otorgar consultas
bucodentales, para fortalecer
la salud dental de los
morelenses

0.00 500.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5. Prevencién y tratamiento de
las adicciones y trastornos de
salud mental

0.00 1,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

6. Prevencion y Control de
Enfermedades Cronicas del
Adulto y el Anciano.

0.00 1,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00

7. Vigilancia Epidemiolégica

0.00 4,055.00 0.00 0.00 0.00 0.00

8. Control de zoonosis vy
vectores

0.00 40,857.00 0.00 0.00 0.00 0.00

9. Prevencién y control de
accidentes y lesiones

0.00 150.00 0.00 0.00 0.00 0.00

10. Centro de Atencién
Médica Permanente

0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00

11. Fortalecimiento del auto
cuidado de la salud vy
participacién comunitaria

0.00 7,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

12. Supervisiéon Unidades de
Primer Nivel de Atencién

0.00 600.00 0.00 0.00 0.00 0.00

13. Acreditacion y certificacion
(re-acreditacion) de unidades
de salud.

0.00 200.00 0.00 0.00 0.00 0.00

14. Atencion médica integral
en el Primer Nivel de Atencién

0.00 2,200.00 0.00 0.00 0.00 0.00

15. Prestacion de Servicios de
atencion Medica a poblacion
en las Unidades de Primer
Nivel de la Jurisdicciéon
Sanitaria No. .

0.00 8,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00

16. Prestacion de Servicios de
atencion Médica a poblacion
en las Unidades de Primer
Nivel de la Jurisdicciéon
Sanitaria No. Il.

0.00 6,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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17. Prestacién de Servicios de
atencion Médica a poblacion

en las Unidades de Primer 0.00 8,350.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Nivel de la Jurisdiccion

Sanitaria No. III.

18.Fortalecimiento a

Programas y unidades de 0.00 1,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Primer Nivel de Atencidn

19. Estrategia Rutas de la

Salud 0.00 85.00 0.00 0.00 0.00 0.00

20. Programa de Salud Sexual
y Reproductiva para 0.00 105.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescentes

21. Diagnostico, Atencion vy

Control del Cancer Mamario 0.00 105.00 0.00 0.00 0.00 0.00

22. Promocion, Deteccién,
Diagnostico, Control y Manejo 0.00 105.00 0.00 0.00 0.00 0.00
del Cancer Cérvico Uterino.

23. Coordinacién y
seguimiento de las
Actividades de los programas 0.00 1,075.00 0.00 0.00 0.00 0.00
que conforman el componente
de Salud Reproductiva.

24. Arranque Parejo en la
Vida (Salud materna vy 0.00 110.00 0.00 0.00 0.00 0.00
atencién al recién nacido)

25. Capacitaciéon a personal
de salud para el otorgamiento

de Servicios de Planificacion 0.00 110.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Familiar de calidad

26. Prevencion y atencion de

la discapacidad por defectos

de nacimiento en menores de 0.00 110.00 0.00 0.00 0.00 0.00

5 afos

27. Prevencién y Atencién de

la Violencia Familiar 0.00 110.00 0.00 0.00 0.00 0.00

28. Igualdad de Género en

Salud 0.00 85.00 0.00 0.00 0.00 0.00

29.Ensefnanza, Investigacién y

Capacitacién 0.00 2,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00

30. Sistema Integral de

Calidad “SI CALIDAD” 0.00 750.00 0.00 0.00 0.00 0.00

31. Construir Ciudadania en

Salud “Aval Ciudadano® 0.00 250.00 0.00 0.00 0.00 0.00

32. Caravanas de la Salud 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00

33. Evaluacion de la calidad

de los servicios de enfermeria. 0.00 500.00 0.00 0.00 0.00 0.00

34. Programa  Desarrollo

Humano Oportunidades 0.00 60.00 0.00 0.00 0.00 0.00

35. Seguridad del Paciente 0.00 500.00 0.00 0.00 0.00 0.00
e
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36. Promocién de la Donacion
de Organos y Tejidos para 0.00 25.00 0.00 0.00 0.00 0.00
fines de Trasplante.

37. Manejo adecuado Integral
de los Residuos Peligrosos

Biolégicos 0.00 100.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infecciosos/Residuos

Peligrosos

38. Asegurar la obtencién de

sangre ~ de  donadores 0.00 500.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00

voluntarios no remunerados y
la cobertura de sangre segura.

39. Atencibn médica de

' 0.00 38,846.64 0.00 000  0.00 0.00
segundo nivel

40. Laboratorios clinicos de 0.00 250.00 0.00 000 0.00 0.00
apoyo a la atencién médica

41. ~ Programa _ Operativo 0.00 582.50 0.00 000 | 0.00 0.00
Estatal de Cirugia Extramuros

42. Centro Operativo de

Caravanas de la Salud para la 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00

Atencion de Contingencias
(COPAQ).

43. Fortalecimiento a Segundo
Nivel de Atencién, en
Unidades de Atencién
Ambulatoria, Centros de 0.00 1,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud, UNEMES, Centros
Centinela, Hospitales y
Jurisdicciones Sanitarias.

44. Analisis de riesgos

L 0.00 398.32 0.00 0.00 0.00 0.00
sanitarios
45. Control 'y Vigilancia 0.00 395.94 0.00 0.00 | 0.00 0.00
Sanitaria
46. Cultura y acciones de
prevencion contra riesgos 0.00 55.01 0.00 0.00 0.00 0.00
sanitarios
47. Atencién de Emergencias 0.00 65.02 0.00 0.00 0.00 0.00
48. Fortalecimiento de la
capacidad analitica con 0.00 4,428.16 0.00 0.00 0.00 0.00
enfoque de riesgo
49. Administracion de
recursos humanos,
materiales,  financieros vy 137,000.00 1,071,718.92 0.00 0.00 0.00 0.00
servicios de apoyo

administrativo.

50. Control juridico de los
actos de los Servicios de 0.00 200.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud de Morelos

51. Aplicacion de procesos,
procedimientos y estrategias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
para la prevencion oportuna 300.00
de irregularidades.

52. Unidad de Beneficencia

- 0.00 200.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Publica Estatal
583. Disenar, regular y conducir
politicas, estrategias, 0.00 219.91 0.00 000  0.00 0.00
programas Yy proyectos en
salud.
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> Evaluacion del 0.00 207.47 0.00 0.00 | 0.00 0.00
esempefo
55. Operacion del Sistema
Integral de Informacién en 0.00 113.73 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud
56. Desarrollo de la
infraestructura informatica 0.00 3,184.66 0.00 0.00 0.00 0.00
para la Telesalud.
57. Fortalecimiento de las
redes de telecomunicaciones
en las unidades prestadoras 0.00 3,070.90 0.00 0.00 0.00 0.00
de servicios.
58. Plan Maestro  de
Infraestructura  Estatal en 0.00 631.53 0.00 0.00 0.00 0.00
Salud 2013
59. Conservacion,
mantenimiento y remodelacién
de inmuebles para Unidades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de Primer nivel de atencién
2013
60. Conservacion y
mantenimiento de inmuebles y
equipo médico, electromédico
y electromecanico para 0.00 0.00 9,111.12 0.00 0.00 0.00
Unidades de Primero,
Segundo Nivel de Atencion y
de apoyo 2013
g;'ltfff”s”“cc'on de Centro de 0.00 0.00 0.00 0.00  0.00 0.00
62. Seguimiento a la Obra
Pubica de Unidades Médicas 0.00 62.17 0.00 0.00 0.00 0.00
137,000.00  1,220,047.89 @ 9,111.12 0.00 0.00 0.0
Total 1,357,047.89 9,111.12 ’ ’
1,366,159.01
El presupuesto autorizado a los Servicios Estatales de Salud a través
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del
Observaciones Ramo 33, asciende a la cantidad de $ 1,229,159,011.00 integrado para
Servicios Personales ($ 944,320,039.00) y Gasto de Operacion e
Inversion ($ 284,838,972.00). PEF 2013 Oficio DGPOP/06/000307 del
24 de enero del 2013.
| aSae—




Proyecto
Numero: 1 | Tipo: | (X)) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Programa de Atencién para la Salud a la Infancia y la Adolescencia, Reduccion de
la Mortalidad Infantil
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 56,497 ' Mujeres: | 109,152  Total: | 156,649
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.11. Abatir la mortalidad infantil y materna
Estrategia: | 2.11.1. Formalizar un sistema de atencion a la salud de tipo integral e interinstitucional
para la atencién del recién nacido y la mujer embarazada
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): e Disminuir en dos terceras partes la tasa de mortalidad infantil en menores de

5 arfios de edad, respecto a la obtenida en 2006

e FEvitar las enfermedades prevenibles por vacunacion que con mayor

frecuencia afectan a la nifiez y a la poblacion durante la Linea de Vida
Estrategia(s): e Obtener Coberturas por arriba del 95% por tipo de biolégico en los

esquemas de vacunacion de menores de 8 afios mediante actividades

intensivas y permanentes de vacunacion en los 33 municipios del Estado.

e Incorporar por lo menos al 95 % de los recién nacidos al sistema de
informacion PROVAC para el seguimiento puntual del esquema de
vacunacion por el personal de salud.

e Realizar acciones integrales para la salud de la infancia relacionadas con la
nutricion adecuada, prevencion de IRAS y EDAS, diagndstico oportuno de
cancer en la infancia y la adolescencia, diagndstico oportuno de alteraciones
en el neurodesarrollo normal del nifio y otorgar estimulacion temprana;
Prevencion de accidentes y urgencias pediatricas, prevencion de muerte
Subita del lactante.

Acciones  de | Ninguna
coordinacion

con otros

ordenes de

gobierno (0]
dependencias

estatales:

Acciones  de | Ninguna
concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/o econémico:

No aplica

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,350.00 599.10 286.51 385.01 79.37
Federal 1,350.00 599.10 286.51 385.01 79.37
Materiales y suministros 485.00 175.00 135.00 160.00 15.00
Servicios generales 865.00 424.10 151.51 225.01 64.37
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P1-01 | Denominacién: | Tasa de mortalidad infantil
Mensual
X Estratégi Sentido  de Ascendente X |Ehoagin. Frecuencia Timeatal
. . strategico . PP Icacia rimestral
Tipo: DeGeston | [a medicion: | gzzz‘fa”rde”‘e Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A menor valor del indicador, disminuye el nimero de defunciones por todas las causas en menores de un afio.
P p i Unidad de Linea base Meta
I ERBED BB G2l medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
X Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nimero de defunciones por todas las causas en menores Tasa 13.5 143 12 " 10.2 97 9.2
de un ano / Total de recién nacidos vivos estimados por CONAPO
Factor: 1000
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre } Cuarto trimestre
9.2
Glosario: CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién
Fuente de informacién: DGIS: Direccién General de Informacion en Salud.

No aplica una programacién mensual debido a que los datos de este indicador se miden de forma anual, siendo la meta anual

Observaciones: final 2013 de 9.2 por cada 1000 nacidos vivos

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P1-02 | Denominacion: \ Tasa de Mortalidad Infantil por Infeccién Diarreica Aguda
Mensual
Sentid d Ascendente Eficiencia = X Bimestral

. X Estratégico entiado e . il X Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: DeGestion | |a medicion: | Descendente Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Regular .
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A menor valor del indicador, disminuye el nimero de defunciones por infeccién diarreica aguda en menores de 5 afios
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de célculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
X Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nimero de defunciones por infeccién diarreica aguda en Tasa 4 13 6.23 8.8 8 9.0 8.8
menores de 5 afios / Total de menores de 5 afios estimados segtin CONAPO
Factor: 100,000
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | 8.8

Glosario: CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos

No aplica programacién mensual debido a que los datos de este indicador se miden de forma anual, siendo la meta anual final
2013 de 8.8 por cada 100,000 menores de 5 afios. En la linea base se estima al afio 2012, ya que aun no ha concluido.

Observaciones:
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P1-03 | Denominacién: | Tasa de Mortalidad Infantil por Infeccion Respiratoria Aguda
Mensual
S » d Ascendente Eficiencia A i Bimestral

o X Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: De Gestion la medicién: X Descendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
Regular 5
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A menor valor del indicador, disminuye el nimero de defunciones por infeccién respiratoria aguda en menores de 5 afos.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
X Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Namero de defunciones por Infeccion Respiratoria Aguda Tasa 10 16 27 12 11.2 9.0 8.8
en menores de 5 afos / Total de menores de 5 afios estimados segin
CONAPO
Factor: 100,000
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | \ 8.8

Glosario: CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion
Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos

No aplica programacién mensual debido a que los datos de este indicador se miden de forma anual, siendo la meta anual final

Observaciones: 2013 de 8.8 por cada 100,000 menores de 5 afos. En la linea base se estima al afio 2012, ya que aun no ha concluido.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P1-04 | Denominacion: | Menores de 5 afios en control nutricional
x Mensual
S » o % Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A x Eficacia recuencia Trimestral
s X De Gestion la medicion: gzsc‘f;rdeme DTS Calidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el namero de nifios menores de 5 afios con control nutricional en el primer nivel de atencién
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Menor S/D 250,000 | 251,250 | 252,506 | 253,768 | 254,000 | 254,400
Férmula de célculo: Nimero de nifios menores de 5 afios en control
nutricional
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
63,600 | 127,200 | 190,800 254,400
Glosario: SIS: Sistema de Informacién en Salud
Fuente de informacién: SIS
Observaciones: No se cuentan con datos 2007
Ficha técnica del indicador
. . p1. ; il Porcentaje de personal médico de primer nivel de atencién capacitado en diagnéstico oportuno de
Clave: | SS-SSM-P1-05 ‘ Denominacién: cancer en la infancia y adolescencia.
Mensual
X X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
Tipo: Estratégico Sentldq ”dfe Descandente Dimensicn: X Eficacia recuencia ' Trimestral
X De Gestion la medicidn: Calidad de medicidn: Semestral
Regular .
Economia X Anual
Otro:
.| A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de médicos de primer nivel capacitados en diagnéstico oportuno de cancer en la
Interpretacion: infancia y adolescencia
p . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:

10, (o) 0, 10, O,
Férmula de calculo: Numero de médicos de primer nivel de atencion de Porcentaje S/D S/D "ﬁg’ :;%é’ :i87'§ ﬁ%é’ 21%6"
pacientes en los SSM capacitados durante el 2013 en el diagnéstico oportuno ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
de cancer en la infancia y la adolescencia/ Nimero total de médicos de primer
nivel de atencién en el Estado pertenecientes a los SSM * 100

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
No aplica No aplica 20% 20%
(180) (180)
[ e — —_ee ]
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Glosario:

SSM: Servicios de Salud de Morelos
HNM: Hospital del Nifio Morelense
UMA: Unidad Médica Acreditada
S/D: Sin datos disponibles

Fuente de informacion:

Archivos del Programa de Prevencién y Tratamiento de Cancer en la Infancia y la Adolescencia del Estado de Morelos 2013.
Registro SINERHIAS 2013

Observaciones:

Se realiza curso de capacitacion a médicos de primer nivel de atencién al afio, en la tnica UMA del Estado que es el HNM

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P1-06 | Denominacion: | Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud formados en el periodo.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . Py X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: ggsztla;rdente Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud formados.
. . Unidad de | Linea base Meta
M Iculo: :
étodo de calculo medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Grupo S/D S/D S/D 4 12 13 12
Férmula de célculo: Nimero de GAPS formados en el periodo
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre } Cuarto trimestre
3 6 9 12

Glosario:

GAPS: Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud
S/D: Sin datos disponibles
SIS: Sistema de Informacién en Salud

Fuente de informacién:

SIS: Sistema de Informacién en Salud

Observaciones:

Para el cumplimiento de este indicador se requiere de la participacién de adolescentes en el auto cuidado de su salud.
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Proyecto

Numero: 2 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1

Nombre: Vacunacion Universal

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 56,497 ' Mujeres: | 109,152  Total: | 165,649
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2.Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de servicios de salud a la comunidad

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.11. Abatir la mortalidad infantil y materna

Estrategia: | 2.11.1. Formalizar un sistema de atencién a la salud de tipo integral e interinstitucional

para la atencién del recién nacido y la mujer embarazada
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Evitar las enfermedades prevenibles por vacunacién que con mayor frecuencia
afectan a la nifiez y a la poblacion durante la linea de vida.

Estrategia(s): Lograr coberturas de vacunacion superiores al 95 % por tipo de biolégico en la
poblacién infantil menor de 8 afios mediante actividades intensivas y permanentes
de vacunacioén en los 33 municipios del Estado.

Incorporar por o menos al 95 % de los recién nacidos al Sistema de Informacion
PROVAC para el seguimiento puntual del esquema de vacunacién por el personal
de salud.

Acciones  de | Reuniones de coordinacion con las instituciones IMSS, ISSSTE, SEDENA, DIF

coordinacion previas a las actividades intensivas (Semanas Nacionales de Salud) y actividades

con otros | permanentes de vacunacion.

Ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | Concertacion con los grupos organizados existentes en los 33 municipios del

concertacion Estado para promover los beneficios de la vacunacion oportuna.

con la

sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Al evitar la presencia de enfermedades prevenibles por la vacunacién se contribuye
a una mejor calidad y un mejor desarrollo econémico de la sociedad.

Observaciones: | El ultimo caso de poliomielitis en el Estado se presenté en 1984 desde esa fecha no
se presentan casos en esta entidad federativa. Difteria en 1973, tétanos neonatal
en 1999.
-
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre

Total 1,900.00 883.08 467.55 251.03 298.35

Federal 1,900.00 883.08 467.55 251.03 298.35

Materiales y suministros 1,692.20 835.00 307.20 225.00 225.00

Servicios generales 307.80 48.08 160.35 26.03 783.35

En el rubro de materiales y suministros federal se incluyeron los productos que

Observaciones ) . g
envia la federacién en especie (biolégicos)
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P2-01 | Denominacion: | Porcentaje de nifios menores de un afio no asegurados que inician esquema de vacunacion.
X Mensual
S » o X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
3 égi entido e . : 2 icaci recuencia i
Tipo: X Estrategllt,:o L Descendente Dimensién: X Eflgama cen Trimestral
De Gestion la medicidn: Regular Calidad de medicidon: Semestral
ou Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el niUmero de nifios menores de un afio que inician esquema basico de vacunacién.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Porcentaie 98% 100% 100% 94% 83.4% 98.0% 95%
Formula de calculo: Ndmero de nifios menores de 1 afio registrados en el J 13033 12436 12433 13890 14249 14264 17135
Sistema de informacién PROVAC / Nimero de nifios menores de 1 afio de
edad segin CONAPO Factor:100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
35% 55% 75% 95%
6312 9920 13527 17135

Glosario:

CONAPO.- Consejo Nacional de Poblacion.
PROVAC.- sistema de informaciéon computarizado, disefiado para el control de las acciones de vacunacién universal vy
vigilancia del crecimiento y desarrollo de los nifios, permite la evaluacién continua de sus avances y logros.

Fuente de informacion:

Concentrados emitidos por el sistema PROVAC

Observaciones:
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Proyecto
Numero: 3 | Tipo: | (X)) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prevencién y control del VIH/SIDA e ITS
Municipio(s): Todo el estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 458,000 ' Mujeres: | 530,000  Total: | 988,000
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2.Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de servicios de salud a la comunidad

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.

Objetivo: 2.10.4. Mantener y consolidar la vigilancia epidemiolégica para enfermedades
emergentes que permitan tomar medidas oportunas de tipo proactivo y no reactivo.

Estrategia: | 2.10.4.1. Fortalecer la promocién y prevencion de enfermedades emergentes
epidemioldgicas en los comités locales y municipales de la salud.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Ofrecer mas y mejor atencion cercana a la poblacién , mediante la planificacion del

desarrollo y fortalecimiento de programas y proyectos anteponiendo la calidad en la

prestacion del servicio
Estrategia(s): e Distribuir preservativos en poblaciones claves

e Deteccion y tratamiento de pacientes con VIH

Acciones  de e A través de los municipios para la deteccion y atencion en el sexoservicio
coordinacion e Con las delegaciones del IMSS, ISSSTE, SEDENA y DIF para optimizar la
con otros notificacion de los casos
on depes de e (Con las unidades médicas de enfermedades cronicas y de adicciones para
gobierno 0 mejorar la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA
dependencias e Difusion con la delegacion de atencion al migrante de los padecimientos
estatales: tanto de VIH como de ITS
Acciones  de e Fortalecimiento de vinculos de trabajo entre las organizaciones de la
concertacion sociedad civil para realizar tareas de prevencion, referencia de pacientes y
con la capacitaciones a los diferentes sectores de la sociedad
sociedad:
Beneficio social e Fortaleciendo la informacion para la conservacion y mejora de la salud
y/o econémico: aumentando su esperanza de vida en el caso de pacientes positivos a VIH
Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

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

Total 1,050.00 560.00 145.00 345.00 0.00

Federal 1,050.00 560.00 145.00 345.00 0.00
Materiales y suministros 885.00 485.00 115.00 285.00 0.00
Servicios generales 85.00 25.00 30.00 30.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 80.00 50.00 0.00 30.00 0.00
Observaciones

| Sae—
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[ S — |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P3-01 | Denominacion: | Condones distribuidos para la prevencion del VIH/SIDA e ITS
X Mensual

Sentid d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral

. X Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: De Gestion | |a medicidn: Descondont Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Se busca concientizar a la poblacién sobre el uso correcto del condén al proporcionarselo en las unidades médicas de salud.

. p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién | |Otro: Condén 700,00 | 700,00 | 1,000, | 1,200, | 1,200, | 1,310, | 1,310,
Férmula de célculo: Numero de condones distribuidos 0 0 000 000 000 000 44
Programacién de la meta 2013

Primer trimestre Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100,000 | 300,000 | 900,000 | 1,310,441
Glosario:
Fuente de informacioén: Sistema de informacién en Salud(SIS)
Observaciones: El logro de este indicador dependeréa de la entrega de insumos
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P3-02 | Denominacién: | Pacientes con tratamiento antirretroviral (ARV).
X Mensual
Sentid d Ascendente Eficiencia A i Bimestral
. X Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: De Gestion | Ja medicion: | y peonoo™ Dimension: Calidad 612 aalia Semestral
egular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de pacientes con tratamiento antirretroviral (ARV).

L . . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

orcentaie 100% 10% 100% 100% 100% 100%
Férmula de calculo: Pacientes con tratamiento ARV con VIH / pacientes P J (40) (55) (70) (100) (120) °
detectados con VIH*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario: ARV - Antirretroviral SALVAR: Sistema de administracion y logistica de ARV.
Fuente de informacion: SALVAR
Observaciones: Se otorga a pacientes inscritos en el régimen estatal de proteccion social en salud
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Proyecto
Numero: 4 | Tipo: | (X) institucional () de inversién | Prioridad: | 2
Nombre: Otorgar consultas bucodentales, para fortalecer la salud dental de los morelenses
Municipio(s): Todos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2.Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la Entidad
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Otorgar consultas bucodentales para fortalecer la salud de los morelenses
Estrategia(s): Se otorgan consultas bucodentales y Activ. Preventivas con el Esquema Basico de
Prevencion y Curativo asistenciales
Acciones de | EL SECTOR SALUD: ISSSTE, IMSS Y SEDENA Programan sus metas de las dos
coordinacion Semanas Nacionales de Salud Bucal anuales y entregan logros con sus
con otros | dependencias federales. Nos coordinamos para que no haya duplicidad de
ordenes de actividades en Escuelas o eventos durante ese periodo.
gobierno o
dependencias | Todo el Estado, los SSM a través del Programa de Salud Bucal otorgan la atencion
estatales: preventiva y curativa asistencial, pero también contamos con el ESQUEMA
BASICO DE PREVENCION intra y extramuros en éste ultimo participa el SECTOR
EDUCATIVO realizando las acciones cada 15 dias en los planteles escolares
durante cada Ciclo escolar.
Acciones  de | Participan en algunos casos H. Ayuntamientos con contratacién de odontélogos en
concertacion sus comunidades donde hay consultorio dental pero no existe recurso humano.
con la | Se participa con Asociaciones, fundaciones para apoyar en la atencién a poblacién
sociedad: qgue requieran la atencion dental.

Beneficio social
y/o0 econoémico:

Toda persona que demande el servicio. Se benefician los grupos prioritarios
prescolar y escolar, mujeres embarazadas, cronico-degenerativos, VIH/Sida,
Discapacitados.

Observaciones:

Las metas se sujetan a contar con insumos oportunos, exista mantenimiento del
equipo dental, recursos humanos y financieros.
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 500.00 499.00 0.00 1.00 0.00
Federal 500.00 499.00 0.00 1.00 0.00
Materiales y suministros 21.80 21.40 0.00 0.40 0.00
Servicios generales 175.90 175.30 0.00 0.60 0.00
Bienes Muebles, inmuebles e 302.30 302.30 0.00 0.00 0.00
intangibles.
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P4-01 | Denominacién: \ Consultas bucodentales otorgadas para fortalecer la salud de los morelenses
Mensual
' Estratégico | Sentido de | X Ascendente . L * [Eonds Frecuencia < [oimestial
Tipo: |y beGesion | Ja medicion: gz;zlea”rdeme Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de consultas otorgadas
Método de célculo: Consulta dental Unidad  de | Linea base Meta
medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Consulta 115,00 | 123,58 | 130,00 | 124,00 | 135,00 | 136,00 | 152,9
Férmula de célculo: NUmero de Consultas otorgadas dental 0 8 0 0 0 0 08
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
37,000 | 76,454 | 113,454 \ 152,908
Glosario:
Fuente de informacion: Fuente: SIS y plataforma de SNSB
Observaciones: Indicador acumulado por trimestre
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Proyecto
Numero: 5 | Tipo: | (X)) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prevencién y tratamiento de las adicciones y trastornos de salud mental
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | ' Mujeres: |  Total: |
Clasificacion funcional
Finalidad: 2.Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Garantizar el derecho a la Salud
Objetivo: 2.12 Promover el bienestar de las familias socialmente vulnerables para mejorar su
calidad de vida
Estrategia: | 2.12.2 Combatir y prevenir las adicciones
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Disminuir el impacto de las enfermedades y las lesiones que ocasionan las

adicciones y los trastornos de salud mental en individuos, familias y comunidades.
Estrategia(s): Fortalecer el sistema estatal de salud promoviendo la programacion de programas,

acciones y estrategias conjuntas.

Impulsar la participacion ciudadana corresponsable para la promocion de estilos de

vida saludables.
Acciones  de | Fortalecimiento de la participacion municipal y del sector educativo para la
coordinacion realizacion de acciones de prevencion, control y tratamiento de las adicciones y
con ofros | trastornos mentales.
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de | Establecer lineas de colaboracién con establecimientos que brindan tratamiento
concertacion para las adicciones a fin de impulsar el cumplimiento de la Norma Oficial mexicana
con la | 028 y el trato digno en el marco de los derechos humanos de los pacientes adictos.
sociedad:
Beneficio social
y/o econdémico:
Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

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

Total 1,100.00 492.35 298.05 209.65 99.95

Federal 1,100.00 492.35 298.05 209.65 99.95
Materiales y suministros 506.80 226.80 110.00 120.00 50.00
Servicios generales 318.20 150.55 48.05 89.65 29.95
Bienes muebles e intangibles 275.00 115.00 140.00 0.00 20.00
Observaciones

| aSae—
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P5-01 | Denominacion: | Centros Nueva Vida operando en la Entidad
x Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicién: Descendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
x Regular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de Centros Nueva Vida Operando.
. . Unidad de | Linea base Meta
M, lculo: N
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
(N“;nglrg Vida 0 0 0 0 3 6 6
Férmula de célculo: Nimero de Centros Nueva Vida Operando
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
6 | 6 | 6 6
Glosario:
Fuente de informacién: SSM
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P5-02 Denominacidn: Consultas otorgadas de primera vez para la prevencion y tratamiento de las adicciones en los Centros
Nueva Vida
x Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: ggszfgrde”te Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de consultas de primera vez realizadas
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Consulta 0 0 0 0 2,486 2,486 2,486
Férmula de célculo: Nimero de consultas otorgadas de primera vez
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
621 | 1,242 | 1,863 \ 2,486
Glosario:
Fuente de informacion: SSM
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P5-03 | Denominacién: | Consultas de atencién médica otorgadas en la UNEME-CISAME.
x Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia F . Bimestral
. Estratégico entido e ; i X Eficacia recuencia Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: 323"?;"9“9 DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de Consultas médicas otorgadas en la unidad especializada.
p p Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Consulta 0 0 0 3,500 4,000 4,440 4,440
Férmula de célculo: Nimero total de Consultas otorgadas por la unidad.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1,101 | 2,202 | 3,302 \ 4,440
Glosario:
Fuente de informacion: SSM
Observaciones:
| ——aSame— S — B —




Proyecto
Numero: 6 | Tipo: | (X)) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prevencion y Control de Enfermedades Crénicas del Adulto y el Anciano.
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: 314,682 Mujeres: 335,046 Total: 649,728
(20 afnos y mas)
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacién de Servicios de Salud a la Comunidad
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud
Estrategia: | 2.10.3. Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades crénico-degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos para evitar
las complicaciones fisicas, mentales y sociales
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Mejorar las condiciones de Salud de la poblacién del Adulto y el Anciano
Estrategia(s): e Fortalecer el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacion de
Programas, acciones y estrategias conjuntas.
e Realizar detecciones integradas (diabetes, hipertension arterial y obesidad)
en la poblacién de 20 afos y mas que acude a las unidades de salud.
e Realizar detecciones (hipertrofia prostatica) programadas en el grupo
poblacional varones mayores de 45 anos.
e Otorgar consultas para incidir en el control metabdlico de las enfermedades
crénicas no transmisibles en la Unidad de Especialidad Médica UNEME
E.C.
e Acreditar clubes de autoayuda con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de sus integrantes.
Acciones  de | Mejorar las condiciones de Salud de la poblacién de Adultos y Ancianos
coordinacion
con otros
Ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de N/A
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Incidir en la calidad de vida de los usuarios de los Servicios de Salud con la
prestacion oportuna de intervenciones de deteccion temprana de las enfermedades
cronico degenerativas y de sus complicaciones.

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,700.00 1,528.00 170.00 2.00 0.00
Federal 1,700.00 1,528.00 170.00 2.00 0.00
Materiales y suministros 1,000.00 1,000.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 360.00 188.00 170.00 2.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 340.00 340.00 0.00 0.00 0.00
: Este presupuesto incluye los componentes de Diabetes, Riesgo Cardiovascular (Obesidad, hipertension arterial, dislipidemias
Observaciones y Sindrome Metabdlico), y atencién al Envejecimiento.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P6-01 | Denominacion: \ Detecciones realizadas de factores de riesgo a la poblacién de 20 afios y mas.
X Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. X' Estratégico entiao e ; i X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: De Gestion | |a medicidn: gZZiT;rde”te Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de detecciones realizadas.

p p . Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién | |Oftro: Detoccis 27978 | 28271 | 23097 | 43421 | 49172 | 55000 | 555,0

eteccion 6 6 7 2 4 0 00
Férmula de célculo: Total de detecciones realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
140,000 | 276,999 | 435,000 \ 555,000
Glosario: SIS: Sistema de Informacién en Salud, DET: Detecciones
Fuente de informacién: SIS: Variables: DET 01,02,03, 04, 25, 26, 27, 28, 50, 51, 52, 53, 58, 59, 60 y 61
Observaciones: En este indicador se incluye la deteccion integrada riesgo cardiovascular y dislipidemias.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P6-02 | Denominacion: \ Pacientes en control y prevencion de enfermedades cronicas (diabetes mellitus)
X Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entiao e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicion: gg;‘l"a”rdeme Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de pacientes en control metabdlico de diabetes mellitus.

p p . Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Raz6n o promedio Paciente

Tasa de variacién Otro: controlado

(glucosa 3485 3697 4534 5210 5301 5500 7,547
Férmula de calculo: Total de pacientes con DM en tratamiento controlados | capilar sérica
metaboélicamente < 130 mgs/dL
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
5,500 6,500 7,000 7,547
Glosario: SIS: Sistema de Informacion en Salud, ADM: Atenciéon Diabetes Mellitus
Fuente de informacién: SIS: Variables: ADM 14, 15,17 y 18
O e EE RS NUmero de pacientes en control de diabetes mellitus con cifras de glucosa sérica o capilar igual o menores a 130mgs/dL.
i SUJETO A DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA CONTROL METABOLICO
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P6-03 | Denominacion: \ Paciente en control y prevencién de enfermedades crénicas (Riesgo Cardiovascular)
X Mensual
Sentido  de X Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico 1 . Po X Eficacia U /! Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de pacientes controlados con hipertension arterial (HTA).

. p . Unidad de | Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio Paciente

Tasa de variacion Otro: controlado

(presion 4629 4982 5536 6218 6786 6795 7,307
Férmula de célculo: Total de pacientes con HTA en tratamiento controlados | arterial <
metabolicamente 140/90

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre

Cuarto trimestre

6,000 | 6,500 | 7,000 \

7,307

Glosario: SIS: Sistema de Informacién en Salud, AHA : Atenci6n Hipertension Arterial

Fuente de informacién: SIS: Variables: AHA 14, 15,17 y 18

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

Observaciones: INSUMOS PARA CONTROL METABOLICO
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P6-04 | Denominacion: \ Detecciones realizadas de enfermedades crénicas en el adulto y en el anciano (Hiperplasia Prostatica)
X Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicién: ggszfgrde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de detecciones de sintomas prostaticos en poblacién masculina de 45 afios y mas.
p p i Unidad de | Linea base Meta
LTS medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 56.42
Deteccion 10264 13417 | 20412 21322 24765 25500 1 ’
Férmula de célculo: Total de detecciones realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
14,000 | 30,000 | 45,000 \ 56,421

Glosario: SIS: Sistema de Informaciéon en Salud, DET: Detecciones

Fuente de informacién: SIS: DET 32y 41

Observaciones: salud

Aplicacién de cuestionario de sintomas prostaticos a la poblacién masculina de 45 afios y mas que acude a las unidades de
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Ficha técnica del indicador
. . Pa. P, Consultas integrales otorgadas a personas con enfermedades crénicas no transmisibles en las
Clave: | SS-SSM-P6-05 ‘ Denominacion: Unidades de Especialidades Médicas en Enfermedades Crénicas (UNEME*s E.C.)
X Mensual
Sentido de | X Ascendente s Frecuencia st
G Estratégico . A X Eficacia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: gzsf]?;rde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: /Ssrigglygogri;/alor del indicador, se incrementa el nimero de consultas otorgadas por cada una de las especialidades: Medicina, Nutricion,
. . Unidad de Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa do variacion | |Ofro: Consultas 3585 | 6831 | 6970 | 7150 | 7300
Férmula de célculo: Total de consultas otorgadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1,450 | 3,450 | 5,600 \ 7,300

Glosario:

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

Fuente de informacion:

SIS: UNEME E.C CUERNAVACA JSI, UNEME E.C. CUAUTLA JS Ill. CON07,CON08, CON09, CON10, CON17, CON18,
CON19, CON20, CON27, CON28, CON29,CON30, CON37, CON38, CON39, CON40, CSP07,CSP08,CSP09,CSP10,CSP17,
CSP18, CSP19, CSP20, EPV01, ENM02, ENM03

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

Observaciones: y Psicologia. SUJETO A DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA LA ATENGION MEDICA
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P6-06 | Denominacién: | Clubes de autoayuda acreditados
X Mensual
S i d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: 3§S°?;r"e”te DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
ou Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de grupos de Ayuda mutua acreditados.

P p . Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro: Club

ditad 10 17 16 12 7
Férmula de célculo: Total de clubes acreditados acreditado
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1 | 4 | 7 \ 7

Glosario:

SIS: Sistema de Informacién en Salud

Fuente de informacion:

SIS: GAM 02

Observaciones:

Integrantes de los clubes de autoayuda con control metabdlico de sus padecimientos de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Programa del Adulto y el Anciano. SUJETO A DISPONIBILIDAD DE INSUMOS PARA EL CONTROL
METABOLICO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LOS INTEGRANTES
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Proyecto
Numero: 7 | Tipo: | (X)) institucional () de inversién | Prioridad: | 2
Nombre: Vigilancia Epidemiol6gica
Municipio(s): Todo el estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 855,558 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades cronicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.

Objetivo: 2.10.4. Mantener y consolidar la vigilancia epidemiolégica para enfermedades
emergentes que permitan tomar medidas oportunas de tipo proactivo y no reactivo.

Estrategia: | 2.10.4.1. Fortalecer la promocién y prevencion de enfermedades emergentes
epidemioldgicas en los comités locales y municipales de la salud.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): e Establecer estrategias de prevencion y control, asi como delimitar los dafos a la

salud en la poblacién.
e Reforzar la promocién y proteccién de la salud de la poblacion en general,
disminuyendo riesgos de contagio en la poblacion.

Estrategia(s): Detectar a las personas probables de padecer tuberculosis.

Curar a los pacientes con tuberculosis.

Tratar a las personas detectadas con lepra.

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

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

Asegurar el procesamiento de muestras para la vigilancia epidemioldgica
Investigacién de personas sospechosas de coélera.

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | N/A
concertacion

con la
sociedad:

Beneficio social | N/A
y/0 econoémico:

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 4,055.00 1,370.93 1,071.67 1,199.86 412.54
Federal 4,055.00 1,370.93 1,071.67 1,199.86 412.54
Materiales y suministros 3,337.11 1,027.86 938.75 1,028.75 341.75
Servicios generales 543.89 281.07 114.92 107.11 40.79
Bienes Muebles Inmuebles e
Intangibles 174.00 62.00 18.00 64.00 30.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P7-01 | Denominacion: | Personas detectadas con sintomatologia sospechosa a tuberculosis
x Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente Egdenda Frecuencia ?i'meSttra”
. . strategico . [ X Icacla rimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: gzzz‘fa”rde”‘e Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de personas detectadas sospechosas de padecer Tuberculosis
. p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Numero de personas detectadas como caso probable de Persona 3703 8703 8703 3703 3025 3086 3148
tuberculosis
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
787 | 1,572 | 2,359 \ 3,148

Glosario:

Fuente de informacién:

Acumulativo. Para el logro de las metas es necesario contar con el presupuesto programado para recursos humanos e insumos
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Observaciones: para llevar a cabo la detecciéon de sintomaticos respiratorios en poblacién de riesgo, municipios prioritarios, personas con
desnutricién, comorbilidad VIH-SIDA, diabetes mellitus, alcoholismo, CERESQOS, asilos, poblacién indigena, migrantes y otros.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P7-02 | Denominacion: | Pacientes curados de tuberculosis
x Mensual
S » o % Ascendente Eficiencia A i Bimestral

o Estratégico entido e . A x Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: |y peGeston | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad & melaten: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Pacientes curados de tuberculosis.

. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;

SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro: )

Faclentes 79 77 65 79 65 72
Férmula de célculo: Total de pacientes curados de tuberculosis
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
18 | 36 | 54 \ 72
Glosario: TBP Bk +: paciente de tuberculosis con baciloscopia positiva
Fuente de informacién:
Observaciones: Acumulativo.
| T —— B —
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P7-03 | Denominacion: | Personas con tratamiento para lepra
x Mensual
Sentid o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: < pescendonta Dimension: Calidad oo el Semestral
egular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Personas con lepra tratadas.
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: :
el medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Formula de calculo: Numero de personas tratadas con lepra/personas Porcentaje (2 (2 (2) 2 (2) 2 °
detectadas con lepra*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones: Acumulativo.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P7-04 | Denominacion: \ Porcentaje de emergencias atendidas en Salud
X Mensual
S d d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: X gzsf]‘l};rde”te Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de emergencias atendidas en Salud
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100% 100% 100% 100%
. % % % % 0,
Férmula de célculo: Total de Emergencias en Salud Atendidas / El Total de Porcentaje (35) (39) (41) (20) 100%
Emergencias en Salud Registradas X100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Glosario:

Fuente de informacion:

Base de datos del programa de desastres y notas de monitoreo

Observaciones:

Este tipo de eventos son impredecibles, sin embargo se deben atender el total de aquellos que se registren

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P7-05 | Denominacion: | Notificaciones realizadas de morbilidad de las Unidades de Salud a través de SUIVE.
x Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia F ) Bimestral
o Estratégico entido e g P x Eficacia recuencia Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: gzsc‘f:rdeme DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
.. | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de notificaciones realizadas de morbilidad de las Unidades de Salud a través de
Interpretacion: SUIVE
p p i Unidad de Linea base Meta
LTS medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Notificacion - - - 14280 14290 14,292 |14,300
Férmula de célculo: Numero de notificaciones realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3,575 | 7,150 | 10,725 \ 14,300
Glosario: SUIVE: Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica
Fuente de informacién: SUIVE
Observaciones:
| ——aSame— S —— B —
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

- S ——— |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P7-06 | Denominacion: | Porcentaje de muestras procesadas para vigilancia epidemiologica
x Mensual
s » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicion: | y gescendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
egular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de muestras procesadas para vigilancia epidemiolégica
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: :
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100% 100% 90%

. . N o Porcentaje (53,44 (47,35 (40,98 90%
Férmula de caélculo: NUumero de muestras procesadas para vigilancia 7 5 0
epidemioldgica / Muestras ingresadas al LESP para vig epi * 100 ) ) )
Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
90% | 90% | 90% \ 90%
Glosario: LESP: Laboratorio Estatal de Salud Publica
Fuente de informacion: LESP
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P7-07 | Denominacién: | Personas detectadas sospechosas de célera.
X Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e . Py x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: ggs‘fﬁ;"eme Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de Personas detectadas sospechosas de célera
. . Unidad de | Linea base Meta
Metod fculo: :
sl medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Nimero de personas detectadas por laboratorio Persona 1,048 | 964 662 1,537 | 1,920 | 1,767 | 1,808
sospechosas de célera
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
403 | 1,093 | 1,522 \ 1,808
Glosario: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA2-1994, PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION, CONTROL, MANEJO Y TRATAMIENTO DEL COLERA
Fuente de informacién: Servicios de Salud de Morelos: Guia mensual de actualizacién de colera 2013.
Observaciones: Casos de diarrea que cumplen con la definiciéon operacional de sospechosos a célera estudiados que deben corresponder al 2% del total de casos
. de diarrea notificados al SUAVE (Incluye todas las instituciones del Sector Salud: IMSS, ISSSTE, SEDENA y SSM).
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Proyecto

Nimero: 8 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Control de zoonosis y vectores
Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 855,558 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.

Objetivo: 2.10.4. Mantener y consolidar la vigilancia epidemiolégica para enfermedades
emergentes que permitan tomar medidas oportunas de tipo proactivo y no reactivo.

Estrategia: | 2.10.4.1. Fortalecer la promocién y prevencion de enfermedades emergentes
epidemioldgicas en los comités locales y municipales de la salud.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): e Establecer estrategias de prevencién y control, asi como delimitar los dafos a la

salud en la poblacion.
e Reforzar la promocién y proteccién de la salud de la poblacién en general,
disminuyendo riesgos de contagio en la poblacion.

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

e Detectar casos sospechosos de paludismo.

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

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

e Realizacion de exdmenes a pacientes sospechosos de brucelosis.

e Atender al total de los pacientes que acudan a las unidades médicas por
picadura de alacran.

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

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones de | N/A
concertacion

con la
sociedad:

Beneficio social | N/A
y/0 econoémico:

Observaciones:

113




Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 40,857.00 40,745.00 112.00 0.00 0.00
Federal 40,857.00 40,745.00 112.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 27,002.00 26,890.00 112.00 0.00 0.00
Servicios generales 13,735.00 13,735.00 0.00 0.00 0.00
Bienes Muebles Inmuebles e
Intangibles 120.00 120.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-01 | Denominacion: | Cobertura de control larvario para el combate del mosco transmisor del dengue.
X Mensual
E Sentido de | X Ascendente X gidenda Frecuencia ?imesna”
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: |y DeGestion | Ja medicidn: g:zz‘f:rde"‘e Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de localidades con control larvario para el combate del mosco transmisor del dengue
. p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
localidad 40 30 36 40
Férmula de célculo: Nimero de localidades con control larvario
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
20 | 30 | 35 \ 40
Glosario: Control larvario: Eliminacién de criaderos y control de recipientes permanentes.
Fuente de informacién: Plataforma entomoldgica 2013
Observaciones: Aplica para las localidades denominadas de estrato 1 (de mayor riesgo)
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-02 | Denominacion: \ Muestras tomadas en pacientes sintométicos de gota gruesa de paludismo.
X Mensual
E Sentido de | X Ascendente X gidenda Frecuencia ?imesna”
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicidn: gz;z‘f;rde”‘e Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: Qnr)r;)a;)éc;; valor del indicador, se incrementa el nimero de muestras tomadas de gota gruesa de paludismo en pacientes con sintomatologia
p p i Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: 20.00
Muestra 45,043 | 31,534 | 30,236 | 30,820 | 32,240 | 31,130 0
Férmula de célculo: Nimero de muestras tomadas en pacientes sintomaticos
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
4,400 | 9,800 | 15,050 \ 20,000
Glosario: SIS. Sistema de informacion en salud
Fuente de informacion: SIS.
OlrEER R s Solo se toman muestras de sangre de gota gruesa a todo sospechoso febril, en todas las unidades de salud y los diferentes
: niveles de atencién, manteniendo la vigilancia epidemiolégica en el estado.
| ——aSame— S — — ]
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-03 | Denominacion: | Pacientes con tratamiento para la enfermedad de Chagas
X Mensual
Sentid o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: < pescendonta Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de pacientes con tratamiento para la enfermedad de Chagas
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
orcentaie 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Formula de calculo: Nimero de pacientes candidatos con tratamiento/ casos P J (40) (40) (30) (30) (32) (33) °
detectados con dx de chagas agudo o indeterminado*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones: Los casos candidatos a tratamiento son s6lo aquellos que su diagnéstico es de infeccién reciente.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-04 | Denominacion: \ Perros y gatos con vacuna antirrébica canina aplicada
X Mensual
S d d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: gzsz‘l‘:rdeme Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de animales con vacuna antirribica canina aplicada
z . Unidad  de Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Perros y gatos | 36450 | 36450 | 36450 | 35450 | 36450 | 36450 | 36450
Férmula de célculo: Nimero de perros y gatos vacunados vacunados 0 0 0 0 0 0 0
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
127,575 | 255,150 | 261,150 364,500
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-05 | Denominacion: \ Pacientes con examenes aplicados para deteccion de brucelosis.
X Mensual
S d d X Ascendente Eficiencia F . Bimestral
. Estratégico entido e ; i X Eficacia recuencia Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: 323"?;;’9“9 DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
ou Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de Pacientes con examenes aplicados para deteccién de brucelosis
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: :
Paciente con | 4151 | 5923 3019 | 3467 | 3,048 | 3743 | 3,850
Férmula de célculo: Nimero de pacientes sospechosos con examen aplicado examen
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
750 | 1,750 | 2,700 \ 3,850
Glosario: SIS: Sistema de informacion en salud
Fuente de informacion: SIS
Observaciones: Solo se toman en cuenta los examenes realizados en laboratorios jurisdiccionales 1y 3, en jurisdiccién 2 (HGJ)
| e — —_ ]
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-06 | Denominacion: | Pacientes atendidos por picadura de alacran
X Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: < pescendonta Dimension: Calidad oo el Semestral
egular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de pacientes atendidos por picadura de alacran
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100% 100%
. 100% o
Férmula de calculo: Numero de pacientes atendidos por picadura de Porcentaje (3%86 (32’60 (32,313) 100%
alacran/pacientes que solicitaron atencién por picadura de alacran*100 ) )
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de informacion en salud
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P8-07 | Denominacién: | Ovitrampas revisadas para mosquitos transmisores del dengue
X Mensual
S d d X Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x be Gestion | Ja medicidn: ggszfgrde”te Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa el nimero de Ovitrampas revisadas para mosquitos transmisores del dengue
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién | |Otro: Ovitrampa ) ) ) ) 165,00 | 106,00 | 158,6
Férmula de célculo: Nimero de ovitrampas revisadas revisada 0 0 00
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
23,200 | 72,600 | 116,800 \ 158,600

Glosario:

Fuente de informacion:

Plataforma de Vigilancia Entomolégica de Dengue

Observaciones:

Enero no se realiza porque por las condiciones ambientales existentes no hay proliferacién significativa del mosquito, lo que
ocurre también en la segunda quincena de diciembre. ** La programacién esta en funcién de la disponibilidad presupuestal
(materiales y personal de entomologia). Una ovitrampa se considera positiva a partir de un huevo de mosquito, destacando que
estas no son selectivas para los mosquitos del genero Aedes
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Proyecto
Numero: 9 | Tipo: | (X)) institucional () de inversién | Prioridad: | 2
Nombre: Prevencidn y control de accidentes y lesiones
Municipio(s): El estado de Morelos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,633  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: Desarrollo humano y social
Funcion: Garantizar el acceso universal a los servicios de salud, con calidad, calidez y
corresponsabilidad social.
Subfuncion: Prestacion de Servicios de Atencion a la Comunidad
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y construccién de ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de

atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y

administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Prevenir las lesiones de causa externa durante los periodos vacacionales
Estrategia(s): Mediante la difusion de material informativo (tripticos, dipticos, posters) asi como de
la consejeria y asesoria en prevencion de accidentes.

Acciones  de | Al inicio de cada periodo vacacional nos coordinamos con seguridad publica estatal,
coordinacion CAPUFE, ERUM, cruz roja, transito metropolitano y policia de caminos.
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de | Invitar a las ONGs y a la sociedad civil a que participen en las acciones de difusion
concertacion y prevencion de accidentes
con la
sociedad:
Beneficio social | Previniendo lesiones de causa externa no intencionadas en la poblacion
y/o econdémico:
Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

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

Total 150.00 150.00 0.00 0.00 0.00

Federal 150.00 150.00 0.00 0.00 0.00

Materiales y suministros 25.00 25.00 0.00 0.00 0.00

Servicios generales 125.00 125.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
| S g
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P9-01 | Denominacion: | Campanas realizadas de Prevencién de Accidentes
Mensual
s » d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicidn: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de campanas realizadas de Prevencién de Accidentes
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;
e e medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Camparias 3 3 3 3 3 3 3
Férmula de célculo: NUmero de campanas realizadas
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 1 | 2 | 3
Glosario:
Fuente de informacion: Informe Trimestral Jurisdiccional
El impacto de las campafas depende de la calidad y de la oportunidad de los insumos que se requieren para la difusion de las
Observaciones: medidas preventivas en la comunidad, centros de esparcimiento y las carreteras.
Las campanas se realizan en vacaciones de Semana Santa, Verano y Diciembre
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Proyecto
Numero: 10 | Tipo: | () institucional () deinversién | Prioridad: | 2
Nombre: Centro de Atencion Médica Permanente
Municipio(s):
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 855,558 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo social y construccién de ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Brindar atencion médica de primer contacto (via telefénica) y prehospitalaria a la

poblacion que vive en localidades de dificil acceso y en horarios nocturnos.
Estrategia(s): e Atencion médica de primer contacto (Via telefonica)

e Atencion prehospitalaria

e Regulacion de las urgencias médicas

e Docencia
Acciones  de | Atencion de las urgencias prehospitalaria.
coordinacion IMSS, ISSSTE, SEDENA, ERUM, Cruz Roja, CAPUFE y 33 Ayuntamientos.
con otros
Ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de | N/A
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Atencion oportuna de las urgencia médicas

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
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Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 250.00 180.00 5.00 45.00 20.00
Federal 250.00 180.00 5.00 45.00 20.00
Materiales y suministros 200.00 140.00 0.00 40.00 20.00
Servicios generales 25.00 25.00 0.00 0.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 25.00 15.00 5.00 5.00 0.00
Observaciones
| - SSe—




Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P10-01 | Denominacién: | Porcentaje de personas con atencién prehospitalaria otorgada en las Urgencias Médicas.
X Mensual
s » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicién: Descendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de personas con atencién prehospitalaria otorgada en las Urgencias Médicas.
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: 3
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Persona 95%
Numero de personas con atenciones pre hospitalaria otorgada / Total de
personas que solicitan atencién pre hospitalarias*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
95% | 95% | 95% \ 95%

Glosario:

Fuente de informacion:

No se cuenta con antecedentes debido a que no se ha ejecutado el programa, este afio 2013 iniciaran las actividades

Observaciones: programadas.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P10-02 | Denominacién: | Porcentaje de urgencias médicas atendidas de primer contacto (via telefénica)
Mensual
s » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicion: |y gescendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
egular E B
conomia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de urgencias médicas atendidas de primer contacto
. . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Nimero de urgencias médicas atendidas / Total de Porcentaje 95%
llamadas telefénicas con solicitud de atencién de urgencia médica*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
95% | 95% | 95% \ 95%

Glosario:

Fuente de informacion:

Observaciones:

programadas.

No se cuenta con antecedentes debido a que no se ha ejecutado el programa, este afio 2013 iniciaran las actividades
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Proyecto

Numero:

11

| Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1

Nombre:

Fortalecimiento del auto cuidado de la salud y participacion comunitaria

Municipio(s):

Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: |

858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227

Clasificacion funcional

Finalidad:

2. Desarrollo Social

Funcion:

2.3. Salud

Subfuncion:

2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector:

2. Desarrollo social y construccion de la ciudadania

Objetivo:

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

Estrategia:

2.10.5. Fomentar la educacion en salud a través de las unidades médicas y promotores
de salud.
2.10.6. Consolidar la promocién de municipios y escuelas saludables.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa:

Programa Sectorial de Salud

Objetivo:

Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018

Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s):

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

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

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

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

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

Contribuir a modificar los determinantes desfavorables e impulsar el
fortalecimiento de los determinantes favorables para la salud de los
migrantes, para mejorar su estilo de vida y asi promover, la proteccion de su
salud en los lugares de origen, traslado y destino.
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D — |

e Incentivar habitos de vida saludables que deriven en la prevencién y
reduccion del sobrepeso y obesidad infantil. a través de estrategias de
alfabetizacion sanitaria nutricional y la oferta de alimentos en los planteles
de educacion basica

Estrategia(s): e Implementacion de actividades de promocion de la salud, entre el sector
educativo y el sector salud, formando alianzas con otros sectores, para
promover ambientes saludables con énfasis en la alimentacion y actividad
fisica, a través de la educacién para la salud con un enfoque integral y la
entrega de servicios de salud.

e Incorporar el mayor numero de municipios del estado a la Red Morelense de
Municipios por la Salud.

e Asesorar e incentivar a las autoridades municipales para la elaboracion y
aplicacién de un plan de promocién para el mejoramiento de la salud de sus
comunidades.

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

e Proporcionar en las unidades de salud el Servicio Integrado de Promocion y
Prevencion, fortaleciendo la capacitacién al personal de salud operativo y
estableciendo acciones conjuntas y coordinadas con los diferentes
programas para la vigilancia de las acciones preventivas y su seguimiento
mediante la cartilla nacional de salud.

e Proporcionar en las unidades de salud el Servicio Integrado de Promocion y
Prevencién para una mejor salud por grupo de edad, sexo y etapa de la vida
en la poblacion migrante.

e Fomentar el establecimiento de acuerdos de colaboracion mediante la
coordinacién de acciones de promocién de la salud y manejo de
determinantes con lideres de migrantes.

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

Acciones  de e Coordinacién con el IEBEM para implementar el programa Escuela y Salud.
coordinacion e Coordinacién con los Municipios del estado para la Incorporaciéon al
con otros programa de Entornos y Comunidades Saludables mediante la Red de
ordenes de Municipios Saludables.

gobierno Y e Acciones Intersectoriales con la Secretaria de Trabajo y Previsién Social;
dependencias Secretaria de Educacion Puablica, Secretaria de Desarrollo Social; Secretaria
estatales: de Hacienda y Crédito Publico, Secretaria de Economia; Secretaria de

Agricultura, Ganaderia, Desarrollo rural, Pesca y Alimentacién; Comision
Nacional del Agua para la Implementacién del Acuerdo Nacional por la
Salud Alimentaria.

Acciones de e Comités locales de salud

concertacion ¢ Red Estatal de Municipios por la Salud
con la

sociedad:

Beneficio social | Fomento de una nueva cultura en salud que permitird incidir en los principales
y/o econémico: | problemas de salud publica mediante el manejo de determinantes por la propia
poblacién con el menor costo beneficio

Observaciones:
; A
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 7,000.00 6,434.29 393.12 127.77 44.82
Federal 7,000.00 6,434.29 393.12 127.77 44.82
Materiales y suministros 2,595.01 2,547.67 37.78 4.78 4.78
Servicios generales 2,956.24 2,444.57 348.64 122.99 40.04
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 1,448.74 1,442.05 6.69 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P11-01 | Denominacién: | Escuelas certificadas como saludables y seguras
X Mensual
E Sentido de | X Ascendente X gidenda Frecuencia ?imesna”
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: Doscondents Dimension: Calidad oo sl Semestral
equiar Economia Anual
Otro:
e A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de escuelas certificadas a través del cumplimiento de los cuatro componentes de
B | accion: Atencién a la salud, educacion para la salud, fortalecimiento del entorno escolar y participacién social.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de célculo: Nimero total de escuelas certificadas como saludables y Escuelas 16 16 20 28 35 39 40
seguras
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

10 | 35 | 35 \ 40

La meta 2013 se ha establecido en base a la estimacion de participacién municipal asociada al inicio de gobierno y cambio de

Glosario: autoridades locales

Fuente de informacion: SIS. Sistema de Informacién en Salud

Observaciones: SIS
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P11-02 | Denominacion: \ Porcentaje de Municipios del estado incorporados al programa de entornos y comunidades saludables
X Mensual
X Eficiencia Bimestral
Thiaer Estratégico Sentido de X gseZigizgtr?te Di P Eficacia Frecuencia Trimestral
PO | X DeGestion | |a medicién: R Jzers/o Calidad de medicién: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
e A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de ayuntamientos municipales incorporados a la Red de Municipios por la salud que
B * | participan activamente en la elaboracién y ejecucion de programas de promocién de la salud.
. . Unidad de | Linea base Meta
M Iculo: y
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Numero de municipios incorporados a la Red de Porcentaje N/A N/A N/A 69.6% 84% 96.9% 57.6%
municipios por la salud en el estado/Numero total de municipios en el estado
x100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
15.1% | 42.4% | 57.6% 57.6%
9% es igual a 3 municipios incorporados. 15.1% es igual a 5 municipios incorporado. 24.2% es igual a 8 municipios
incorporados. 33.3% es igual a 11 municipios incorporados 42.4% es igual a 14 municipios incorporados. 51.5% es igual a 17
Glosario: municipios incorporados. 57.6% es igual a 19 municipios incorporados (representan el 50% mas 1 de los 33 municipios del

Estado. En el programa se inician los procesos cada 3 afos con los cambios de administracién por lo que se inician todos los
procesos, la periodicidad y el tiempo de los mismos depende de la voluntad politica de los municipios.

Fuente de informacién: SIS. Sistema de Informacién en Salud

Observaciones: SIS
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P11-03 | Denominacién: | Comunidades con izamiento de bandera blanca en salud
X Mensual
Sentid o X Ascendente X Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
et A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de comunidades de 500 a 2500 habitantes a quienes se les ha otorgado un paquete
B * | integrado de promocién y prevencién de la salud encaminado al mejoramiento de las condiciones sanitarias locales.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Comunidad 18 21 17 18 23 14 25
Férmula de célculo: Nimero de comunidades con izamiento de bandera
blanca en salud
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 5 | 15 25
Glosario: La meta 2013 se ha establecido en base a la estimacion de participacién municipal asociada al inicio de gobierno y cambio de
i autoridades locales
Fuente de informacion: SIS. Sistema de Informacién en Salud
Observaciones: SIS
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P11-04 | Denominacién: | Atenciones integrales otorgadas en la “Linea de Vida’
X Mensual
S d d X Ascendente X Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i, Eficacia recuencia Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: gzsc‘f;rdeme DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
ou Economia Anual
Otro:
.. .| A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de atencién Integrales en la linea de vida proporcionadas a la poblacién sin
Interpretacin: derechohabiencia y seguro popular.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: . 660,94 | 685,36 | 701,36 | 709,59 | 716,21 38697 | 71500
Atenciones 5 7 1 1 8 1 0
Férmula de calculo: NUmero de Atenciones integrales otorgadas

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
150000 | 335000 | 530000 \ 715000
Glosario:
Fuente de informacién: SIS. Sistema de Informacién en Salud
Observaciones: SIS
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P11-05 | Denominacién: | Atenciones Integrales otorgadas en la “Linea de Vida” a migrantes
X Mensual
S » o X Ascendente X Eficiencia A i Bimestral
s Estratégico entido e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y peGeston | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad e et Semestral
9 Economia Anual
Otro:
.. | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de atenciones integrales otorgadas en la linea de vida, proporcionadas a la
Interpretacion: poblacién migrante.
p p Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Atenciones 1581 1568 980 1179 936 831 1236
Férmula de céalculo: NUmero de Atenciones integrales otorgadas a
migrantes
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
345 | 649 | 927 \ 1263
. L La meta 2013 se ha establecido en base a la media de poblacién migrante observada en los Ultimos afos la cual es fluctuante y
Glosario: .
no precedible.
Fuente de informacién: SIS. Sistema de Informacién en Salud
Observaciones: SIS
| ——aSame— T —— — ]
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

[ < ——— |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P11-06 | Denominacién: | Escuelas de nivel basico acreditadas con Casitas de Nutricién
X Mensual
Sentid d X Ascendente X Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entiao e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicidn: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de escuelas del nivel basico acreditadas con Casitas de nutricion

. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: :

CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

aorodiada | : : S| % | |
Férmula de célculo: Nimero de escuelas de nivel basico acreditadas con
Casitas de Nutricion
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
10 | 35 | 35 40

Glosario:

La meta 2013 se ha establecido en base a la estimacion de participacion social y educativa asociada al cambio de autoridades
locales, aunado a la estrategia conjunta y paralela con el programa Escuela y Salud. Los datos de linea de base corresponden
a los notificados a través de metas estratégicas gubernamentales.

Fuente de informacion:

SIS. Sistema de Informacién en Salud

Observaciones:

SIS
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Proyecto
Numero: 12 | Tipo: | ( x)institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Supervisién de Unidades de Primer Nivel de Atencion
Municipio(s): Todo el Estado de Morelos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777.227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y construccién de la ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de

atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y

administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,

centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Mejorar la calidad técnica de los procesos de atencibn médica a través de la
supervision de unidades médicas de primer nivel de atencién.
Estrategia(s): Difusién y promocion de la aplicacion de la normatividad oficial para la regulacion
de los servicios de primer nivel.

Acciones  de N/A
coordinacion
con otros
Ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de N/A
concertacion
con la
sociedad:
Beneficio social | Mejora en el estado de salud de la poblacion del Estado de Morelos por el impacto
y/0 economico: | de los procesos de atencién médica integral de primer nivel.
Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

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

Total 33 600.00 453.90 93.10 24.10 28.90

Federal 600.00 453.90 93.10 24.10 28.90
Materiales y suministros 145.00 51.90 47.10 22.10 23.90
Servicios generales 25.00 12.00 6.00 2.00 5.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles. 430.00 390.00 40.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.

| aSae—
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

[ < ——— |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P12-01 | Denominacién: | Supervision de unidades de primer nivel de atencién
Mensual
s » d % Ascendente x Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | x beGesion | Ja medicidn: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de supervisiones a unidades de primer nivel de atencién
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;
CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . . Unidad
Férmula de calculo: médica 108
Total de supervisiones realizadas
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
27 | 54 | 81 \ 108
Glosario:
Fuente de informacién: Cronogramas de actividades y reporte de supervisiones realizadas.
El cumplimiento de las supervisiones a las unidades de Primer Nivel de Atencién programadas en los meses sefialados, esta
. . sujeto a cambios por contingencias o incidentes criticos
Observaciones: No se contempla una linea base dado que el proyecto es nuevo.
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Proyecto
Numero: 13 | Tipo: | (x ) institucional ( ) de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Acreditaciéon de unidades de salud de primer nivel.
Municipio(s): Todo el Estado de Morelos.
Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227

Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo social.
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y construccién de la ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.10.1. Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular.
2.10.7. Mejorar la infraestructura en salud.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar el cumplimento de los componentes de Capacidad, Seguridad y Calidad,

dirigida a los servicios que integran el Catalogo Universal de Servicios de Salud en
las unidades médicas de primer nivel de atencién.

Estrategia(s): e Fortalecer los procesos de acreditacion y certificacion de unidades de salud.
¢ Integracién y Seguimiento al Plan Anual de Acreditacién de unidades.

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | N/A
concertacion

con la
sociedad:

Beneficio social | Garantizar la atencion médica integral de calidad a la poblacion usuaria de los
y/o econémico: | servicios de salud en unidades de Primer Nivel de Atencion.

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

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

Total 200.00 200.00 0.00 0.00 0.00

Federal 200.00 200.00 0.00 0.00 0.00
Servicios personales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 200.00 200.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.

| S g
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P13-01 | Denominacién: | Unidades de Primer Nivel de Atencion Acreditadas
Mensual
s » d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral
s X De Gestion la medicion: gescendeme DTS Calidad de medicion: Semestral
egular 5
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de unidades de Primer Nivel de Atenci6n acreditadas
. . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: ;
CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
CeSntIro dde - 4 38 22 75 1
Férmula de calculo: Unidades acreditadas alu
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 1 | 1 | 1
Glosario:
Fuente de informacion: Programacién 2013 de unidades a acreditar de la Unidad Estatal de Gestion de la Calidad SSM,
La unidad que sera sujeta al proceso de acreditacién 2013, es Felipe Neri J.S. Il Cuautla, de acuerdo a las especificaciones del
Observaciones: oficio 067 emitido por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del sector Salud, se considera el proceso de acreditacion
realizado a unidades de salud como indefinido, por lo que se modifica el proceso de calendarizacién de unidades a reacreditar.

129



Proyecto

Numero: 14 | Tipo: | (x)institucional ( ) de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Atencion médica integral en el Primer Nivel de Atencion
Municipio(s): Todo el Estado de Morelos.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639 . Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y construccién de la ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.

2.9.4. Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud.

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

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Satisfacer las necesidades de atencion médica en el primer nivel de atencion a la
poblacion del estado de Morelos.
Estrategia(s): e Fortalecer el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacién de

programas, acciones y estrategias conjuntas.

e Consolidar el Sistema Estatal de Proteccion Social en Salud.

e Favorecer la atencion médica oportuna integral y de calidad, mediante el
adecuado y agil flujo de pacientes referidos y contrarreferidos entre los
niveles de atencion.

Acciones  de  Implementacién ordenada, monitoreo y evaluacién de los programas prioritarios de
coordinacion salud, paquete basico de servicios, seguro popular, programa oportunidades, etc.
con otros | Coadyuvar acciones de monitores y evaluacion de las actividades de colaboracién
ordenes de | con otras instituciones del Sector Salud y Servicios Municipales.

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | Involucrar a la poblacion beneficiada en la toma de decisiones en el terreno de la
concertacion atencion médica de primer nivel: atencion médica oportuna, de calidad y con

con la | calidez.

sociedad:

Beneficio social | Garantizando la atencion médica en el primer nivel de atencion.
y/0 econoémico:

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 2,200.00 1,477.92 437.26 196.90 87.92
Federal 2,200.00 1,477.92 437.26 196.90 87.92
Materiales y suministros 227.00 135.32 35.23 35.23 21.23
Servicios generales 485.00 180.10 90.54 152.68 61.69
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 1,488.00 1,162.50 311.50 9.00 5.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P14-01 | Denominacién: | Consultas otorgadas en unidades de primer nivel de atencion
x Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente Egdenda Frecuencia ?i'meSttra”
. . strategico . [ X Icacla rimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicion: gzZi‘fa”rde”‘e Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
... | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas otorgadas en el Primer Nivel de Atencién y un mayor nimero de
Interpretacion: acciones preventivas y curativas realizadas oportunamente
Unidad | Linea base Meta
Meétodo de calculo: de
ek 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de  Otro:
variacion ;,620,30
. . Consulta 1,488,146 | 1,507,297 | 1,504,368 | 1,548,407 | 1,595,941 | 1,515,951
Férmula de célculo:
Numero de consultas otorgadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
324,060 | 810, 151 | 1,296,242 \ 1,620,302

Glosario:

Informes SIS,

Fuente de informacion: Pdagina web DGIS Servicios de informacién OLAP

Observaciones:
Ficha técnica del indicador
. ; il Pacientes enviados de unidades de Salud de Primer Nivel de Atencién a unidades de mayor
Clave: | SS-SSM-P14-02 ‘ Denominacion: capacidad resolutiva
Mensual
X % Ascendente x  Eficiencia = X Bimestral
Tipo: Estratégico Sentldq ”dfe Descandente Dimensicn: Eficacia recuencia ' X Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
@i A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de pacientes enviados de una unidad de primer nivel de atencién a otra de mayor
2 * | capacidad resolutiva segun su padecimiento
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Pacientes 48,15
Férmula de calculo: referidos 30,654 33,498 32,468 38,598 31,920 45,479 1
Pacientes referidos con formato SRC por unidad médica
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
11,726 | 24,142 | 36,234 \ 48,151

Glosario:

SIS (Sistema de Informacién en Salud Morelos)

Fuente de informacion: Pagina web DGIS Servicios de informacién OLAP (Sistema Nacional de Informacién en Salud)

La cifra de consultas otorgadas corresponde incluye consultas médicas y estomatolégicas en unidades de primer nivel

Observaciones: En el caso de la referencias la meta es acumulable y se construyé por el comportamiento de la demanda que representa el 3%
de las consultas otorgadas
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Proyecto
Numero: 15 | Tipo: | (x) institucional ( ) de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prestacion de Servicios de atencion Médica a poblacion en las Unidades de Primer
Nivel de la Jurisdiccién Sanitaria No. .
Municipio(s): Cuernavaca, Coatlan del Rio, Emiliano Zapata, Huitzilac, Jiutepec, Mazatepec,
Miacatlan, Temixco, Tepoztlan, Tetecala y Xochitepec.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 446,830 ' Mujeres: | 480,611  Total: | 927,441
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: @ 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Administrar y gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y servicios a
todas las areas correspondientes de la Jurisdiccién Sanitaria .
Estrategia(s): [. Suministrar los recursos necesarios a Unidades Médicas para una atencion
meédica y no médica de Calidad en la atencién a la poblacion morelense.
[I. Supervision y asesoria por los responsables de programa a las Unidades
Medicas
[ll. Realizar y gestionar el mantenimiento correctivo y preventivo a Unidades
médicas y Equipos Médicos.

Acciones  de N/A

coordinacion

con otros

ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de N/A

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/o econémico:

Garantizar la calidad en la atencién médica integral a la poblaciéon usuaria de las
unidades de salud del Primer de Nivel.

Observaciones:

N/A
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.
[ S — |

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 8,350.00 3,025.18 2,577.13 1,817.71 929.99
Federal 8,350.00 3,025.18 2,577.13 1,817.71 929.99
Materiales y suministros 5,588.00 2,175.38 1,823.48 1,132.71 456.44
Servicios generales 2,762.00 849.80 753.65 685.00 473.55
Observaciones Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P15-01 | Denominacién: | Consultas médicas otorgadas de Primer Nivel de atencion en la Jurisdiccion Sanitaria No. I.
X Mensual
Sentido  de X Ascendente X Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico . fo Eficacia Trimestral
Vg X De Gestion la medicion: SZSﬁT;," ente DHTRTSEITE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
.. | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes en unidades de Primer
Interpretacion: ‘ Nivel de Atencién
. p . Unidad de | Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consultas 629,746 615,766 631,634 646,663
Férmula de célculo:
Numero de consultas otorgadas
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
129,333 | 323,332 | 517,331 \ 646,663
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de Informacién en Salud “SIS” de la Direccién General de Informacién en salud “DGIS”.
Observaciones: Erlit(i:gcgp“mlemo de las consultas programadas en los meses sefialados, esta sujeto a cambios por contingencias o incidentes
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Proyecto
Numero: 16 | Tipo: | (X)institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prestacion de Servicios de atencion Médica a poblacion en las Unidades de Primer
Nivel de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1.
Municipio(s): Jojutla, Amacuzac, Puente de Ixtla, Tlaltizapan, Tlaquiltenango, y Zacatepec.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 121,212 ' Mujeres: | 127,987  Total: | 249,199
Clasificacion funcional

Finalidad: 2.  Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Administrar y gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y servicios a
todas las areas correspondientes de la Jurisdiccion Sanitaria Il.
Estrategia(s): [.  Suministrar los recursos necesarios a Unidades Médicas para una atencion
médica y no medica de Calidad en la atencién a la poblacion morelense.
[l. Supervision y asesoria por los responsables de programa a las Unidades
Medicas
[ll. Realizar y gestionar el mantenimiento correctivo y preventivo a Unidades
médicas y Equipos Médicos.

Acciones  de | N/A

coordinacion

con otros

ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | N/A

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Garantizar la calidad en la atencion médica integral a la poblacién usuaria de las
unidades de salud del Primer de Nivel.

Observaciones:

N/A
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 6,300.00 1,890.00 1,831.50 1,633.50 945.00
Federal 6,300.00 1,890.00 1,831.50 1,633.50 945.00
Materiales y suministros 3,648.00 1,094.40 1,035.90 970.50 547.20
Servicios generales 2,652.00 795.60 795.60 663.00 397.80
Observaciones Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P16-01 | Denominacién: | Consultas médicas otorgadas de Primer Nivel de atencion en la Jurisdiccion Sanitaria No. II.
X Mensual
E Sentido de | X Ascendente e Frecuencia T
. stratégico . Py icacia rimestral
Tipo: X De Gestion la medicién: gesczlendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
eguiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: Qenzgz;i\gar:or del indicador, se incrementa la cantidad de consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes en unidades de Primer Nivel
. p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
. . Consultas 259,137 261,492 268,975 275,289
Férmula de célculo:
Numero de consultas otorgadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
55,058 | 137,645 | 220,232 \ 275,289

Glosario:

Fuente de informacién:

Sistema de Informacién en Salud “SIS” de la Direccién General de Informacién en salud “DGIS”.

Observaciones:

El cumplimiento de las consultas programadas en los meses sefialados, esta sujeto a cambios por contingencias o incidentes
criticos
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Proyecto
Numero: 17 | Tipo: | (X)institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prestacion de Servicios de atencion Médica a poblacion en las Unidades de Primer
Nivel de la Jurisdiccién Sanitaria No. Il.
Municipio(s): Cuautla, Atlatlahucan, Axochiapan, Ayala, Jantetelco, Jonacatepec, Ocuituco,
Temoac, Tepalcingo, Tetela del Volcan, Tlalnepantla, Tlayacapan, Totolapan,
Yautepec, Yecapixtla y Zacualpan.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 290,546 ' Mujeres: | 310,041  Total: | 600,587
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.4 Rectoria del Sistema de Salud

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9 Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Administrar y gestionar los recursos humanos, materiales, financieros y servicios a
todas las areas correspondientes de la Jurisdiccién Sanitaria Ill.
Estrategia(s): I.  Suministrar los recursos necesarios a Unidades Médicas para una atencion
médica y no medica de Calidad en la atencién a la poblacion morelense.
[l. Supervision y asesoria por los responsables de programa a las Unidades
Medicas
[ll. Realizar y gestionar el mantenimiento correctivo y preventivo a Unidades
médicas y Equipos Médicos.

Acciones  de | N/A

coordinacion

con otros

Ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | N/A

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social | Garantizar la calidad en la atencibn médica integral a la poblacién usuaria de las

y/o econémico: | unidades de salud del Primer de Nivel.

Observaciones: | N/A

[ S—
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 8,350.00 2,356.48 2,373.55 2,144.02 1,475.95
Federal 8,350.00 2,356.48 2,373.55 2,144.02 1,475.95
Materiales y suministros 4,208.67 1,291.30 1,271.80 1,031.57 614.00
Servicios generales 4,141.33 1,065.18 1,101.75 1,112.45 861.95
Observaciones Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P17-01 | Denominacién: | Consultas médicas otorgadas de Primer Nivel de atencion en la Jurisdiccion Sanitaria No. Ill.
X Mensual
Estratégi Sentido de | X Ascendente X o Frecuencia Trmestal
- . strategico . P Icacla rimestral
Tipo: | ¥ beGesion | Ja medicion: gZZi?:rdeme Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: Qenle:g;ivée:or del indicador, se incrementa la cantidad de Consultas otorgadas de primera vez y subsecuentes en unidades de Primer Nivel
. p . Unidad de | Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consultas 659,524 635,696 681,717 698,350
Férmula de célculo:
Numero de consultas otorgadas
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
139,670 | 349,175 \ 558,680 | 698,350
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de Informacién en Salud “SIS” de la Direccién General de Informacién en salud “DGIS”.
Observaciones: Erlit(i:gcgp“mlemo de las consultas programadas en los meses sefialados, esta sujeto a cambios por contingencias o incidentes
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Proyecto
Nimero: 18 | Tipo: | ( X) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Fortalecimiento a Programas y unidades de Primer Nivel de Atencién
Municipio(s): Todo el Estado.

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1'777,272
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social.

Funcion: 2.3. Salud.

Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud.

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccion de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: @ 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Ejecutar acciones de apoyo que permitan a las dareas dependientes de la

Subdireccion de Primer Nivel de Atencién su fortalecimiento y optimizacién de los
Recursos Humanos, de Infraestructura fisica, equipamiento, dirigido a mejorar la
productividad y la calidad en el Servicio.

Estrategia(s): e Coordinar la distribucién del Presupuesto Autorizado a las areas adscritas a la
Subdireccion.

e Difundir las politicas, normas y procedimientos para la racionalizacion,
austeridad y disciplina presupuestal; asi como, la difusion y promocién de la
aplicacién de la normatividad oficial para la regulacion

e Supervisar y gestionar los tramites tendientes a la adquisicidn, abastecimiento,
conservacion y distribucion de insumos para la salud, administrativos y de
servicios generales de las areas adscritas a la Subdireccién de Primer Nivel.

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones de | N/A
concertacion

con la
sociedad:

Beneficio social | N/A
y/0 econoémico:

Observaciones: | N/A
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Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,000.00 574.00 213.00 149.10 63.90
Federal 1,000.00 574.00 213.00 149.10 63.90
Materiales y suministros 434.00 239.60 97.20 68.04 29.16
Servicios generales 186.00 74.40 55.80 39.06 16.74
Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles 380.00 260.00 60.00 42.00 18.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P18-01 | Denominacion: \ Supervision de la aplicacion de los recursos asignados a unidades de Primer Nivel de Atencién.
X Mensual
E Sentido de | X Ascendente X (Evea Frecuencia Tl
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: | x peGestion | Ja medicidn: gz;z‘l";rde”‘e Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor niUmero de supervisiones
p p . Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
; Tasade v’ariaci(l’)n Otro: Supervisiones R R B R R B 12
Férmula de célculo:
Numero de Supervisiones
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3 | 6 | 9 \ 12
Fuente de informacién: o Informe de Supervisién
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P18-02 | Denominacidn: | Integracién del Diagnéstico de necesidades en unidades de Primer nivel de Atencin
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . il X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicidn: gZZiT;rde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | Si el valor es igual a 1 se cumple con el indicador
p p . Unidad de Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
; Tasa de v’ariaci()n Otro: Diagnostico R R R R R R 1
Férmula de célculo:
Diagnéstico de necesidades Integrado
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre } Cuarto trimestre
1 1 1
Fuente de informacién: . Cédula de Evaluacion
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P18-03 | Denominacién: | Unidades de Primer Nivel de atencion fortalecidas
Mensual
Sentido e X Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico 1 . Pl X Eficacia U /! Trimestral
Tipo: | x beGesion | Ja medicidn: gZZiT;rde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mas unidades fortalecidas
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Unidad ) ) : ) ) : o5
Férmula de célculo: médica
Unidad médica fortalecida
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 12 | 12 \ 25
Fuente de informacién: Expediente de unidades fortalecidas
OlER R S El cumplimiento de la meta esta sujeto a la disponibilidad del recurso asignado a las diversas unidades.
: El fortalecimiento a las unidades es sobre insumos basicos de atencién para pacientes.

139




Proyecto

Numero: 19 | Tipo: | (x)institucional ( ) de inversién | Prioridad: | 1

Nombre: Estrategia Rutas de la Salud

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccion de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: = 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

2.9.2. Realizar reingenieria jurisdiccional integrando redes entre centros de salud,
centros centinela, hospitales comunitarios y hospitales generales.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Fortalecer la atencién a la poblacion mediante la planificacion del desarrollo y
fortalecimiento de programas y proyectos, anteponiendo la calidad en la prestacion
del servicio.

Estrategia(s): e Involucrar en acciones de prevencién y promocion de la salud a la poblacién

del Estado.

e Acercar servicios para la deteccion oportuna de enfermedades, en los 33
municipios de la entidad.

e Fortalecer las actividades de los programas prioritarios (cancer de la mujer)
de los SSM

e Incluir en las actividades de promocion y difusién a diferentes agentes de la
Salud de la Comunidad (Auxiliares de salud, promotores de salud, avales
ciudadanos, parteras tradicionales), fortaleciendo la participacién de la
poblacién en el cuidado de su salud.

Acciones  de | N/A

coordinacion

con otros

ordenes de

gobierno (0]

dependencias

estatales:

Acciones  de | N/A

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/o econémico:

Acercar servicios de deteccion a la poblacion mas vulnerable del Estado

Observaciones:
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 85.00 50.00 0.00 35.00 0.00
Federal 85.00 50.00 0.00 35.00 0.00
Materiales y suministros 45.00 30.00 0.00 15.00 0.00
Servicios generales 40.00 20.00 0.00 20.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
) . 3 . q & Visitas domiciliarias de seguimiento de los Programas Prioritarios de la Institucién, con enfoque a la
Clave: | SS-SSM-P19-01 ‘ Denominacion: Poblacién Vulnerable del Estado, realizadas en el Primer Nivel de Atencién
x Mensual
E Sentido de | X Ascendente Eioadia Frecuencia Trmasta
. stratégico 5 A x Eficacia rimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicion: g:;ﬁlea”rde”te Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de visitas domiciliarias de seguimiento
. p . Unidad de Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Visitas
L 19,500 36,000 6,242
Férmula de célculo: Namero de visitas domiciliarias realizadas. Domiciliarias
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1,560 | 3,122 | 4,682 \ 6,242

Glosario:

Fuente de informacion:

Informe mensual de rutas de la salud.

Observaciones:

El cumplimiento de las visitas domiciliarias programadas en los meses sefialados, estd sujeto a cambios por contingencias o
incidentes criticos. Es importante recalcar que la disminuciéon de la meta respecto al 2012, se debe a un ajuste en las
actividades de la estrategia, las cuales se enfocan a partir de este ario a los Municipios y grupos vulnerables.
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Proyecto
Numero: 20 | Tipo: | ( x)institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Programa de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Municipio(s): Todo el Estado.

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 103,954 ' Mujeres: | 102,486  Total: | 206,440
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestaciéon de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2 Desarrollo social y construccion de ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la salud

Estrategia: @ 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para la poblaciéon sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las jurisdicciones sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Contribuir al desarrollo y bienestar de las y los adolescentes, por medio de

estrategias que permitan mejorar su salud sexual y reproductiva y disminuir
embarazos no planeados e infecciones de transmision sexual, que estén basados
en el reconocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos.

Estrategia(s): Promover acciones de informacién, educacion y comunicacién para sensibilizar a la
poblacién adolescente en la prevencién y la adopcién de conductas saludables.

Acciones de

coordinacion

con otros
ordenes de | N/A
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de
concertacion

con la | N/A
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

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

Total 105.00 20.50 64.30 14.60 5.60

Federal 105.00 20.50 64.30 14.60 5.60
Materiales y suministros 21.00 2.00 17.00 2.00 0.00
Servicios generales 54.10 4.60 31.30 12.60 5.60
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 29.90 13.90 16.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.

| - SSe—
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

- S ——— |
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P20-01 | Denominacion: \ Campanas realizadas de informacion, educacién y comunicacion dirigidas a poblacién Adolescente.
Mensual
s » o %  Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A x Eficacia recuencia x Trimestral
s x De Gestion la medicion: Ezsﬁfgﬂe”te DTS Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
et A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de campafas de informacién, comunicacién y educacién realizadas con énfasis en
B * | la Salud Sexual y Reproductiva de las y los Adolescentes.
L . Unidad  de Linea base Meta
M lculo: N
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Campafia 1 3 4 4 4
Férmula de célculo: NUmero de campanfias realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre I Segundo trimestre I Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 1 3 4
Glosario: Las acciones se realizaran en torno a la 22. Y 32. Semana Nacional de Salud, la Semana Nacional de Salud de la Adolescencia
i de acuerdo a la programacién Federal y durante “Noviembre, Mes de la Salud Reproductiva”
Fuente de informacion:
Observaciones: Informes finales de las campanas realizadas
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P20-02 | Denominacién: | Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos menores de 20 afios.
Mensual
S d d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e . PP x Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: « De Gestion la medicién: Descendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
x Regular "
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Numero de usuarias activas de métodos anticonceptivos menores de 20 afios, poblacién responsabilidad de la secretaria de salud.
. p Unidad de Linea base Meta
Meétod Iculo: N
sl medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Usuarias 5,497 5,769 5,643 6,201
Férmula de célculo: Nimero de usuarias activas menores de 20 afios
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
6,201 | 6,201 | 6,201 \ 6,201
Glosario: Acciones permanentes en Primer Nivel de Atencion.
Fuente de informacion:
Observaciones: Fuente: Sistema de informacion en Salud (mensual).
S @4 — e p |
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Proyecto

Numero: 21 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1

Nombre: Diagndstico, Atencién y Control del Cancer Mamario

Municipio(s): Todo el Estado.

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | ' Mujeres: | 316,571  Total: | 316,571
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.

Estrategia: | 2.10.3. Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades cronico degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos para evitar
las complicaciones fisicas, mentales y sociales.

2.10.6. Conseguir la acreditacion del servicio para la atenciéon y el tratamiento del
cancer, en las unidades hospitalarias.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Estatal de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Disminuir el ritmo del crecimiento de la mortalidad por cancer de mama a través de
la provision de servicios 6ptimos en la deteccién, diagndstico, tratamiento y control
del padecimiento, asi como la participacién responsable de la poblacion en el
cuidado de su salud.
Estrategia(s): e Promover y realizar la exploracién clinica de mama en mujeres de 25 a 39 afnos

de edad.

e Alcanzar la cobertura de la deteccion temprana de cancer de mama, a través de
la toma de mastografias, priorizando en mujeres asintomaticas de 40 a 69 afos.

e Realizar campanas de prevencion y deteccion oportuna, mediante informacion
educativa que permita identificar lesiones que puedan atenderse en forma
temprana y/o conocer los determinantes del cancer de mama para establecer
estilos de vida saludables.

e Fortalecer los servicios de diagnéstico y tratamiento del cancer de mama.

Acciones de

coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones de
concertacion
con la
sociedad:

144




Beneficio social
y/o econdémico:

Que la poblacién de mujeres, adopte estilos de vida saludable y a través de la
deteccién y diagndstico oportuno, las pacientes puedan recibir tratamiento en
etapas tempranas, que cuenten con facil acceso a los servicios, asi como la
gratuidad de la atencién.

Observaciones:

La poblacion a la que se enfoca el Programa, son mujeres de 15 afos y mas,
responsabilidad de los SSM.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
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Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 105.00 19.60 36.65 26.40 22.35
Federal 105.00 19.60 36.65 26.40 22.35
Materiales y suministros 23.00 4.00 9.25 1.50 8.25
Servicios generales 82.00 15.60 27.40 24.90 14.10
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P21-01 | Denominacion: \ Cobertura de deteccién mediante mastografia de tamizaje a mujeres de 40 a 69 afios de edad.
Mensual
E Sentido de | * Ascendente " Eioatin Frecuencia T
. x Estratégico : i icacia x Trimestra
Tipo: De Gestion | |a medicidn: ggscfa”rdeme Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador indica mayor cobertura con estudios de mastografia.
p p . Unidad de | Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
. 12,00
Férmula de célculo: Nimero de mastografias realizadas a mujeres de 40 a 69 Mastografias 9,442 10,828 10,200 11,200 0
afios responsabilidad de los SSM
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1,200 | 4,700 | 8,200 | 12,000
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de Informacion de Cancer en la Mujer
Observaciones:




Proyecto

Numero: 22 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1

Nombre: Promocién, Deteccién, Diagnéstico, Control y Manejo del Cancer Cérvico Uterino.

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | ' Mujeres: | 360,015  Total: | 360,015
Clasificacionfuncional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y construcciéon de ciudadania.

Objetivo: 2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.

Estrategia: | 2.10.3. Detectar y controlar en los servicios del primer nivel de atencion los casos de
enfermedades cronico degenerativas, incluido el cancer en todos sus tipos para evitar
complicaciones fisicas, mentales y sociales.

2.10.6. Conseguir la acreditacion del servicio para la atenciéon y el tratamiento del
cancer en las unidades hospitalarias.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Estatal de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Establecer las actividades mas efectivas en el desarrollo de acciones de promocion,
prevencion, deteccién, diagndstico y tratamiento de lesiones precursoras de cancer
cérvico uterino, con la finalidad de disminuir la morbilidad y mortalidad por esta
enfermedad.
Estrategia(s): Realizar intervenciones encaminadas a mejorar la promocién y difusién permanente

del programa a través de:

e Desarrollo de campafias para modificar las determinantes del cancer cérvico
uterino.

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

e Garantizar la cobertura de deteccion de Virus del Papiloma Humano a través de
captura de hibridos, haciendo énfasis en mujeres de 35 a 64 afos de edad.

e Impulsar la formacién y capacitacién continua del personal necesario para la
deteccion, diagndstico y tratamiento del cancer cérvico uterino.

e Promover la gestion, para fortalecer la infraestructura fisica y equipo con el que
se realiza la atencién del cancer cérvico uterino.

e Fomentar el acceso a la atencion a las comunidades de menor indice de
desarrollo humano, asi como continuar con la gratuidad de la atencién.

coordinacion

gobierno

estatales:

Acciones de

con otros
ordenes de

dependencias

(0]

| S SS—
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Acciones de
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Observaciones:

El Programa se enfoca a la poblacion femenina de 9 afos y mas, responsabilidad

de los SSM.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
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Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 105.00 27.72 29.78 24.81 22.70
Federal 105.00 27.72 29.78 24.81 22.70
Materiales y suministros 58.30 17.25 16.90 12.75 11.40
Servicios generales 46.70 10.47 12.88 12.06 11.30
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P22-01 | Denominacion: \ Pruebas realizadas a mujeres de 35 a 64 afios de edad para deteccién del virus del papiloma humano
x  Mensual
Sentido  de % Ascendente x Eficiencia Frecuencia Bimestral
o Estratégico . A Eficacia Trimestral
Tipo: x DeGeston | g medicién: gzsz‘l‘:rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador indica una mayor cobertura de deteccién a través de la prueba de captura de hibridos.
p p i Unidad de | Linea base Meta
LTS medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Taga ) de Otro:
variacion Prueba 4,000 4,000 4,000
Férmula de célculo: Nimero de pruebas realizadas para la deteccion del virus
del papiloma humano en mujeres de 35 a 64 afos de edad
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
999 | 1,998 | 3,000 \ 4,000
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de Informacién de Cancer en la Mujer (SICAM)
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P22-02 | Denominacion: \ Citologias cervicales realizadas en mujeres menores de 34 afios de edad.
X Mensual
S i d % Ascendente x Eficiencia F ) Bimestral
. Estratégico entido e q i Eficacia recuencia Trimestral
Vg x De Gestion la medicion: gzsc‘f;rdeme DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
qu Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador indica una mayor cobertura de deteccion con citologia cervical.
P p i Unidad de Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: . B
Sétr(\)/ligg::z 16,200 | 17,000 17685
Férmula de célculo: Nimero de citologias cervicales realizadas en mujeres
menores de 34 afios de edad
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
4,461 | 8,925 | 13,389 \ 17,850
Glosario:
Fuente de informacién: Sistema de Informacién de Cancer en la Mujer (SICAM)
Observaciones:
| ——aSame— T — — ]




Proyecto
Numero: 23 Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Coordinacién y seguimiento de las actividades de los programas que conforman el

componente de Salud Reproductiva.

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Coadyuvar a una mejor calidad de atencién y seguimiento de los programas que

conforman el componente de salud reproductiva.

Estrategia(s): Fortalecer el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la coordinacién de programas,
acciones y estrategias conjuntas.

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | N/A
concertacion

con la
sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

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

Total 1,075.00 710.00 0.00 365.00 0.00

Federal 1,075.00 710.00 0.00 365.00 0.00
Materiales y suministros 350.00 175.00 0.00 175.00 0.00
Servicios generales 605.00 415.00 0.00 190.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
Intangibles 120.00 120.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.

| aSae—

148



Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador
. . poa. : il Supervisiones de asesoria y capacitacion en servicio, realizadas en seguimiento a las actividades de
Clave: | SS-SSM-P23-01 Denominacién: los componentes de los Programas de Salud Reproductiva.
x Mensual
Sentid d % Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . A x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicidn: ggszle;fe”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador indica mejor seguimiento en las actividades de los Programas de Salud Reproductiva.
, Linea base
. . Unidad de Meta
M lculo: :
e € CEIELD medida 200 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Supervisiones 12
Férmula de célculo: NUmero de supervisiones realizadas
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3 | 6 | 9 | 12
Glosario:
Fuente de informacioén:
Observaciones:
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Proyecto
Numero: 24 | Tipo: | (X)institucional () deinversién | Prioridad: | 1
Nombre: Arranque Parejo en la Vida (Salud materna y atencion al recién nacido)
Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: Mujeres: 304,106 MEF Total: 304,106 MEF
19,639 RN estimados

Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y construccion de ciudadania.

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): e Otorgar informacioén, detectar y brindar servicios de salud para garantizar una

salud materna, parto seguro, puerperio sin complicaciones y la atencién integral
del recién nacido, asi como la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal.

Estrategia(s): e Garantizar el acceso y la continuidad de la atencién obstétrica, durante el
control prenatal, atencion del parto y del puerperio.

e Fortalecer la capacidad resolutiva de las unidades que forman la red de
atencion médica para el control prenatal, la atencién del parto y Atencién de la
Emergencia Obstétrica y Neonatal (AEO).

e Mejorar el registro y vigilancia epidemiolégica de muertes maternas.

e Fortalecer la capacitacion del personal médico de primer y segundo nivel de
atencion en relacién al cuidado de la embarazada.

e Garantizar la atencion integral del recién nacido en las unidades de atencién
obstétrica y neonatal

e Prevenir la discapacidad por defectos y patologias del periodo perinatal.

e Fortalecer y Desarrollar clinicas multidisciplinarias en los Servicios Integrales
para la Prevencién y atencion de la Discapacidad (SINDIS)

e Mejorar el registro y vigilancia epidemioldégica de muertes muerte materna y
perinatal.

Acciones de
coordinacion con
otros ordenes de

gobierno o]
dependencias
estatales:
Acciones de
concertacion con
la sociedad:

Beneficio social | Otorgar servicios que fortalezcan la atencion de la embarazada y del recién nacido
y/0 econoémico:

‘_’ N . _‘
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Observaciones:

Mujeres en edad fértil (MEF) (15 a 49 anos), y recién nacidos, responsabilidad de

los SSM.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 110.00 90.00 20.00 0.00 0.00
Federal 110.00 90.00 20.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 20.00 20.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 70.00 50.00 20.00 0.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 20.00 20.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P24-01 | Denominacion: \ Personal capacitado en la atenciéon de emergencia obstétrica
x Mensual
Sentido  de x Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico 1 . Po x Eficacia U /! Trimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicidn: gz;z‘l};rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
.| A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de personal médico capacitado de primer y segundo nivel de Atencién en
Interpretacion: Emergencia Obstétrica
p p i Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Persona 6 6 200
Férmula de célculo: NUmero de personas capacitadas de AEO
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
50 | 100 | 150 \ 200
. AEOQ: Atencion de la Emergencia Obstétrica
Glosario: MEF: Mujer en Edad Feértil
Fuente de informacién: IGA (Informe General de Avances)
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P24-02 | Denominacién: | Recién nacidos con tamiz metabélico por Errores Innatos del Metabolismo
x Mensual
Sentido de | * Ascendente s Frecuencia st
o x Estratégico . A x Eficacia Trimestral
Tipo: De Gestion | |a medicidn: gz;z‘l};rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: l:tgii)g)r: valor del indicador, se incrementa la cantidad de recién nacidos tamizados metabdlicamente, en primer nivel y segundo nivel de
p p i Unidad de | Linea base Meta
e medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de calculo: Recién nacido 19,000 20,000 20,600 21,800 22,000 22,200
NUmero de recién nacidos tamizados metaboélicamente
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
5,400 | 11,000 | 16,700 \ 22,200

Glosario:

Fuente de informacién: SIS y SAEH
Observaciones: Se han calculado solo los nacimientos que corresponden a los Servicios de Salud de Morelos, pero el programa ademas tamiza
i los del Hospital del Nifio Morelense, privados, IMSS, ISSSTE y SEDENA
[ S — —_ ]
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Proyecto
Numero: 25 | Tipo: | ( x)institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Capacitacion a personal de salud para el otorgamiento de Servicios de Planificacién
Familiar de calidad
Municipio(s): Estatal
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 278,182 ' Mujeres: | 304,106  Total: | 582,288
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Contar con personal altamente capacitado para el otorgamiento de atencién de
calidad a la poblacion solicitante del programa de Planificacion Familiar y lograr la
plena satisfaccion del usuario y del prestador de servicio
Estrategia(s): Promocién y difusion permanente de la metodologia anticonceptiva en cada una de
las unidades de primer y segundo nivel de atencién
Capacitacion permanente del personal operativo y directivo en salud en aspectos
relacionados a Orientacién-Consejeria en Planificacién Familiar
Acciones  de
coordinacion
con otros
ordenes de | N/A
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de
concertacion
con la | N/A
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 110.00 110.00 0.00 0.00 0.00
Federal 110.00 110.00 0.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 9.30 9.30 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 100.70 100.70 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P25-01 | Denominacién: | Personal de salud capacitado en planificacion familiar
Mensual
Sentido  de % Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico : i, x Eficacia x Trimestral
Tipo: | beGesion | Ja medicion: g:gﬁfa”rde”‘e Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor el nimero de personas capacitadas en planificacion familiar.
P p i Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Persona 500
Férmula de célculo: Personal de salud capacitado en planificacion familiar
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100 | 250 | 400 \ 500
Glosario:
Fuente de informacion:
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P25-02 | Denominacién: | Usuarias activas de Métodos de Planificacién Familiar
X Mensual
Eficiencia Bimestral
T Estratégico Sentido de gzzz:z’;t;e Dimensidn: x Eficacia Frecuencia Trimestral
Po. x De Gestion la medicion: X Regular . Calidad de medicidn: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: ‘ A mayor valor del indicador se incrementa la cobertura con métodos anticonceptivos en la poblacién.
. p . Unidad de Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 89,50
Persona 59899 | 67596 73005 | 73588 76469 >
Férmula de célculo: Usuarias activas de métodos de Planificacién Familiar
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
89, 502 | 89, 502 | 89,502 \ 89,502
Glosario:
Fuente de informacién: SIS: rengldon 048, todas las variables
Observaciones: El nimero de usuarias activas no es acumulativo, se interpreta al corte.
| ——aSame— S — — ]
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Proyecto
Numero: 26 | Tipo: | (X)institucional () deinversién | Prioridad: | 2
Nombre: Prevencién y atencion de la discapacidad por defectos de nacimiento en menores
de 5 afos
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: Mujeres: Total: 94,159 menores de 5
anos
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y construccion de ciudadania.
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: @ 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Otorgar informacién, detectar y brindar servicios de salud para garantizar una
atencion integral al recién nacido para prevenir y tratar la discapacidad, asi como la
disminucion de la morbilidad y mortalidad perinatal
Estrategia(s): e Garantizar la atencion integral de los neonatos con diagnostico de
hipoacusia y sordera para disminuir la prevalencia de discapacidad auditiva
en poblacién infantil y contribuir a su plena integracién e inclusion social, asi
como atender los defectos del nacimiento que generan discapacidad.
e Fortalecer y Desarrollar clinicas multidisciplinarias en los Servicios Integrales
para la Prevencién y atencion de la Discapacidad (SINDIS).
e Fortalecer la infraestructura hospitalaria para la deteccién oportuna y el
diagnéstico temprano de hipoacusia y sordera de neonatos.
Acciones  de | N/A
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de | N/A
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/o econémico:

Deteccion y manejo oportuno de nifios menores de 5 afios con defectos al
nacimiento

Observaciones:

Menores de 5 anos Estimados 2012 (94,159 derechohabiencia)
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 110.00 84.00 14.00 9.00 3.00
Federal 110.00 84.00 14.00 9.00 3.00
Materiales y suministros 20.00 20.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 50.00 24.00 14.00 9.00 3.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
. . Pog. . Lo Recién nacidos con tamiz auditivo por deteccién de hipoacusia o sordera en los hospitales y unidades
Clave: | (SS-SSM-P26-01) ‘ Denominacion: de primer nivel de atencién
X Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente Eioada Frecuencia Trmesia
. . X Estrategico . Pl X Icacla rimestral
Tipo: De Gestion | [a medicidn: gzzz?;jeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de tamices auditivos neonatales realizados
L . . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Recién nacido 8,000 10,000 12,000 14,000 | 14,100
Férmula de célculo:
Numero de recién nacidos tamizados auditivamente
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
3,000 | 6,500 | 11,000 \ 14,100
Glosario:
Fuente de informacién: SIS y SAEH
Observaciones: El logro esperado sera tamizar al 80% de los recién nacidos
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Proyecto
Numero: 27 | Tipo: | (x)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | ' Mujeres: | 918,639  Total: | 918,639
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Pendiente por definir hasta que se elabore el Plan Estatal de Desarrollo 2013-2018
Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Detectar y prevenir la violencia Familiar y de Género en las mujeres que acuden a
las unidades de primer nivel de atencidn, refiriendo los casos positivos a los
servicios especializados, dando una atencion de calidad, reduciendo asi la
prevalencia, severidad y secuelas en la salud a causa de la Violencia Familiar.
Estrategia(s): e Prevenir y detectar en el primer nivel de atencion la violencia familiar y de
género en las mujeres mayores de 15 anos.
e Otorgar atencién esencial y especializada a las usuarias receptoras de violencia
familiar y de género.
e Otorgar asesoria legal a las usuarias receptoras de violencia familiar u de
género.
Acciones  de
coordinacion Coordinacién Interinstitucional para la prevencién, deteccion y atencién de la
con otros | violencia familiar, de acuerdo con lo establecido en el Ley de Acceso de las Mujeres
ordenes de auna Vida Libre de Violencia para el Estado de Morelos.
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de N/A
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Disminucién del impacto socioeconémico ocasionado por la violencia familiar.

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 110.00 98.00 12.00 0.00 0.00
Federal 110.00 98.00 12.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 10.00 10.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 65.00 53.00 12.00 0.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 35.00 35.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P27-01 | Denominacion: \ Porcentaje de atencién especializada a mujeres en situacién de violencia familiar y de género severa.
Mensual
E Sentido de | X Ascendente X gidenda Frecuencia X ?imesna”
. stratégico . P icacia rimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicion: gzZi‘f;rde”‘e Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor el nimero de consultas psicolégicas otorgadas
p p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: . 100%
Numero de mujeres de quince afios 0 mas, usuarias de primera Porcentaje 2200 (2774)
vez de servicios especializados para la atencién de violencia
severa/calculo de mujeres en poblacién de responsabilidad que
requieren atencion especializada por violencia severa * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
25% | 51% | 77% 100%

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

losario: . X ° L - > )
Glosario Mujeres unidas: mujeres en relacién de matrimonio, amasiato, concubinato, etc.

Fuente de informacién: IGA (Informe General de Avances)

El logro de este indicador esta condicionado a la demanda del servicio y la capacidad de atencién del personal especializado,
siendo preciso sefialar que dentro de la capacidad de atencién, se debe tomar en cuenta que a pesar de que la poblacién
blanco son mujeres mayores de 15 afos, no se niega la atencién a menores de edad o personas del género masculino.

Observaciones:

Ficha técnica del indicador

. . Lo Porcentaje de asesorias legales otorgadas por violencia familiar y de género en las unidades que
Clave: | SS-SSM-P27-02 Denominacion: brindan atencién espedializada.
Mensual
Eficiencia Bimestral
. Estratégico Sentido de X |Ascendente . io X Eficacia Frecuencia X Trimestral
Tipo: iy e Descendente Dimension: . S
X De Gestion la medicidn: Regular Calidad de medicidon: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor el nimero de asesorias legales otorgadas.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
O,
Formula de calculo: S Porcentaje 747 850 850 | 1007
Porcentaje de asesorias legales por violencia familiar y de género (900)
otorgadas/célculo de mujeres en poblacién de responsabilidad que
requieren atencion especializada por violencia severa.*100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
25% | 51% | 77% 100%

Glosario:

Atencion especializada: atencion por personal de servicios especializados en hospitales y centros SYGUE.
Mujeres unidas: mujeres en relacién de matrimonio, amasiato, concubinato, etc.

Fuente de informacién:

IGA (Informe General de Avances)

Observaciones:

El logro de este indicador estd condicionado a la demanda del servicio y la capacidad de atencién del area de asesoria legal.
La meta no se aumenta, toda vez de no haber incrementado al personal de asesoria legal.
Se debe tomar en cuenta que a pesar de que la poblacién blanco son mujeres mayores de 15 afios, no se niega la atencién a
menores de edad o personas del género masculino.
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Proyecto

Numero: 28 | Tipo: | (x)institucional () de inversién | Prioridad: | 2

Nombre: Igualdad de Género en Salud

Municipio(s): Institucional, se enfoca a los Servicios de Salud de Morelos

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: 71 Mujeres: 79 Total: 150 Profesionales de
Salud de los SSM
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y Construccion de Ciudadania.

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de
atencién para la poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Fortalecer la capacitacion continua a los profesionales de la salud en enfoque de
género en el marco de los derechos humanos como elemento central para
favorecer la calidad en salud.
Estrategia(s): e Dotar herramientas sobre la perspectiva de género al personal de salud con
enfoque a los programas prioritarios.
e Integracion de contenidos de género y derechos humanos en la capacitacién
del personal se salud.

Acciones  de | NA

coordinacion

con otros

ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | NA

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Que el personal de los Servicios de Salud de Morelos, integre en sus actividades
diarias la perspectiva de género aplicandola en los servicios de promocion,
deteccién y atencidén que brinda la institucién.

Observaciones:

El programa es institucional, por lo que la poblaciéon objeto del proyecto, es el
personal a capacitar dentro de los SSM.
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 85.00 41.00 39.00 5.00 0.00
Federal 85.00 41.00 39.00 5.00 0.00
Materiales y suministros 53.00 29.00 24.00 0.00 0.00
Servicios generales 17.00 7.00 5.00 5.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 15.00 5.00 10.00 0.00 0.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P28-01 | Denominacion: \ Talleres impartidos con perspectiva de Género y Derechos Humanos al Personal de SSM.
Mensual
Sentido  de % Ascendente Eficiencia Frecuencia Bimestral
. Estratégico 1 . Po Eficacia U /! x Trimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicion: gzzz‘fa”rde”‘e Dimension: |, Gajigad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor es el nimero de talleres realizados.
. p . Unidad de Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Talleres 6
Férmula de célculo: Nim. de talleres de equidad de género impartidos
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
2 | 4 | 5 \ 6
Glosario:
Fuente de informacion: Reportes del Programa Igualdad de Género en Salud (Depto. Salud Reproductiva).
Observaciones: Se realizan dos talleres por Jurisdiccion.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P28-02 | Denominacién: | Programas prioritarios en salud con acciones con perspectiva de género
Mensual
Sentid d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. X Estratégico entiao e ; i Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: DeGeston | |a medicion: Eizﬁ?a”rde”‘e Dimension: |y Gajigad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor nimero de programas incluidos.
P p i Unidad de Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Programas 8
Férmula de célculo: NUm. de programas prioritarios con perspectiva de género
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
2 | 4 | 6 \ 8
Glosario:
Fuente de informacion: Reportes del Programa Igualdad de Género en Salud (Depto. Salud Reproductiva).
OlrEER R s La meta sexenal es de 15 programas prioritarios con perspectiva de género, equivalente al 100% de programas prioritarios de
: acuerdo a la Federacion; la meta anual es de 3 programas por afio equivalente al 20%.
| ——aSame— T —— B —
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Proyecto

Numero: 29 Tipo: | (X) institucional () de inversién | Prioridad: | 2

Nombre: Ensefanza, Investigacion y Capacitacion

Municipio(s): Todo el estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 2064 ' Mujeres: | 4523  Total: | 6587
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.3. Generacion de Recursos para la Salud

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y construcciéon de ciudadania.

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud.

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

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

e Contribuir en la realizacién y generacién de procesos de Investigacion en
Salud inter e intra institucional.

e Coadyuvar en el mejoramiento del desemperio laboral del personal de salud
a través de la Capacitacion.

Estrategia(s): e Fortalecer el proceso de adscripcion y seguimiento de los recursos humanos
en formacién, en instituciones del sector y en el propio organismo, a través
del establecimiento y/o actualizacibn de programas operativos vy
procedimientos.

e Generar en el personal de la Institucién las habilidades para realizar el
proceso de investigacién en salud.

e Mejorar el proceso de capacitacion institucional a través del cumplimiento
del Programa Anual de Capacitacion.

Acciones  de e Establecimiento de convenios de colaboracion con Instituciones Educativas

coordinacion y de Investigacion.

con otros e Vinculacion con Instituciones Educativas publicas y privadas para el fomento

ordenes de de la capacitacion, la educacién continua y el desarrollo profesional de los

gobierno o trabajadores.

dependencias

estatales:

Acciones  de | N/A

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Contribuir en forma eficaz en la formacién de recursos humanos.

Generar informacion util para la toma de decisiones en salud.

Mejorar el desempefio laboral de los trabajadores de la salud para brindar
atencioén de calidad a los usuarios de Servicios de Salud.

Observaciones:
g

| ———
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 2,400.00 785.06 470.85 500.29 643.80
Federal 2,400.00 785.06 470.85 500.29 643.80
Materiales y suministros 1,017.79 495.52 363.28 110.06 48.94
Servicios generales 1,282.21 189.54 107.58 390.23 594.86
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones Se incluyé en Servicios Generales el monto para el complemento de beca de servicio social.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P29-01 | Denominacion: \ Porcentaje de becarios por promocién que permanecen en SSM
X Mensual
Estratégi Sentido  de Ascendente X Egdewa Frecuencia 'Ergi'meSttra”
. . strategico . sz Icacla rimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: < gzZi‘fa”rde”‘e Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de becarios por promocién que permanecen en SSM
. p . Unidad de Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

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

Formula de calculo: 97% 97% 97% 97%

NUmero de Becarios que Permanecen en SSM/ Total de Becarios Porcentaje 97% 97% (974) (1010) | (1,166) | (1,301) 97%
por promocién* 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
97% (1,092) | 97% (1,092) | 97% (1,092) \ 97% (1,092)
Glosario: Se refiere a la proporcién de becarios que permanecen realizando el Servicio Social por trimestre, en la institucion.

Reportes mensuales de las Coordinaciones de Ensefianza y Calidad Jurisdiccionales y de las Jefaturas de Ensefanza

Fuente de informacién: Hospitalarios. Concentrado mensual de las 5 Coordinaciones que conforman el Departamento Estatal de Ensefianza

Observaciones: N/A

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P29-02 | Denominacion: \ Porcentaje de proyectos realizados en la institucién para mejora de los procesos
X Mensual
S d d Ascendente Eficiencia F . Bimestral
5 &gi Nl ; : z icaci T NCI. i
Tipo: Estratégico ent o » e Descendente Dimensidn: Eficacia ecue .C.‘? ' Trimestral
X De Gestion la medicidn: X Calidad de medicidn: Semestral
X Regular -
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de proyectos desarrollados dentro de la institucion.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 90°% 90°% 90°%
. % % % 0,
Formula de célculo: Porcentaje * * * 5) (16) ®) 90%
Numero de proyectos de investigacion internos o externos realizados / Total
de solicitudes recibidas* 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
90% | 90% | 90% \ 90%

Se refiere a la proporcion de solicitudes para realizar proyectos de investigacion en la institucion, ya sea por parte de las

Glosario: diversas areas que conforman a Servicios de Salud, o bien por parte de Instituciones Externas.

Oficios de solicitud recibidos, protocolos registrados en la Coordinacién de Investigacién, dependiente del Departamento de

Fuente de informacién: Estatal de Ensefianza e Investigacion.

Observaciones: *En ese periodo no se existia este indicador.
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P29-03 | Denominacion: | Capacitaciones realizadas
X Mensual
s » d X Ascendente X Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Numero de capacitaciones que se realizaron en el periodo establecido.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Capacitacion * * * 320 290 190 200
Férmula de célculo: No. de capacitaciones realizadas.

Programacién de la meta 2013

Primer trimestre

[ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

40

| 105 | 165 \ 200

Glosario:

PAC (Programa Anual de Capacitacion)

Fuente de informacién:

Programa Anual de Capacitacion e Informes Mensuales de Cumplimiento de Metas de Capacitacion por
Unidad.

Observaciones:

* Del 2006 al 2009 el indicador utilizado para Capacitacién era: “No. de Trabajadores de base capacitados de
primera vez en el afo”, a partir del 2010 se sustituyé por “No. de capacitaciones realizadas del PAC” que
permite tener una meta mas acorde a la actividad prioritaria de la administracién de la capacitacién que realiza
el Departamento de Capacitacion.

Las metas establecidas para el 2013 se constituyen en base a las necesidades de capacitacion del personal de
Salud (base y Homologados), las cuales se concentraron en menos diversidad de temas de capacitacién que
en los anos anteriores, sin dejar de cubrir las necesidades institucionales de capacitar al personal de salud.
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Proyecto
Numero: 30 | Tipo: | (x)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Sistema Integral de Calidad “SI CALIDAD”.
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto. Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo 2007-2012
Hombres: | 855,558 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Participar en la vigilancia, promocion y fomento de la mejora de la calidad en los

Servicios de Salud, a un nivel percibido y aceptado por la poblaciéon otorgando trato
digno al usuario.

Estrategia(s): El personal de Salud adscrito a las Unidades de Primer Nivel, aplicara encuestas a
usuarios de Servicios de Salud, mediante formatos de recolecciéon de datos
INDICAS V.l de manera cuatrimestral.

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | N/A
concertacion

con la
sociedad:

Beneficio social | N/A
y/0 econoémico:

Observaciones: | N/A

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 750.00 675.00 75.00 0.00 0.00
Federal 750.00 675.00 75.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 410.00 335.00 75.00 0.00 0.00
Servicios generales 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 300.00 300.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
| aSae—
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P30-01 | Denominacién: | Porcentaje de usuarios satisfechos por los servicios recibidos en primer nivel
Mensual
s i o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
9 &gi gl . > icaci T NCI i
TIpO.’ Estrategllc,:o ent O » 6 Descendente Dimensién: Eflgama ecue _c':fz . Trimestral
x De Gestién la medicidn: x Calidad de medicidn: Semestral
x Regular 5
Economia Anual
x_ Otro: Cuatrimestral

A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de usuarios satisfechos por la atencion recibida de los Servicios de Primer

lnterp retacion: Nivel de Atencién (Centro de Salud).
L . Unidad de Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: . " " 90% 90% 90%
Porcentaje 90% 90% (10,0000 | (12,0000 | (12,000)
Numero de usuarios satisfechos con la atencién en primer nivel/Total de
usuarios entrevistados en primer nivel *100
Programacion de la meta 2013
Primer Cuatrimestre [ Segundo Cuatrimestre [ Tercer Cuatrimestre [ Cuarto Cuatrimestre
0% | 90% (4,000) | 90% (4,000) \ 90% (4,000)

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

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

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

: El nimero absoluto de encuestas para 2013, se podra ver incrementado o disminuido dependiendo de la
productividad de las Unidades de Salud.
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Proyecto
Numero: 31 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 2
Nombre: Construccion de Ciudadania en Salud “Aval Ciudadano”
Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 855,558 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestaciéon de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Que el aval ciudadano realice visitas a las unidades médicas para evaluar los
servicios otorgados
Estrategia(s): e Encuestas a usuarios en areas correspondientes por parte del aval
ciudadano.

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

Acciones  de | Lograr que las Organizaciones de la Sociedad Civil sean el enlace entre las

coordinacion Instituciones y los usuarios de los Servicios de Salud y sus voceros respecto a la
con otros | calidad percibida en la atencion. En algunas ocasiones en coordinacion con la
ordenes de | Contraloria Social del Gobierno del Estado de Morelos.

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | Fortalecer el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la Participacion Ciudadana,
concertacion por medio del “Aval Ciudadano®.

con la
sociedad:

Beneficio social | N/A
y/o econdémico:

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 250.00 232.00 6.00 6.00 6.00
Federal 250.00 232.00 6.00 6.00 6.00
Materiales y suministros 50.00 50.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 100.00 82.00 6.00 6.00 6.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 100.00 100.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P31-01 | Denominacién: | Unidades de salud visitadas mediante el Aval ciudadano.
Mensual
Estratégi Sentido de | X Ascendente Egdenda Frecuencia ?i'meSttra”
. . strategico . [ Icacla rimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: Doscondents Dimension: |y Gajigad oo sl Semestral
equiar Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de visitas por el Aval Ciudadano a Unidades de Salud.

p . . Unidad de | Linea base Meta
il sl v medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Formula de caloulo: Unidad 209 | 209 | 215 | 215 | 217 | 217 | 600
médica
Numero de visitas a Unidades de Salud por Aval
Ciudadano
Programacion de la meta 2013
Primer Cuatrimestral | Segundo Cuatrimestral | Tercer Cuatrimestral [
0 | 200 | 400 \ 600

Glosario:

Fuente de informacién:

Informe de Seguimiento de Aval Ciudadano (sicalidad/AC-V06)

Observaciones:

Meta acumulable, corresponde al total de Unidades médicas. El aval ciudadano al visitar a las unidades
médicas evalla a través de encuestas el trato digno a los usuarios.

Realizar propuestas de mejora y establecer compromisos con los responsables de la unidad médica y su
personal, para mejorar la calidad en la atencién de los servicios de salud, a través de la Carta Compromiso y

efectuar el seguimiento de los compromisos hasta lograr su cumplimiento.
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Proyecto

Numero: 32 | Tipo: | (x)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 3

Nombre: Caravanas de la Salud

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 14,799 ' Mujeres: | 16,690 Total: | 31,489
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestaciéon de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo social y Construccion de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: @ 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles
de atencién para poblacién sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Proporcionar servicios regulares de atencion médica, odontolégica y de promocion

y prevencion a la salud a la poblacién que habita en localidades geograficamente
dispersas y de dificil acceso, mediante equipos itinerantes de salud (unidades
moviles) para integrarse a la red de servicios de salud en la Entidad.

Estrategia(s): -Brindar atencién médica y odontoldgica en las unidades médicas méviles
-Brindar acciones de promocién y prevencién en las unidades médicas méviles

Acciones  de | Elaboracién de Convenios en materia de transferencia de recursos con la Direccion
coordinacion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPlaDes) a través de la Direccién
con otros | General Adjunta de Caravanas de la Salud.

ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | Con el programa de la Contraloria Social, a través de le la Direccion General de
concertacion Programas de la Contraloria del Estado.

con la
sociedad:

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

Observaciones:
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 100.00 0.00 0.00 50.00 50.00
Federal 100.00 0.00 0.00 50.00 50.00
Materiales y suministros 40.00 0.00 0.00 20.00 20.00
Servicios generales 60.00 0.00 0.00 30.00 30.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | S5-SSM-P32-01 | Denominacion: | Consultas externas otorgadas en 12 Unidades Médicas Méviles (UMM)
x Mensual
E Sentido de | * Ascendente e Frecuencia T
. stratégico . fo x Eficacia rimestral
Tipo: « De Gestion la medicién: gesczlendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
eguiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas otorgadas por las Unidades Médicas Méviles
P p i Unidad de | Linea base Meta
I ERBED BB G2l medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Consulta 24995 37500 47661 51,492 46,300
Férmula de célculo: Consultas otorgadas en las Unidades Médicas Moéviles
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
11,574 | 23,148 | 34,722 \ 46,300
Glosario:
Fuente de informacién: SIS-CONO01-CON40
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P32-02 Denominacion:
x Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente Efoads” Frecuencia ?i'meSttrall
- . X strategico . e X icacla rimestral
Tipo: De Gestion | |a medicidn: poscendents Dimension: Calidad de medicién: Semestral
equia Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de acciones otorgadas por las Unidades Médicas Moéviles
p . . Unidad de | Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Programacién de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
24600 | 49200 | 73800 \ 98400
Glosario:
Fuentodo nformacion: | [t Gerencie moaraco NS
Observaciones:
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Proyecto
Numero: 33 | Tipo: | (x) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Evaluacion de la calidad de los servicios de enfermeria.
Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el derecho a la salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de
atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud.

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Ofrecer mas y mejor atencién cercana a la poblacién, mediante la planificacion del

desarrollo y fortalecimiento de programas y de proyectos, anteponiendo la calidad
en la prestacion del servicio.

Estrategia(s): e Capacitar al personal de enfermeria sobre los criterios que conforman los
indicadores de calidad en enfermeria.

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

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

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

e Asistir a reuniones nacionales para seguimiento de los indicadores de
calidad.

e Elaboracion de material de apoyo para la difusién de los indicadores de
calidad.

e |Instalar Clinicas de Catéteres en unidades hospitalarias para la evaluacion y
monitoreo de la terapia endovenosa.

e Supervisar las Clinicas de Catéteres en unidades hospitalarias.

Acciones de | N/A

coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones de | N/A
concertacion

con la

‘_’ N . _‘
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sociedad:
Beneficio social | Elevar la calidad de los servicios de salud y llevarla a niveles de aceptacién
y/o econémico: | claramente percibidos por la poblacion.

Observaciones:  Manual de la Evaluacion de la Calidad de los Servicios de Enfermeria.

Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 500.00 200.75 113.08 107.36 78.82
Federal 500.00 200.75 113.08 107.36 78.82
Materiales y suministros 131.00 63.59 22.75 23.16 21.50
Servicios generales 270.00 73.16 70.33 69.19 57.32
Bienes mueble intangible 99.00 64.00 20.00 15.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P33-01 | Denominacion: \ Porcentaje de cumplimiento de los criterios del indicador Trato Digno
Mensual
X Estratégi Sentido  de Ascendente s Frecuencia Tl
. stratégico : il icacia rimestral
Tipo: De Gestion | Ja medicién: | ges"?”deme Dimensicn: X Calidad de medicién: Semestral
eguiar Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
.| A mayor valor del indicador, se incrementa la percepcion del paciente o familiar del trato y la atencién proporcionada por el personal de
Interpretacion: enfermeria durante su estancia hospitalaria.
P p i Unidad de | Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

Férmula de célculo: Férmula de célculo: Total de pacientes o familiares
encuestados, que fueron
atendidos por el personal de enfermeria que respondieron
afirmativamente a los 11 criterios determinados para trato Porcentaje 91% 91% 96% 96%
digno en el servicio y periodo a evaluar

X100
Total de pacientes encuestados en el mismo servicio y
periodo
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0% | 96% | 96% \ 96%

Glosario: Meta no acumulable. El 95 % es la calificacion minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos para el trato

: digno.
Fuente de informacién: INDICA Sistema Nacional de Indicadores de Salud
Observaciones: Indicadores de calidad por enfermeria del INDICA
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P33-02 | Denominacion: \ Porcentaje de cumplimiento de los criterios del indicador Ministracion de Medicamentos por Via Oral
Mensual
X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
Tipo: X_ Estratégico Sentldq . ,dfe Descandente Dimensidn: Eficacia recuencia ' Trimestral
De Gestion la medicidn: X Calidad de medicidn: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
Interpretacion: grr:ﬂayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cumplimiento de los criterios del indicador Ministraciéon de Medicamentos por Via
z . Unidad  de Linea base Meta
Meétodo de célculo: :
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Total de pacientes de la muestra con procedimiento de
ministracién de medicamentos por via oral, efectuados por el
personal de enfermeria, que cumplen con los siete criterios Porcentaje 97% 97% 98% 98%
Establecidos durante el periodo y en el servicio a evaluar.
X100
Total de pacientes de la muestra con procedimientos de
ministraciéon de medicamentos por via oral, efectuados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0% | 98% | 98% \ 98%

Glosario:

Meta no acumulable. El 98 % es la calificacion minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos.

Fuente de informacion:

INDICA Sistema Nacional de Indicadores de Salud

Observaciones:

Indicadores de calidad por enfermeria del INDICA

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P33-03 | Denominacion: \ Porcentaje de cumplimiento de los criterios del indicador Vigilancia y Control de la Venoclisis Instalada
Mensual
S i d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
5 &gi Nl ; : z icaci T NCl. i
Tipo: X_ Estratégico ent o y e Descendente Dimensidn: Eficacia ecue .C.‘? ' Trimestral
De Gestion la medicidn: X Calidad de medicidn: Semestral
X Regular -
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestral
Interpretacion: A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cumplimiento de los criterios del indicador Vigilancia y Control de la Venoclisis
Instalada
. p Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo:
Total de pacientes de la muestra cuyas venoclisis instaladas cumplen con los
siete criterios establecidos para su manejo y control durante el periodo y en el .
servicio a evaluar. Porcentaje 96% 96% 97% 97%
X100
Total de pacientes de la muestra con venoclisis instaladas en el mismo
periodo y servicio.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0% | 97% | 97% 97%
Glosario: Meta no acumulable. El 97 % es la calificacién minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos
Fuente de informacién: INDICA Sistema Nacional de Indicadores de Salud
Observaciones: Sistema Indica
| S — B —
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Ficha técnica del indicador
. ; il Porcentaje de cumplimiento de los criterios del indicador Prevencién de Infecciones de Vias Urinarias
Clave: | SS-SSM-P33-04 ‘ Denominacion: en Pacientes con Sonda Vesical Instalada
Mensual
s d d Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
5 &gi Nl ; : z icaci T NCI. i
Tipo: X Estratégico ent o e Descendente Dimensidn: Eficacia ecuencia ' Trimestral
De Gestion la medicidn: X R X Calidad de medicidn: Semestral
egular .
Economia Anual
X Otro:Cuatrimestral
e A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cumplimiento de los criterios del indicador Prevencién de Infecciones de Vias
2 * | Urinarias en Pacientes con Sonda Vesical Instalada
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo:
Total de pacientes hospitalizados con sonda vesical instalada, que .
cumplen con los nueve criterios de prevencion de infecciones de vias Porcentaje 96% 95% 97% 97%
urinarias establecidos durante el periodo y el servicio a evaluar.
X100
Total de pacientes hospitalizados e identificados con sonda vesical
instalada establecidos en el mismo servicio y periodo.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0% | 97% | 97% 97%

Glosario:

Meta no acumulable. El 97 % es la calificacion minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos

Fuente de informacion:

INDICA Sistema Nacional de Indicadores de Salud

Observaciones:

Sistema Indica

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P33-05 Bamamiiasicn Porcgntgje de cumplimiento de los criterios del indicador Prevencion de Caidas en Pacientes
Hospitalizados
Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
3 &gi entido e . > icaci recuencia i
Tipo: X Eztg;esgﬁlgs L Descendente Dimensién: Ef|gaC|a cen Trimestral
la medicion: | x g X Calidad de medicion: Semestral
egular .
Economia Anual
X Otro:Cuatrimestral
L L A mayor valor del indi r incrementa | nti mplimien | riteri | indi r Prevencion I n Pacien
Interpretacion: ayor valo del indicador, se incrementa la cantidad de cumplimiento de los criterios del indicador Prevencién de Caidas en Pacientes
Hospitalizados
. . . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo:
Total de pacientes con riesgos de caida dentro de un hospital que Porcentaje 96% 95% 97% 97%
cumplen con los siete criterios establecidos durante el periodo y ° ° ° °
el servicio a evaluar.
X100
Total de pacientes de la muestra que cuentan con riesgos de caida
dentro de un hospital establecidos en el mismo servicio y periodo.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% | 97% | 97% \ 97%
Glosario: Meta no acumulable. El 97 % es la calificacién minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos
Fuente de informacién: INDICA Sistema Nacional de Indicadores de Salud
Observaciones: Sistema Indica
| S — B —
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P33-06 | Denominacién: | Porcentaje de cumplimiento de los criterios del indicador Prevencién de Ulceras de Presion.
Mensual
s i o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
9 &gi gl . > icaci T NCI i
TIpO.' X S:tr(e;l;esg:ilgs entl O » 6 Descendente Dimensién: Eflgama ecue. .C'? ; Trimestral
la medicion: X Calidad de medicion: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
X Otro: Cuatrimestre

Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cumplimiento de los criterios del indicador Prevencién de Ulceras de Presion.
Unidad de | Linea base Meta
medida 2007 | 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Método de calculo:

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

Férmula de célculo:
Total de pacientes con uno o mas factores para presentar Ulceras Porcentaje 96% 97% 96% 96%
por presién dentro de un hospital; que cumplen con los cinco criterios
establecidos durante el periodo y el servicio a evaluar.

X100
Total de pacientes de la muestra que cuentan con uno o mas factores de
riesgos de Ulceras por presion dentro de un hospital

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre Cuarto trimestre
0% | 96% | 96% \ 96%
Glosario: Meta no acumulable. El 96 % es la calificacién minima esperada por el cumplimiento de los criterios establecidos
Fuente de informacion: INDICA Sistema Nacional de Indicadores de Salud
Observaciones: Sistema Indica
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Proyecto
Numero: 34 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Programa Desarrollo Humano Oportunidades
Municipio(s): Morelos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2 Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.13. Garantizar la nutricion adecuada de nifios y nifas y de la poblacién vulnerable

Estrategia: | 2.13.1. Fortalecer programas de asistencia y atencién alimentaria

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Contribuir a la ruptura del ciclo intergeneracional de la pobreza, favoreciendo el

desarrollo de las capacidades de educacion. Salud y nutricion de las familias
beneficiarias del Programa

Estrategia(s): Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud

Acciones  de | Comision Nacional de Proteccion Social en Salud y Gobiernos Municipales
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | Cumplir con las asistencias a talleres y consultas por edad, sexo y evento de vida
concertacion programadas para certificacion de corresponsabilidades

con la
sociedad:

Beneficio social | Favorecer el desarrollo de las capacidades asociadas a la educacion, salud y
y/o econémico: | nutricion

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 60.00 6.50 16.50 16.00 21.00
Federal 60.00 6.50 16.50 16.00 21.00
Materiales y suministros 36.00 5.50 11.50 10.50 8.50
Servicios generales 24.00 1.00 5.00 5.50 12.50
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P34-01 | Denominacién: | Porcentaje de familias en control del Programa Desarrollo Humano Oportunidades.
X Mensual
X Estratégi Sentido  de Ascendente X |Ehoagin. Frecuencia Timeatal
.. stratégico : o icacia rimestral
Tipo: De Gestion | g medicion: | x gzzz‘fa”rde”‘e Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | El cumplimiento de corresponsabilidades de las familias Oportunidades
P p i Unidad de | Linea base Meta
I ERBED BB G2l medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

96.2% 95% 95.4% 96.9% o,
96.9%

1 () O,
Férmula de célculo: Nimero de familias beneficiarias en control /Total de Porcentaje 95.5% 95.6% (73411) (80192) (83318) (87388)
familias beneficiarias registradas * 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
96.9% | 96.9% | 96.9% \ 96.9%
Glosario:
Fuente de informacién: SIS (Sistema de Informacion en Salud)
Observaciones: De acuerdo a los limites de los indicadores de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P34-02 | Denominacién: | Porcentaje de nifios menores de 5 afios que reciben suplemento alimenticio
X Mensual
Sentid o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o X Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: De Gestion | g medicion: | gz;z‘f;rde”‘e Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Promover la mejor nutricién de la poblacion beneficiaria, en especial para prevenir y atender la mal nutricién (nutricién y obesidad)
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:
0, (o) L) 10,

Férmula de calculo: Menores de 5 afios que reciben suplemento alimenticio | Porcentaje 95.5% 95.6% ?76331;3 ?756/;6) (9763?32/(; (97963;(; 99.9%

durante el periodo / Menores de 5 afios con y sin desnutriciéon * 100

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
99.9% | 99.9% | 99.9% 99.9%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacién en Salud)
Observaciones: De acuerdo a los limites de los indicadores de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
| S —— — ]
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P34-03 | Denominacion: \ Porcentaje de mujeres embarazadas y en lactancia que reciben complemento alimenticio
X Mensual
Eficiencia Bimestral
o B Ascendente R g .
. X Estratégico Sentido de . A X Eficacia Frecuencia Trimestral
Tipo: De Gestion | a medicion: | gz;‘;f;rde”te Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Promover la mejor nutricién de la poblacién beneficiaria desde la etapa de gestacion, y de las mujeres embarazadas y en lactancia
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
0, (o) 10, 10,
Férmula de calculo: Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia que | Porcentaje 95.5% 95.6% ?560{23{3 ?551/;5) ?59122/(; ?595?3 99.9%
reciben suplemento alimenticio durante el periodo / Total de mujeres
embarazadas y/o en periodo de lactancia en control durante el periodo *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
99.9% | 99.9% | 99.9% \ 99.9%
Glosario:
Fuente de informacion: SIS (Sistema de Informacién en Salud)
Observaciones: De acuerdo a los limites de los indicadores de seguimiento del Programa Oportunidades se encuentra como adecuado
I 4 T
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Proyecto

Numero: 35 | Tipo: | (x)institucional ( )deinversién | Prioridad: | 1

Nombre: Seguridad del Paciente

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | ' Mujeres: |  Total: |
Clasificacidon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestaciéon de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Implantar medidas de prevencion de eventos adversos, para garantizar la
Seguridad del Paciente, en los Hospitales del Estado
Estrategia(s): e Adhesién de los Hospitales a las estrategias: “Bacteriemia Cero”, “Esta en

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

Acciones de | NA
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

Acciones  de | Fortalecer el Sistema Estatal de Salud, promoviendo la Seguridad del Paciente en
concertacion Centros de Salud y Hospitales.

con la
sociedad:

Beneficio social | Se espera con estas acciones obtener una reduccién en los eventos adversos de
y/o econémico: | pacientes hospitalizados, aumentando la seguridad con la que son atendidos.

Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Aot Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 500.00 360.00 60.00 50.00 30.00
Federal 500.00 360.00 60.00 50.00 30.00
Servicios generales 250.00 110.00 60.00 50.00 30.00
Bienes, muebles e inmuebles 250.00 250.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
| - SSe—
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Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P35-01 | Denominacién: | Porcentaje de hospitales adheridos a campaiias sectoriales
Mensual
Estratégi Sentido de | X Ascendente Eicaeia Frecuencia Trmesia
3 . strategico . Pl cacla X rimestrai
s x  De Gestion la medicion: Sgsﬁf;f’ ente DTS x Calidad de medicion: Semestral
9 Economia Anual
Otro:

A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Hospitales adheridos a las camparas “Bacteriemia Cero”, “Esta en tus Manos” y

Interpretacion: ‘ “Cirugia Segura Salva Vidas”
. . . Unidad de | Linea base Meta
LHLRELC e medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto x  Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmul alculo: . A
grmula de calculo Porcentaje 0 0 0 0 0 0 ?g;/)
Numero de hospitales adheridos a campafas sectoriales / Total de
Hospitales * 100.

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
60% (06) | 60% (06) | 80% (08) \ 80% (08)
Glosario:
Fuente de informacién: Cartas de Adhesion asociadas a nivel Federal (1 por hospital por campara)
Observaciones: Meta acumulable, corresponde al total de hospitales adheridos a campanas sectoriales en el Estado
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Proyecto
Numero: 3 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Promocién de la Donacién de Organos y Tejidos para fines de Trasplante.
Municipio(s): Todo el estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Capacitar al personal de salud para fomentar y difundir la cultura de donacion e

incrementar el padrén de donadores voluntarios.

Estrategia(s): e Fortalecer la Promocién del trasplante de 6rganos como una alternativa de
tratamiento.

e Fortalecer las acciones de sensibilizacion para la donacién de érganos.
e Situar el programa de trasplante como prioritario en la agenda estatal de salud.
Acciones de | ¢ CENATRA
coordinacion e COETRAS de otros estados
con Otros | ¢ |nstituto Nacional de Nutricion
ordenes  de e Hospital del Nifio Morelense
gobierno 0| & Beneficencia Publica del Estado de Morelos.
gggetggg_’c’as e Centros y consejos Estatales de Trasplantes de la Regién Noroccidente
Acciones  de Damas voluntarias del Hospital General de Cuernavaca.
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social | Integrar y reintegrar a la vida productiva, laboral y familiar a la poblacién beneficiada
y/0 econdmico: | a través de este programa

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)

Rubro

Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 25.00 25.00 0.00 0.00 0.00
Federal 25.00 25.00 0.00 0.00 0.00
Servicios personales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 25.00 25.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P36-01 Denominacién: | CUrsos de capacitacién realizados sobre sensibilizacion del personal de salud para la
donacién de érganos y tejidos.
Mensual
X Estratégi Sentido de | * Ascendente Egdenda Frecuencia ?imeSttra”
. . strategico . [ X Icacla X rimestral
Tipo: DeGestion | |a medicidn: gzzz‘fa”rde”‘e Dimension: Calidad oo sl Semestral
Economia Anual
Otro:
.. .| A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cursos de capacitacién realizados sobre sensibilizacion del personal de salud
Interpretacion: para la donacién de 6rganos y tejidos
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Curso 10 10 10 12
Férmula de célculo: No. de Cursos de sensibilizacion realizados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre \ Cuarto trimestre
3 | 6 | 9 \ 12

Glosario:

Fuente de informacion:

Observaciones:

Lista de asistencia y carta programatica

Ficha técnica del indicador
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Clave: | SS-SSM-P36-02 | Denominacién: | Diplomado impartido para la formacion de coordinadores de procuracion de érganos.
Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido e ; i x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |\ peGestion | Ja medicion: pascondents Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia x Anual
Otro:
Interpretacion: Qrg?;i)ézr valor del indicador, se incrementa la cantidad de Diplomado impartido para la formacién de coordinadores de procuracién de
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Diplomado 1 0 1
Férmula de calculo: NOmero de diplomados impartidos
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
| | | 1
Glosario: CENATRA. Centro Nacional de Trasplantes
Fuente de informacién: Constancia emitida por el CENATRA
Observaciones:
| S —— — ]
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P36-03 | Denominacién: | Campafa realizada de comunicacién social sobre donacién y trasplante.
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Mensual
S » o %  Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A x Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia X Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de campanas realizadas de comunicacién social sobre donacién y trasplante
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Férmula de célculo: Campafa realizada de sensibilizacién para la donacién de Campafia 1 1 1
érganos y tejidos realizada.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre I Segundo trimestre I Tercer trimestre } Cuarto trimestre
1
Glosario:
Fuente de informacién: Listas de asistencia a la campana
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P36-04 | Denominacion: \ Concurso realizado de dibujo infantil para la donacién de érganos y tejidos
Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
’ 60 nti q 94 icaci I( nci i
Tipo: Estratégico ent o y e Descendente Dimensidn: x_Eficacia ecue .C.‘? ' Trimestral
x De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia x Anual
Otro:
Interpretacion: | Curso de sensibilizacion para el personal de salud para la promocién de la donacién de érganos y tejidos.
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Concurso 1 1 1
Férmula de célculo: Concurso de dibujo infantil realizado
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre } Cuarto trimestre
1
Glosario:
Fuente de informacién: Reporte anual y diplomas a participantes
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P36-05 | Denominacién: | Informes realizados de Actividades del Comité de trasplantes
Mensual
S d d % Ascendente Eficiencia F . Bimestral
. x Estratégico entido e ; i x Eficacia recuencia Trimestral
Vg De Gestion la medicion: Risﬁ?;r"eme DHRTSElTE Calidad de medicion: Semestral
9 Economia x Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Informes realizados de Actividades del Comité de trasplantes
p . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
) Informes 1 11 11
Formula de calculo: NUmero de informes elaborados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
2 | 5 | 8 \ 11
Glosario: SIRNT. Sistema Informatico de Registro Nacional de Trasplantes
Fuente de informacién: Actas de comité
Observaciones:
| ——aSame— T — — ]
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Proyecto
Numero: 37 | Tipo: | (x)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Manejo adecuado Integral de los Residuos Peligrosos Bioldgicos
Infecciosos/Residuos Peligrosos
Municipio(s): Servicios de Salud de Morelos
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 918,639 ' Mujeres: | 858,588  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional

Finalidad: 2 Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud.

Subfuncion: 2.3.2 Presentacién de Servicio de Salud a la Persona.

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Proteger a la poblacion contra la exposicion a riesgos sanitarios.

Objetivo: 2.14. Proteger a la poblacion contra la exposicion a riesgos sanitarios.

Estrategia: = 2.14.1. Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a
la normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que cuenten
con avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Identificar, Clasificar, Envasar, Almacenar Adecuadamente los RPBI/RP; 6
Hospitales Generales, 4 Comunitarios, 204 Centros de Salud, Capasam,
Laboratorio de Salud Publica, UNEME de Cirugia Ambulatoria de Jojutla,
Xochitepec, UNEME/VIH/Sida/lts. CETS; para realizar su Recoleccion, Transporte,
Tratamiento, y Disposicion Final y con ello dar Cumplimiento NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,NOM-052-SEMARNAT-2005, Ley General para Ila
Prevencion y Gestion Integral de los Residuos y su Reglamento

Estrategia(s): Capacitar al Personal Operativo en el Manejo Integral RPBI/RP

Acciones  de | Contrato con la empresa encargada de Realizar la Recoleccion, Transporte,

coordinacion Tratamiento, Disposicion Final de los RPBI/RP.

con otros

ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de | N/A

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social
y/o0 econoémico:

Aplicar los principios de valorizacion, responsabilidad compartida y manejo integral
de los residuos, bajo criterios de eficiencia ambiental, tecnolégica econémica y
social, las cuales deben considerarse en el disefio de instrumentos, programas y
planes de politica ambiental para la gestion de residuos.

Observaciones: | Coordinacion conjunta en relacion a la Capacitacion del personal y/o Visitas de
Inspeccion con la PROFEPA Delegacion Morelos, SEMARNAT actualizacion de los
Nuevos Residuos que se generen.
N
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 100.00 91.00 3.00 6.00 0.00
Federal 100.00 91.00 3.00 6.00 0.00
Materiales y suministros 65.00 65.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 35.00 26.00 3.00 6.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P37-01 | Denominacion: \ Kilogramos RPBI/RP generados en las unidades Operativas ,hospitales generales, comunitarios
Mensual
Sentid d % Ascendente Eficiencia EF . Bimestral
. x Estratégico entiao e ; i x Eficacia recuencia x Trimestral
Tipo: De Gestion la medicién: gesalanrdente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
equia Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Kilogramos generados de Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos
P p i Unidad de | Linea base Meta
I ERBED BB G2l medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
x Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 122,3
kilogramo 61,09 69,75 84,03 97,44 101,89 111,19 09 ’
Férmula de célculo: Kilogramos generados de RPBI
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
30.57725 | 30.57725 | 30.57725 \ 30.57725
RPBI(Residuos Peligrosos Bioldgicos Infecciosos), RP(Residuos Peligrosos), SEMARNAT (Secretaria del Medio Ambiente y
Glosario: Recursos Naturales),PROFEPA,(Procuraduria Federal de Proteccién al Ambiente ),CRETIB (Corrosivo, Reactivo, Explosivo
Toxico Infeccioso Bildgico)
Fuente de informacion: MANIFIESTOS AUTORIZADOS SEMARNAT ENTREGADOS POR LA EMPRESA RECOLECTORA
SE ENTRGA CEDULA DE OPERACION ANUAL (COA) ANTE SEMARNAT DELEGACION MORELOS POR LOS GRANDES
Observaciones: GENERADORES HOSPITALES,DR.JOSE G PARRES, DR:ERNESTO MEANA SAN ROMAN, DR:MAURA BELAUZARAN
TAPIA,DE LA MUJER YAUTEPAC
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Proyecto
Numero: 38 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Asegurar la obtencién de sangre de donadores voluntarios no remunerados y la
cobertura de sangre segura.
Municipio(s): Todo el estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de
atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Lograr la autosuficiencia en componentes sanguineos y realizar 100% de estudios
seroldgicos a las unidades de sangre en sus 6 diferentes marcadores infecciosos
obligatorios.
Estrategia(s): e Fortalecer la infraestructura para la captacion de donadores voluntarios.
e Asegurar los suministros necesarios para la captacion de donadores voluntarios.
e Fortalecer la capacitacion de los operativos del CETS.
e Consolidar la regionalizacion de las unidades hospitalarias privadas del estado,
a quienes se oferta el servicio.
Acciones  de | N/A
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/o econdémico:

Integrar y reintegrar a la vida productiva, laboral y familiar a la poblacion beneficiada
a través de este programa

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 500.00 430.00 60.00 10.00 0.00
Federal 500.00 430.00 60.00 10.00 0.00
Materiales y suministros 365.00 315.00 50.00 0.00 0.00
Servicios generales 95.00 75.00 10.00 10.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 40.00 40.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P38-01 | Denominacién: | Bolsas de sangre recolectadas
Mensual
6gi Sentido de X ’SZZ‘Z’;‘iZZ‘n‘ie X Eﬂifc”.i'a Frecuencia X ?'r.r?fi{f;
Tipo: |y 52"221‘3:32 la medicidn: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Bolsas de sangre recolectas en el Centro Estatal de la Transfusién sanguinea.

. p . Unidad de | Linea base Meta
WELEED el eeliulet medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio Bol

Tasa de variadion | |Oftro: oo adas | 11,050 | 13,150 | 15,250 | 13.961 | 13,184 | 13,500 | 12,000
Férmula de célculo: Numero de bolsas recolectadas
Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
3000 | 6000 | 9000 \ 12000
Glosario: CETS. Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
Fuente de informacion: Bitacora de registro del CETS
Observaciones:

Ficha técnica del indicador

Clave: | SS-SSM-P38-02 | Denominacion: \ Campania realizada para sensibilizar a la poblacion para que acuda a donar sangre.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e Descendente g P x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: | beGesion | Ja medicion: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: ‘ Qa?ge?éor valor del indicador, se incrementa la cantidad de campafas realizadas de sensibilizacién y concientizacién para la donacién de
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Campafia 1 5 4 4
Férmula de célculo: Campanas de sensibilizacion para la donacién de sangre
realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
1 | 2 | 3 | 4
Glosario: CETS. Centro Estatal de Transfusién Sanguinea
Fuente de informacién: Bitacora de registro del CETS
Observaciones:
| S —— — ]
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Proyecto

Numero: 39 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1

Nombre: Atencion médica de segundo nivel

Municipio(s): Todo el estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificacion funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social

Funcion: 2.3 Salud

Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de

atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): Proporcionar servicios médicos de calidad, en consulta externa, urgencias,

tratamiento médico-quirdrgico y hospitalizacién durante las 24 horas, los 365 dias

del afio, a todos los morelenses, con enfoque en la poblacion mas vulnerable y sin
seguridad social.

Estrategia(s): e Otorgar atencion a las urgencias médico-quirdrgicas a través de la
estabilizacién, el diagnéstico y manejo terapéutico en la sala de urgencias, o su
ingreso a servicios de hospitalizacién o cirugia.

e Prestar atencibn médica de hospitalizacion para las enfermedades que
requieren de estancia hospitalaria, del manejo multidisciplinario de especialistas
médicos y de enfermeria, incluyendo la necesidad de servicios de terapia
intensiva.

e Mantener el abasto adecuado de los insumos médicos indispensables para el
control y estabilizaciéon de los usuarios, como consecuencia de la atencion
médica o quirurgica del problema.

Acciones  de | e DIF Estatal

coordinacion e DIF Municipal

con ofros | ¢ |MSS

ordenes de| e |SSSTE

gobierno 0 « SEDENA

dependencias | o  GOBIERNOS MUNICIPALES

estatales:

Acciones  de e Promover la creacion de voluntariados en las unidades médicas.

concertacion e Establecer relaciones con fundaciones con obtener recursos

con la

sociedad:

Beneficio social
y/0 econoémico:

Coadyuvar en el restablecimiento de la salud de la poblacién para su reinsercion en
el nacleo familiar y productivo, mejorando con ello la calidad de vida.

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

187

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 38,846.64 23,752.50 4,934.14 5,070.00 5,090.00
Federal 38,846.64 23,752.50 4,934.14 5,070.00 5,090.00
Materiales y suministros 470.00 470.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 35,320.14 20,226.00 4,934.14 5,070.00 5,090.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 3,056.50 3,056.50 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P39-01 | Denominacion: | Porcentaje de partos atendidos por personal calificado en poblacion no derechohabiente
Mensual
S » o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e Descendente . A x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicién: | X Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de partos atendidos por personal calificado en poblacién no derechohabiente
. p . Unidad de | Linea base Meta
EIEED GO LA medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 102% 101%
Foérmula de calculo: Numero de partos eutécicos atendidos en hospitales / Porcentaje 100% 100% 100% (9,939) | (9,603) 100%
nacimientos estimados en poblacion no derechohabientes x 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario: SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
Fuente de informacién: SAEH, CONAPO,
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P39-02 | Denominacion: \ Egresos hospitalarios por cada cien habitantes de poblacién sin seguridad social.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
o x Estratégico entiao e Descendente f il x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: De Gestion | |a medicidn: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de egresos hospitalarios por cada cien habitantes.
p p i Unidad de Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién X Otro: tasa
Férmula de célculo: Total de egresos hospitalarios registrados en Hospitales Tasa 82
de los SSM/ Total de poblacion sin seguridad social x 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0.8 | 1.6 | 2.4 \ 3.2
Glosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos, SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
Fuente de informacion: SAEH, CONAPO, poblacién sin seguridad social 2013: 1,171,938 habitantes.
Observaciones:
| ——aSame— S — — ]
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P39-03 | Denominacion: | Cirugias realizadas por cada cien habitantes de poblacién sin seguridad social.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
. x Estratégico entido e Descendente . i, x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: De Gestion | |2 medicién: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: Qorcr;;yor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cirugias realizadas dentro de quiréfano por cada cien habitantes sin seguridad
. . Unidad de | Linea base Meta
M, lculo: ;
ELEE0 0 D medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion X Otro: tasa
Formula de calculo: Total de cirugias realizadas en quiréfano | Tasa 1,8
registradas en Hospitales de los SSM / Total de poblacién
sin seguridad social x 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0.45 | 0.9 | 1.35 \ 1.8
Glosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos, SAEH: Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios.
Fuente de informacion: SAEH, CONAPO, poblacién sin seguridad social 2013: 1,171,938 habitantes.
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P39-04 | Denominacion: \ Urgencias atendidas por cada cien habitantes de poblacion sin seguridad social.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. x Estratégico entido e Descendente . i, x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: De Gestion | [a medicién: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
.| A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de urgencias atendidas en los hospitales de SSM, por cada cien habitantes sin
Interpretacion: seguridad social
. . Unidad de | Linea base Meta
M Iculo: ;
SHElo €0 EELRND medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion X Otro: tasa
Formula de caleulo: Urgencias Totales atendidas registradas en | Tasa 20.4
Hospitales de los SSM / Total de poblacién sin seguridad
social x 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
5.1 | 10.2 | 15.3 \ 20.4
Glosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos,
Fuente de informacion: Subsistema de urgencias hospitalarias, CONAPO, poblacién sin seguridad social 2013: 1,171,938 habitantes.
Observaciones:
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P39-05 | Denominacion: \ Consultas de especialidad otorgadas.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entido e Descendente . i x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |, beGesion | Ja medicidn: Regular Dimensicn: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de consultas de especialidad otorgadas en los hospitales de los SSM
p p i Unidad de | Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
) , . . Consulta de | 1103 | 121902 | 144122 | 143804 | 147643 | 162,407 | 160000
Férmula de calculo: Consulta especializada de primera vez + consulta | especialidad
especializada subsecuente
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
40,000 | 80,000 | 120,000 \ 160,000
Glosario: SSM: Servicios de Salud de Morelos,
Fuente de informacién: Informe mensual de actividades SIS, Censo de poblacion y vivienda 2010
Observaciones:
[ e —————— P ——




Proyecto
Numero: 40 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Laboratorios clinicos de apoyo a la atencién médica
Municipio(s): Todo el estado
Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227

Clasificaciéon funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Lograr la autosuficiencia en componentes sanguineos y realizar 100% de estudios
serolégicos a las unidades de sangre en sus 6 diferentes marcadores infecciosos
obligatorios.

Estrategia(s): e Mejorar la Accesibilidad del servicio de laboratorio clinico como auxiliar de
diagndstico a la poblacion no asegurada y a la afiliada al seguro popular.

e Asegurar la Calidad de los estudios de laboratorio clinico.

e Administrar eficientemente los suministros necesarios para proporcionar el
servicio.

Acciones de e Diseiar redes de toma de muestra en unidades médicas que no tienen servicio
coordinacion de laboratorio.

con otros | e Fortalecer la infraestructura de los laboratorios clinicos de las unidades médicas
ordenes de y hospitalarias.
gobierno 0 e« |mplementar laboratorios clinicos en Hospitales de reciente creacion.
dependencias | o Capacitar al personal operativo en la mejora continua.
estatales: * Asegurar los suministros necesarios.

[ ]

Evaluar la Calidad Analitica de los laboratorios a través de una Empresa
Externa Certificada y Acreditada.

Acciones de
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social | Incrementar la accesibilidad del servicio de laboratorio clinico asegurando la calidad
y/o econémico: | del servicio a la poblacion no asegurada y a la afiliada al seqguro popular.

Observaciones:
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Informacidn financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 250.00 250.00 0.00 0.00 0.00
Federal 250.00 250.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 180.00 180.00 0.00 0.00 0.00
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 70.00 70.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P40-01 | Denominacidn: | Estudios de laboratorio realizados
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e Descendente ; s x  Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicién: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de estudios realizados en unidades médicas y hospitales.

p p i Unidad de | Linea base Meta
LR s medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacién | |Oftro: Estudios 1,562, | 1,872, | 1,978, | 2,176, | 2,374, | 2,407, | 2,503,
Férmula de célculo: Nimero de estudios de laboratorio realizados realizados 782 650 673 540 407 040 320
Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
625,830 | 1,251,660 | 1,877,490 \ 2,503,320
i L SAEH. Sistema de Informacién en Salud
Glosario: SIS. Sistema de Informacién en Salud
Fuente de informacion: SAHE, SIS
Observaciones: SE CONSIDERA PARA EL 2013 LA APERTURA DEL LABORATORIO DEL HOSPITAL DE OCUITUCO.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P40-02 | Denominacién: | Pacientes atendidos en laboratorios
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o x Estratégico entiao e Descendente g P x Eficacia recuencia X Trimestral
Tipo: De Gestion | |2 medicidn: Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de pacientes atendidos en laboratorios

P p i Unidad de | Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variagion | |Oftro: Pacientes 206,769 | 233,499 | 299,799 | 329,797 | 331,712 | 331,712 3312'71
Férmula de célculo: Nimero de pacientes atendidos en laboratorios
Programacion de la meta 2013

Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
82,928 | 165,856 | 248,784 \ 331,712
i L SAEH. Sistema de Informacién en Salud
Glosario: SIS. Sistema de Informacién en Salud
Fuente de informacion: SAHE, SIS
Observaciones: Se considera para el 2013 la apertura del laboratorio del hospital de Ocuituco.
| ——aSame— S — - e —
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P40-03 | Denominacién: | Laboratorios evaluados para aseguramiento de la calidad
X Mensual
s » d Ascendente Eficiencia A i Bimestral

o Estratégico entido e Descendente . A x Eficacia recuencia Trimestral

Tipo: | beGesion | Ja medicién: | X Regular Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:

Interpretacion: ‘ A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de laboratorios evaluados para asegurar la calidad

L . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: N

CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

Laboratorio 12
Férmula de célculo: Nimero de laboratorios evaluados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre | Cuarto trimestre
12 | 12 | 12 | 12

Glosario:
Fuente de informacioén:
Observaciones:
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Proyecto
Numero: 41 | Tipo: | ( X) institucional () de inversion | Prioridad: | 2
Nombre: Programa Operativo Estatal de Cirugia Extramuros
Municipio(s): Todo el estado
Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227

Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3 Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud

Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracion de una red de servicios en sus tres niveles de
atencion para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacion operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo

Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Garantizar la cobertura de cirugia ambulatoria en las comunidades marginadas sin

acceso a servicio hospitalario.

Estrategia(s): e Captar y diagnosticar a los pacientes con problemas de salud que requieran
intervencion quirdrgica (Oftalmoldgicos, Traumatologia y Ortopedia,
Planificacion Familiar, Cirugia General).

e Realizar los estudios preoperatorios que garanticen las condiciones optimas de
salud para ser intervenido quirdrgicamente.

e Efectuar intervenciones quirurgicas.
e Monitorear el estado de salud del paciente.

Acciones  de | e DIF Estatal

coordinacion e DIF Municipal

con otros

ordenes de

gobierno o

dependencias

estatales:

Acciones  de

concertacion

con la

sociedad:

Beneficio social | Integrar y reintegrar a la vida productiva, laboral y familiar a la poblacion
y/o economico: | beneficiada a través de este programa

Observaciones:
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Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 582.50 582.50 0.00 0.00 0.00
Federal 582.50 582.50 0.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 300.00 300.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 120.00 120.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 162.50 162.50 0.00 0.00 0.00
Observaciones
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P41-01 | Denominacién: | Porcentaje de cirugias extramuros realizadas
Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente S Frecuencia X [ofiresi
. . strategico . Pl X Icacla rimestral
Tipo: | beGesion | Ja medicion: g:;ﬁlea”rde”te Dimension: Calidad oo el Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de cirugias extramuros realizadas
. p . Unidad de | Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 110% 90% 100%
Formula de calculo: nimero de cirugias realizadas del programa de cirugias Porcentaje 100% 100% 100% (270)o (25(;) (300)
extramuros / nimero de cirugias programadas extramuros programadas x 100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
25% | 50% | 75% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacion: Bitacoras de quiréfano de unidades medicas
Observaciones: La meta de cirugias extramuros programadas sera de 300 durante el 2013.
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Proyecto
Nimero: 42 | Tipo: | ( X) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Centro Operativo de Caravanas de la Salud para la Atencién de Contingencias
(COPAC).
Municipio(s): En el Estado de Morelos y en alguna otra Entidad Federativa de la Republica
Mexicana en que se Susciten Contingencias.
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | N/A ' Mujeres: | N/A  Total: | N/A
Clasificacion funcional
Finalidad: 2. Desarrollo Social
Funcion: 2.3. Salud
Subfuncion: 2.3.2 Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo
Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania.
Objetivo: 2.9. Garantizar el Derecho a la Salud.
Estrategia: | 2.9.4. Garantizar el Acceso Universal a los Servicios de Salud.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Otorgar servicios de salud a la poblacion que se encuentre afectada por alguna
circunstancia considerada como contingencia y que no tiene acceso a los servicios
de salud.
Estrategia(s): e Brindar atencion médica y odontologica en las Unidades Médicas Méviles a
la poblacién vulnerable en contingencias.
e Brindar acciones de promocién y prevencion en las Unidades Médicas
Moviles a la poblacién vulnerable en contingencias.
Acciones  de  Con la Secretaria de Salud a través de la Direccibn General de Planeacion y
coordinacion Desarrollo en Salud (DGPLADES) y la Direccién General Adjunta de Caravanas de
con ofros | la Salud con la Secretaria de Salud del Estado de Morelos.
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones  de | N/A
concertacion
con la
sociedad:

Beneficio social
y/o econémico:

Acercamiento de la Red de Servicios de Salud en el Estado de Morelos y/o en
alguna otra Entidad Federativa de la Republica Mexicana, para la prestacion de
servicios médicos y odontolégicos, a la poblacion que se encuentra en situacion de
contingencia.

Observaciones:

La coordinacion de las comisiones a contingencias sera a través de la DGPLADES.
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Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente v social)
Bubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Federal 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Servicios personales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Materiales y suministros 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Servicios generales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Observaciones |
Ficha técnica del indicador
Clave: | (SS-SSM-P42-01) | Denominacion: \ Porcentaje de Contingencias Atendidas.
x Mensual
s ido d Ascendente X Eficiencia EF . Bimestral
. Estratégico entido de ; i Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicion: < gg;‘l"a”rdeme Dimension: Calidad oo mealaian: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de Contingencias Atendidas de las Contingencias Solicitadas
p p . Unidad de Linea base Meta
BB BB G2 medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de Otro:
variacion Porcentaje de 100%
contingencias 9 ° | 100%
Férmula de calculo: Contingencias Atendidas /Contingencias atendidas ©)
Solicitadas x 100
Programacion mensual de la meta 2012
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacién: N/A
Observaciones: EI nimero de consulta’/hora médico en contingencia por mes no se programa debido a que estamos sujetos a eventos
impredecibles.
Ficha técnica del indicador
Clave: | (SS-SSM-P42-02) | Denominacion: | Consultas otorgadas en Contingencia
Mensual
X E Sentido de Ascendente X gidenda Frecuencia ?imesna”
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: De Gestion | a medicion: |y gZZﬁT;rde”‘e Dimension: Calidad de medicion: Semestral
Economia Anual
x Otro:
Interpretacion: | Porcentaje de eficiencia en consultas médicas atendidas por las Unidades Médicas Méviles en contingencia por hora de trabajo.
Método de calculo: Unidad de Linea base Meta
’ medida 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de Otro:
variacion
Férmula de célculo: Total de consultas otorgadas por las UMM en P(.)r.cem.aje . 120.88% o
) ; eficiencia en 100%
contingencia /Total de consultas programadas por hora en UMM (43,063)
, ) M consulta
(segun estandar) *100
Estandar de 4 Consultas por hora médico.
Programacion mensual de la meta 2012
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%
Glosario:
Fuente de informacién: Hoja diaria del médico, odontdélogo y enfermeria
Para obtener el total de consultas programadas por hora médico se toma un estandar de 4 consultas por
hora y se multiplica por el total de horas laboradas en la comisidn, teniendo en cuenta que en promedio las
Observaciones: UMM trabajan 8hrs diarias. Debido a la naturaleza del programa no es posible tener una programacion fija
para todas las contingencias y por este motivo la construccion de este indicador se realiza de la manera
independiente segln la duracién de la comisidn.
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Ficha técnica del indicador

Clave: | (SS-SSM-P42-03) | Denominacion: \ Acciones de Promocion y Prevencion otorgadas en Contingencia
Mensual
Sentido d Ascendente Eficiencia A i Bimestral
. Estratégico entiao ae . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicién: Descendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
x  Otro:
nterpretacion: orcentaje de eficiencia de acciones de promocion y prevencion de la salud realizadas por las Unidades Médicas Moéviles en contingencia.
Int It P taje de ef d d del lud realizad las Unidades Méd Movil I
. . Ini Linea base M
Meétodo de calculo: u dgd de e
medida 2007 2008 2009 2010 2011 | 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Porcentaje de 5
eficiencia de 101.78% | 100%
Férmula de célculo: Total de acciones de promocién otorgadas / (total de . (181,294)
personas atendidas * 5 )* 100 acciones
Programacién mensual de la meta 2012
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
100% | 100% | 100% \ 100%

Glosario:
Fuente de informacion:

Hoja de registro del promotor.

En relacién al Programa de Contingencias y por la naturaleza del mismo, se tomé como estadndar de
programacion de acciones de promocidn y prevencion a la salud, 5 acciones por persona atendida.
Multiplicando el estandar de 5 acciones por persona por el total de personas atendidas tendriamos un
programado de acciones de promocidn por comision. Teniendo esto se realiza la divisién de las otorgadas
entre las programadas y nos da el indicador.

Observaciones:

El nimero de acciones/persona atendida en contingencia por mes no se programa debido a que estamos
sujetos a eventos impredecibles.
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Proyecto
Nimero: 43 | Tipo: | ( X) institucional () de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Fortalecimiento a Segundo Nivel de Atencién, en Unidades de Atencion

Ambulatoria, Centros de Salud, UNEMES, Centros Centinela, Hospitales y
Jurisdicciones Sanitarias.
Municipio(s): Todo el Estado.

Poblacion objetivo del proyecto

Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1'777,272
Clasificacidon funcional

Finalidad: 2. Desarrollo Social.

Funcion: 2.3. Salud.

Subfuncion: 2.3.4. Rectoria del Sistema de Salud.

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.9 Garantizar el Derecho a la Salud
2.10. Abatir las enfermedades infectocontagiosas y las enfermedades crénicas
degenerativas, con oportunidad y sin vulnerar sus derechos en el mejoramiento de su
estado de salud.
2.11 Abatir la mortalidad infantil y materna
Estrategia: | 2.9.1. Ampliar y consolidar la integracién de una red de servicios en sus tres niveles de
atencién para poblacion sin seguridad social bajo la coordinacién operativa y
administrativa de las Jurisdicciones Sanitarias de la entidad.
2.9.4. Garantizar el acceso Universal a los Servicios de Salud.
2.10.1. Consolidar el impacto de los servicios establecidos en el Catalogo Universal de
Servicios de Salud (CAUSES) a los afiliados al seguro popular.
2.10.7. Mejorar la Infraestructura en Salud.
2.12.6. Promover la apertura de Centros de Salud Centinela que trabajen 24 horas.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud

Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): Fortalecer y optimizar las Areas dependientes de la Direccion de Servicios de Salud

a la Persona, la Optimizando los Recursos Humanos, Infraestructura Fisica y
Equipamiento, logrando mejorar la Productividad y la Calidad en el Servicio
dehaciéndolas més Eficaces.

Estrategia(s): e Fortalecer y optimizar los recursos de las Areas adscritas a la Direccién.

e Coordinar la distribucién del Presupuesto Autorizado a las areas adscritas a la
Direccion.

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

e Supervisar, gestionar y autorizar los tramites tendientes a la adquisicion,
abastecimiento, conservacion y distribucion de insumos para la salud,
administrativos y de servicios generales de las areas adscritas a la Direccion de
Servicios de Salud a la Persona.

Acciones de | N/A
coordinacion

con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:

| —SSE— Ny
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Acciones de | N/A
concertacion
con

sociedad:

la

Beneficio social | N/A

y/o econdémico:

Observaciones: | N/A

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
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Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 1,000.00 574.00 213.00 149.10 63.90
Federal 1,000.00 574.00 213.00 149.10 63.90
Materiales y suministros 434.00 239.60 97.20 68.04 29.16
Servicios generales 186.00 74.40 55.80 39.06 16.74
Bienes Muebles, Inmuebles e
Intangibles 380.00 260.00 60.00 42.00 18.00
Observaciones ' Autorizado Federal.
Ficha técnica del indicador
Supervision de la Aplicaciéon de los recursos asignados a las Unidades de Atencién Ambulatoria,
Clave: | SS-SSM-P43-01 Denominacion: Centros de Salud, Centros Centinela, UNEMES, Hospitales y Jurisdicciones Sanitarias y su
Fortalecimiento.
X Mensual
E Sentido de | X Ascendente X gidenda Frecuencia ?imesna”
. stratégico . Po icacia rimestral
Tipo: | x peGestion | Ja medicidn: gz;z‘f;rde”‘e Dimension: Calidad de medicién: Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor nimero de supervisiones
. p . Unidad de | Linea base Meta
WELEED el eeliulet medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Supervisiones 36
Férmula de célculo:
Supervisiones realizadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
9 | 18 | 27 \ 36
Glosario:
Fuente de informacién: Notas informativas
Observaciones: *El nimero de supervisiones puede variar a la alza por necesidades propias especificas
Ficha técnica del indicador
) . 3 . q B s Integracion de los diagnésticos de necesidades las Unidades de Atencién Ambulatoria, Centros de
Clave: | SS-5SM-P43-02 ‘ Denominacion: Salud, Centros Centinela, UNEMES, Hospitales y Jurisdicciones Sanitarias y su Fortalecimiento.
Mensual
Sentid o Ascendente Eficiencia A i Bimestral
s Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
TIPo: | X DeGestion | fa medicion: | x gzzz‘l";rde”‘e Dimension: Calidad de medicién: | X Semestral
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor nimero de supervisiones
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Férmula de célculo: Diagndstico 8
Diagnéstico de necesidades
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
8 | 8 | 8 \ 8
Glosario:
Fuente de informacién: Cédulas de Necesidades
Observaciones:
| ——aSame— T — - e —




Programa Operativo Anual (POA) 2013.

Ficha técnica del indicador
. . 3 . q e Unidades de Atencion Ambulatoria, Centros de Salud, Centros Centinela, UNEMES, Hospitales y
Clave: | SS-55M-P43-03 Denominacién: Jurisdicciones Sanitarias Fortalecidas.
Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: | x beGestion | Ja medicidn: ggszf;fe”te Dimension: Calidad de medicién: | X Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador mayor nimero de unidades fortalecidas
L . Unidad de | Linea base Meta
M lculo: N
CloED €5 eEIELD medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro: Unidades ) ) ) ) ) ) 8
Férmula de célculo: médicas
Unidades fortalecidas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0 | 2 | 6 | 8
Glosario:
Fuente de informacién: Expediente de unidad fortalecida
OlEER R s El cumplimiento de la meta esté sujeto a la disponibilidad del recurso asignado a las diversas unidades
: El fortalecimiento a las unidades es sobre insumos basicos de atencién para pacientes y sucesos extraordinarios.
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Proyecto

Numero: 44 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1

Nombre: Andlisis de riesgos sanitarios

Municipio(s): Todo el Estado

Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional

Finalidad: 2.Desarrollo social

Funcion: 2.3. Salud

Subfuncion: 2.3.2.Servicios de Salud a la Persona

Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania

Objetivo: 2.14 Proteger a la Poblaciéon Contra la Exposicién a Riesgos Sanitarios

Estrategia: | 2.14.1 Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la

normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que cuenten con
avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.
Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto

Objetivo(s): e Fortalecer las actividades de farmacovigilancia con calidad, promoviendo las
buenas practicas de farmacovigilancia en cada uno de los participantes del
programa, para asi poder realizar en forma responsable la evaluacion
permanente de la seguridad de los medicamentos en nuestra poblacion.

e Unificar el desempefio laboral de los empleados de Farmacias, boticas y
droguerias para la dispensacion de medicamentos, de acuerdo con la
Legislacion Sanitaria vigente.

e Contribuir en la disminucién de la incidencia de Muerte Materna en el
Estado, mediante el control sanitario, para proponer alternativas de solucién,
especialmente en las unidades con mayor ocurrencia de Mortalidad Materna.

e Vigilar que los establecimientos que prestan servicios de atencion médica se
apeguen a la Normatividad vigente.

e Vigilar los establecimientos de farmacias, boticas y droguerias para que
cumplan con la legislacion sanitaria vigente.

e Disminuir los riesgos sanitarios derivados del contacto con agua dulce de
uso recreativo mediante el muestreo a fin de salvaguardar la salud de la
poblacion.

e Proteger contra riesgos sanitarios a la poblacién usuaria de agua de
contacto de uso recreativo.

Estrategia(s): e Programar platicas dirigidas a profesionales de la salud, con la finalidad de
sensibilizarlos en la importancia de notificar voluntariamente las sospechas
de reacciones adversas a medicamentos.

e Proporcionar Cursos de Manejo y Dispensacion de Medicamentos en
Farmacia, dirigidos al personal que dispensa medicamentos en (Farmacias,
boticas y Droguerias) a través de la necesidad de estos establecimientos
detectada por los verificadores sanitarios que los visitan.

e Llevar a cabo el control sanitario de los establecimientos donde haya
ocurrido la muerte materna, asi como aquellos donde se haya brindado
atencion previa a la muerte cuyo objetivo es la identificacion de factores de
riesgo directamente asociados a la defuncion de la paciente.

e Vigilancia sanitaria.

e
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Realizar visitas de verificacion sanitaria en los establecimientos que presten
servicios de atencién médica.

Realizar actividades de vigilancia sanitaria.

Realizar visitas de verificacion y toma de muestra de las albercas que se
encuentren dentro de los diferentes establecimientos que prestan un servicio
publico.

Vigilancia de la calidad del agua de cuerpos de agua dulce que son centros
turisticos.

Promover las buenas practicas de la farmacovigilancia en los hospitales del
sector publico y privado; de los Servicios de Salud de Morelos y Centros de
Salud con la Direccién de Servicios de Salud a la Persona, Direccion de
Servicios de Salud a la Comunidad, Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgo Sanitario.

Promover las buenas practicas de la farmacovigilancia en los hospitales de
los Servicios de Salud de Morelos y Centros de Salud con la Direccién de
Servicios de Salud a la Persona, Direccion de Servicios de Salud a la
Comunidad, Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgo Sanitario.
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).
A nivel Federal con la Comision de Operacion Sanitaria, a nivel Estatal con
la Delegacién del IMSS e ISSSTE, SEDENA, Coordinaciones de Proteccién
Sanitaria 1,11y 1l1.

Coordinacién con el Consejo Estatal Contra las Adicciones.

A nivel Estatal con las Coordinaciones de Proteccion Sanitaria de las
Regiones I, Il y lII.

Vinculacién y concertacion con Secretaria de Comunicaciones y Transportes
(SCT-Capitania de Puerto, Fideicomiso del Lago de Tequesquitengo) para
programar y realizar el muestreo del agua del Lago de Tequesquitengo.
Vinculacién con Asociacion de parques acuaticos y balnearios de Morelos,
Asociacién de hoteles y moteles del Estado de Morelos y Asociaciones
deportivas (acuaticas).

Acciones de
coordinacion
con otros
ordenes de
gobierno o
dependencias
estatales:
Acciones de
concertacion
con la
sociedad:

N/A

Beneficio social
y/o econémico:

La deteccion de reacciones adversas a medicamentos de manera oportuna
disminuird costos en la prestacion de servicios médicos y costos en el
ambito familiar.

La poblacion contara con informacién cientifica y profesional sobre el
adecuado manejo y conservacion de los medicamentos que le son prescritos
por el médico; ademas de recibir orientacion sobre los problemas derivados
de la automedicacién y de no apegarse el tratamiento indicado por el
meédico.

Mejoramiento de las condiciones sanitarias en los establecimientos de
atenciébn médica en cuanto a la infraestructura, equipamiento y recurso
humano especializado, para la atencion adecuada y oportuna de las mujeres
embarazadas.

Servicios de atencion médica de calidad.

Mejorar en la calidad de los insumos que se dispensan a la poblacién
usuaria.

Proteger la salud de las personas de las enfermedades ocasionadas por el
contacto con agua dulce de uso recreativo.
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e Prevenir los riesgos a la salud de los usuarios derivado de la ingestion o
contacto con los microorganismos patdégenos y la inhalaciéon de sustancias
guimicas encontradas en el agua de las albercas de los establecimientos
que prestan servicio al publico y que originan enfermedades
gastrointestinales, de la piel u otras.

Observaciones:
Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)
Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 398.32 123.29 163.90 89.55 21.58
Federal 398.32 123.29 163.90 89.55 21.58
Materiales y suministros 205.35 56.81 91.10 40.15 17.29
Servicios generales 192.97 66.48 72.80 49.40 4.29
Observaciones | Este proyecto se cubre financieramente con la A.l.E. H44-1R
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P44-01 | Denominacion: | Notificaciones enviadas al centro Nacional de Farmacovigilancia
X Mensual
Estratégi Sentido de | X Ascendente X |Eioasia. Frecuencia Trmestal

. . strategico . P Icacla rimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicion: Doscendents Dimension: Calidad oo sl Semestral

eguiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, mas notificaciones enviadas al Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV)

p p . Unidad de | Linea base Meta
et medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio

Tasa de variacion Otro:

Notificacién 16 53 100 110 178
Férmula de célculo: Notificaciones Enviadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
45 | 91 | 137 178

Glosario:

Centro Nacional de Farmacovigilancia (CNFV) Organo regulador a nivel Nacional, que recibe las notificaciones de sospecha de
reaccion adversa a medicamentos enviadas por los centros estatales.

Formato SSA04-021: Formato de Notificacion de sospecha de reacciones adversas a medicamentos

Centro Estatal de Farmacovigilancia (CEFV) Organo regulador a nivel Estatal encargado de recibir codificar, capturar, evaluar y
enviar al CNFV las notificaciones de sospecha de reaccién adversa a medicamentos enviadas por los profesionales de la salud
de las unidades publicas y privadas del Estado.

Fuente de informacion:

Servicio de Salud de Morelos

La meta es acumulable, para llegar a un valor de 178.
Las notificaciones son realizadas por los profesionales de la salud y enviadas a este Centro Estatal, por lo que el indicador

Observaciones: puede variar.
En caso de que se presente una reacciéon adversa en forma intensiva que incluya un lote en particular el indicador se veria
incrementado.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P44-02 | Denominacion: \ Cursos impartidos (Manejo y Dispensacién de Medicamentos)
X Mensual
X X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
Tipo: Estratégico Sentldq ”d.e Descandente Dimensién: X Eficacia recuencia ' Trimestral
X De Gestion la medicidn: Reqular Calidad de medicidn: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | Cursos dirigidos a personal de farmacias que atienden a clientes.
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro:
Cursos 15 13 5 3 7
Férmula de célculo: Nimero de cursos proporcionados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
2 | 5 | 7 \ 7

Glosario:

Fuente de informacién:

Programa: Manejo y Dispensacion de Medicamentos en Farmacias, Responsable de proyecto

Observaciones:

El nimero de capacitaciones en el 2013 es susceptible a un incremento, ya que se cuenta con formadores externos a
COPRISEM autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios COFEPRIS que pueden impartir
estas capacitaciones a los encargados de manejar y dispensar medicamentos en consorcios farmacéuticos.
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P44-03 ‘ DamamiesiEn rF;c;rt(;er:;aJe de establecimientos médicos verificados que presentaron y/o asociados a la muerte
X Mensual
X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
Tipo: < Estrateg;go Sentldq ”de Descandente Dimensicn: X Eficacia recuencia Trimestral
e Gestion la medicién: Calidad de medicion: Semestral
X Regular 5
Economia Anual
Otro:
... | A mayor valor del indicador, se incrementa la cobertura de establecimientos médicos verificados que presentaron y/o asociados a la
Interpretacion: muerte materna.
z . Unidad de | Linea base Meta
Método de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: Porcentaje de
Férmula de calculo: Nimero de establecimientos médicos verificados que Estable(:lmltle:st *100% | *100% | *100% | *85% *85%
presentaron y/o asociados a la muerte materna/ Nimero de establecimientos t
médicos que presentaron y/o asociados a la muerte materna *100 verificados.
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
85% | 85% | 85% 85%

Glosario:

Muerte materna.- Es la que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacion del
mismo, independientemente de la duraciéon y lugar del embarazo producida por cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o incidentales.

Fuente de informacion:

Departamento de Epidemiologia.

Observaciones:

*Dato estimado.
Meta no acumulable. La meta esta condicionada al nimero de defunciones notificadas por el Departamento de Epidemiologia
en el afio. El porcentaje de cumplimiento (85%) es en base al FASSC 2012, ddndose continuidad en el 2013.

Ficha técnica del indicador

) q B s Verificaciones sanitarias realizadas a establecimientos de atencién médica y auxiliares al diagnéstico
Clave: | SS-SSM-P44-04 ‘ Denominacion: médico y, asistencia social (Servicios de Salud).
X Mensual
Eficiencia Bimestral
Tiater Estratégico Sentido de | * gseZigizgtr?te e X Eficacia Frecuencia Trimestral
PO- | x DeGeston | Ja medicidn: R CUSIOE Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
... | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de establecimientos de atenciéon médica, auxiliares al diagnéstico médico y de
Interpretacion: ‘ istencia social verificados.
Método de calculo: Unidad de | Linea base Meta
’ medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacién Otro:
Verificacion 632 645 614 426 1395
Férmula de célculo: NUmero de establecimientos de atencién médica,
auxiliares al diagnéstico médico y de asistencia social verificados
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
317 | 728 | 1094 1395

Glosario:

Fuente de informacién:

Servicios de Salud de Morelos

La meta es acumulable para llegar a un total de cumplimiento de 1395. La meta pudiera llegar a incrementarse levemente
debido a denuncias.

Esta area contempla el control sanitario de auxiliares al diagnéstico médico tales como Laboratorios de andlisis clinicos,
patologia, histopatologia, citologia exfoliativa y tomas de muestras, gabinetes de ultrasonografia, rayos X e imagenologia.

Observaciones: En los establecimientos de asistencia social se contemplan agrupaciones de ayuda para alcohdlicos anénimos, asilos y otras
residencias, orfanatos y casas cuna y, guarderias.
Asimismo establecimientos de alto riesgo clasificados como salones y clinicas de belleza que realizan tatuajes.
| aSae— T P
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Ficha técnica del indicador
. . PAA P, Verificaciones sanitarias realizadas a farmacias, Boticas e Industrias Quimica Farmacéutica (Area de
Clave: | SS-SSM-P44-05 ‘ Denominacion: Medicamentos y Tecnologias para la Salud).
X Mensual
Sentid d X Ascendente Eficiencia = X Bimestral
. Estratégico entiao e . il X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: gzsif;rdeme Dimension: Calidad de medicién: Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: éarlzzyor valor del indicador, se incrementa la cantidad de establecimientos verificados del drea de Medicamentos y tecnologias para la
. . Unidad de | Linea base Meta
Método de célculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
X Valor absoluto x Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: i 2
Ve”.{'c‘i‘c'O” 128 207 1078 | 977
Férmula de célculo: Numero de verificaciones realizadas. sanitaria

Programacion de la meta 2013

Primer trimestre

[ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

224

| 495 | 748 \ 977

Glosario:

Botica.- Establecimiento dedicado a la comercializaciéon de especialidades farmacéuticas, incluyendo estupefacientes y
psicotrépicos o demds insumos para la salud.

Drogueria.- Establecimiento que se dedica a la preparaciéon y expendio de medicamentos magistrales y oficinales, ademas de
la comercializacion de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que contengan estupefacientes y psicotrépicos y
otros insumos para la salud.

Farmacia.- Establecimiento que se dedica a la comercializaciéon de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que
contengan estupefacientes y psicotrépicos, insumos para la salud en general y productos de perfumeria, belleza y aseo.

Industria quimico farmacéutica.- Establecimiento dedicado a la venta y/o distribucién de medicamentos y demas insumos para
la salud.

Meta.- Es la cuantificacion del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo sefialado, con los recursos necesarios, de tal
forma que permite medir la eficacia del cumplimiento de un programa.

Verificacién sanitaria.- Es la diligencia de caracter técnico administrativo a cargo de personal expresamente autorizado por la
Autoridad Sanitaria competente, para comprobar que la operacién de los establecimientos, actividades y servicios, cumplan con
las disposiciones establecidas en las leyes General y Local de Salud y demas disposiciones aplicables.

Fuente de informacion:

Servicios de Salud de Morelos

La meta es acumulable para llegar a un cumplimiento de 977 verificaciones.
Se disminuyen las metas con el objeto de mejorar la calidad de las visitas de verificacién sanitaria en virtud de continuar con el

Observaciones: proceso de mejora derivado de la certificacion ante la OPS como Agencia Reguladora Nacional (ARN).
NOTA: Las visitas de verificacion pueden variar de acuerdo a los operativos solicitados por la COFEPRIS derivados de alertas
sanitarias 0 aumento de solicitudes de visitas de verificacién a la Industria Quimico-Farmacéutica.
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P44-06 DamsmiesiEn Porcen‘taje de muestras tomadas para verificar la calidad del agua (Contacto con agua dulce de uso
recreativo).
X Mensual
S d d Ascendente Eficiencia F . Bimestral
. Estratégico entido e ; i X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: X De Gestion la medicion: |y gescendente Dimension: Calidad de medicicn: Semestral
egular -
Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se incrementa la cantidad de muestras tomadas para verificar la calidad del agua.
. p Unidad de | Linea base Meta
Metodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion | Otro: Porcentaje de 100% 100%
Férmula de célculo: Nimero de muestras tomadas / NUmero de muestras muestras (105) (100)
programadas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre

100% (20)

100% (50)

100% (80)

100% (100)

Glosario:

Fuente de informacion:

Servicios de Salud de Morelos

Observaciones:

permisibles.

El nimero de muestras puede incrementar en caso de que el resultado del andlisis de la muestra no cumpla con los pardmetros
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Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P44-07 | Denominacién: | Porcentaje de verificaciones realizadas a establecimientos pblicos con albercas.
X Mensual
S » o %  Ascendente Eficiencia A i Bimestral
o Estratégico entido e . A X Eficacia recuencia Trimestral
Tipo: |y beGestion | Ja medicion: pescendonts Dimension: Calidad oo el Semestral
9 Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador disminuye el riesgo sanitario a la poblacién usuaria.
. . Unidad de | Linea base Meta
Meétodo de calculo: :
medida 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valor absoluto X Porcentaje Razén o promedio
Tasa de variacion Otro: 100%
Porcentaj °
Férmula de calculo: Numero de verificaciones realizadas a establecimientos orcentaje (137)
publicos con albercas/ NUmero de verificaciones programadas a
establecimientos publicos con albercas *100
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
0%(0) | 25%(34) | 70%(96) 100%(137)

Glosario: entrenamiento deportivo.

Establecimiento publico.- El lugar, local, anexo e instalacién donde se realiza de forma habitual una actividad.

Alberca.- Estanque artificial de agua construido para facilitar el nado, la recreacion, el relajamiento, la ensefianza o

Verificacién sanitaria.- Es la acciéon de verificar (comprobar o examinar) la verdad de algo. La verificacién es un proceso que se
realiza para determinar el cumplimiento de los requisitos sanitarios de las normas oficiales mexicanas.

Fuente de informacion: Servicios de Salud de Morelos

Se realizaran las verificaciones programadas con su respectivo procedimiento juridico administrativo.

Al hablar de establecimientos con albercas se refiere a centros vacacionales, clubes deportivos, balnearios, centros de
ensefianza, hoteles, desarrollo turistico, parques acuéaticos o cualquiera que preste un servicio publico.
Este es un indicador nuevo, por lo que no cuenta con historial, derivado de un proyecto que se implementara por primera vez

. . en el Estado.
Observaciones: La meta se realiz6 en convenio con la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
El proyecto se basa en la norma oficial mexicana NOM245-SSA1-2010 Requisitos sanitarios de la calidad del agua que deben
cumplir las albercas.
El proyecto no cuenta con equipo, material, insumos y mobiliario, por lo que se tendra que comprar todo lo necesario para llevar
a cabo la implementacién del mismo, incluyendo los reactivos en el caso de la toma de muestras.
| e — B —
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Proyecto
Numero: 45 | Tipo: | (X)institucional ( )de inversién | Prioridad: | 1
Nombre: Control y Vigilancia Sanitaria
Municipio(s): Todo el Estado
Poblacion objetivo del proyecto
Hombres: | 858,588 ' Mujeres: | 918,639  Total: | 1,777,227
Clasificaciéon funcional
Finalidad: Desarrollo social
Funcion: Salud
Subfuncion: Servicios de Salud a la Comunidad
Vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo

Eje rector: | 2. Desarrollo Social y Construccién de Ciudadania
Objetivo: 2.14. Proteger a la Poblacion Contra la Exposicion a Riesgos Sanitarios
Estrategia: | 2.14.1. Ejercer atribuciones de regulacién, control y fomento sanitarios conforme a la

normatividad sanitaria vigente y aplicable en los establecimientos que cuenten con

avisos de funcionamiento o licencias sanitarias.

Vinculacion con el Programa de Mediano Plazo
Programa: | Programa Sectorial de Salud
Objetivo: Pendiente por definir hasta que se elabore el Programa Sectorial 2013-2018
Caracteristicas del proyecto
Objetivo(s): e Disminuir la contaminacion microbiolégica de alimentos potencialmente
peligrosos que se elaboran y expenden al publico a fin de coadyuvar a
disminuir las enfermedades transmitidas por alimentos.

e Mejorar las condiciones sanitarias de rastros y mataderos municipales para
minimizar el riesgo sanitario derivado de las actividades en estos
establecimientos, en los municipios con rastro o matadero principalmente
Municipios con mas de 50,000 habitantes.

e Proteger a la poblacién de la comercializacion y consumo de productos
carnicos con clenbuterol.

e Realizar fomento sanitario con personal de municipios y coadyuvar para
disminuir el uso y comercializacion de productos carnicos con clenbuterol.

e Abastecer a la poblacion con agua apta para uso y consumo humano.

e Vigilar las buenas practicas de fabricacion en la elaboracién, envasado y
etiqguetado, asimismo disminuir los riesgos a la salud de la poblacién
consumidora de bebidas alcohdlicas.

e Proteger la salud de la poblacion contra riesgos sanitarios de origen
bacteriano en el agua para uso y consumo humano, mediante la vigilancia
de la desinfeccion del agua que se distribuyen en los sistemas formales de
abastecimiento.

Estrategia(s): e Vigilancia sanitaria de establecimientos fijos y muestreo aleatorio de
alimentos potencialmente peligrosos.

e Vigilancia sanitaria.

e Concertaciones y vinculacidon con municipios para realizar comunicacion de
riesgos.

e Monitoreo de agua en los sistemas de abastecimiento y en tomas
domiciliarias.

e Realizar visitas de verificacién a establecimientos elaboradores de bebidas
alcohdlicas y expendedores.
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Acciones  de e Municipios.
coordinacion e Direccion de Servicios de Salud a la Comunidad, Comision Federal para la
con otros Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, Laboratorio Estatal de Salud Publica,
ordenes de Coordinaciones de Proteccién Sanitaria Regionales I, Il y I1.
gobierno o » Direccion de Servicios de Salud a la Persona, Red de Laboratorios Estatal
dependencias de Salud Publica de los Estados de Aguascalientes y Jalisco., Comision
estatales: Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y Coordinaciones de
Proteccion Sanitaria Regionales I, Il y 111
e Comisién Nacional del Agua (CONAGUA) Comision Estatal del Agua y
Medio Ambiente (CEAMA), Organismos Operadores de Agua Municipales,
Direccién de Servicios de Salud a la Persona, Coordinaciones de Proteccion
Sanitaria Regionales I, Il y lll y Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitario (COFEPRIS).
Acciones  de e (Camaras de Comercio, Colegios y Asociaciones Médicas.
concertacion
con la
sociedad:
Beneficio social e (Coadyuvancia a disminuir las enfermedades transmitidas por alimentos.
y/o econémico: e Evitar intoxicaciones por el consumo de carne contaminada por clenbuterol.
e Incidir en las enfermedades gastrointestinales de origen hidrico en la
poblacién, mediante la desinfeccion del agua.
e Garantizar la salud de la poblacion consumidora de bebidas alcohdlicas
e Proteger a la sociedad del uso y consumo de productos y/o servicios, que
representen un riesgo a la salud.
Observaciones:

Informacion financiera del proyecto institucional (Gasto corriente y social)

Rubro Programacion trimestral de avance financiero (Miles de pesos)
Subtotales 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to. Trimestre
Total 395.94 188.69 158.71 38.68 9.86
Federal 395.94 188.69 158.71 38.68 9.86
Materiales y suministros 36.36 20.19 9.21 5.65 1.31
Servicios generales 330.87 139.78 149.50 33.03 8.55
Bienes muebles, inmuebles e
intangibles 28.72 28.72 0.00 0.00 0.00
Observaciones ' Este proyecto se cubre financieramente con la A.l.E. H45-1R
Ficha técnica del indicador
Clave: | SS-SSM-P45-01 | Denominacion: \ Toma de muestras de alimentos potencialmente peligrosos para su andlisis microbiolégico.
X Mensual
Estratégi Sentido de | X Ascendente X EgCien'Cia Frecuencia ?imeSt{al|
. . strategico . P Icacla rimestral
Tipo: |y beGesion | Ja medicion: gzzzf;rde”‘e Dimension: Calidad o el Semestral
Economia Anual
Otro:
.. | A mayor valor del indicador, se incrementa la probabilidad de detectar alimentos potencialmente peligrosos contaminados
Interpretacion: microbiolégicamente
p p . Unidad de Linea base Meta
WELBED el eelulet medida 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
X Valor absolqto . Porcentaje Razén o promedio
Tasa de vartacién | _|Otro: Muestras 1584 | 1681 | 1728 | 1737 | 1699
Férmula de célculo: NUmero de muestras tomadas
Programacion de la meta 2013
Primer trimestre [ Segundo trimestre [ Tercer trimestre [ Cuarto trimestre
218 | 864 | 1504 | 1699

Glosario:

Se denominan alimentos potencialmente peligrosos a los que debido a sus caracteristicas fisicas, quimicas y/o biolégicas,
pueden favorecer el crecimiento de microorganismos y la formacién de sus toxinas en cantidades tales que constituyen un
riesgo para el consumidor.

Contaminacién de alimentos es la presencia de elementos o sustancias extrafias a la composiciéon normal de un alimento en
cantidades tales que pueden provocar dafo a la salud del consumidor.

Fuente de informacion:

Servicios de Salud de Morelos.
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A mayor nimero de muestras no contaminadas microbiolégicamente, disminuye el riesgo del consumo de alimentos
contaminados.
El cumplimiento de la calidad microbiolégica de los alimentos es responsabilidad de los establecimientos que expenden y
Observaciones: elaboran alimentos considerados potencialmente peligrosos.
La meta es acumulable para llegar a un cumplimiento de muestreo de 1699, sin embargo, en caso de reportes epidemiolégicos
de intoxicacién por el consumo de alimentos potencialmente peligrosos contaminados esta meta puede incrementarse.
Ficha técnica del indicador
. ; io Verificaciones sanitarias realizadas a establecimientos que elaboran y expenden alimentos
Clave: | SS-SSM-P45-02 Denominacion: potencialmente peligrosos.
X Mensual
Estratégi Sentido de | * Ascendente X |Eoacin. Frecuencia S imesta
. . strategico . PP Icacia rimestral
Vg X De Ges%ién la medicion: 32”‘;‘”"9”“" DHTRTSEITE Calidad de medicion: Semestral
guiar Economia Anual
Otro:
Interpretacion: | A mayor valor del indicador, se disminuye la probabilidad de enfermedades asociadas