, _ Ficha Técnica del Programa presupuestario
TEREACA

1. Dia

presuplestario

Datos de identificacidn del Programa Presupuestario (Pp)

‘Nombre del Municipio: s Tepeaca, Puebla
Ejercicio fiscal: _ 2025

‘Nombre del Programa presupuestario: Salud y Nutricién para Todos

Clave del Programa presupuestario:
pependencia o Entidad responsable del Pp:

PPO1
Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

1.1 Descripcion del Problema

El municipio de Tepeaca ubicado en el estado de Puebla contando con 84,270 habitantes distribuida en un 51.9% de mujeres y un 48.1% de hombres, enfrenta un desafio significativos en |a provision de
servicios de salud publica, evidenciados por una proporcién considerable de la poblacion sin acceso adecuado a atencién medica En cuanto a los datos obtenidos del Censo de Poblacién y Vivienda en materia de
salud, el 56.93% de la poblacién de Tepeaca se encuentra afiliada a una institucion de salud, mientras que el 43.02% se encuentra sin afiliacidn alguna. E| 9.51% de la poblacién de Tepeaca esta afiliada al IMSS y

el 3.56 % al ISSSTE, En el tema de discapacidad, en 2020 la pablacidn con discapacidad es de 3,150 personas y las principales discapacidades presentes en la poblacién de Tepeaca fueron las siguientes: 1.66 %
con discapacidad fisica, 1.56% con discapacidad visual y 0.85% con discapacidad auditiva, 0.79% con discapacidad motriz y 0.67% con discapacidad para comunicarse

Es prioritario gue se realicen mejoras en la prestacién de servicios de salud pblica a la saciedad, implementar programas o campafias de atencion a la salud para asi disminuir enfermedades y mejorar la calidad

de vida de los habitantes. Con base en informacién emitida en el afio 2020 por el CONEVAL 65,491 personas presentaron situacion de pobreza del Municipio de Tepeaca y desafortunadamente 31,648 personas
no cuentan con los recursos para una educacién gue cree una alimentacién nutritiva y de calidad

Tustifreacion del

£l programa presupuestario lamado "Salud y Nutricion para todos " tiene como objetivo mejorar y ofrecer un servicio de salud publica mds eficiente, incrementando el nimero de personal médico, y con un
mayor nimero de programas de salud publica, creando una mejor educacién nutricional, incentivando a mejorar los habitos personales en la poblacién.

La poblacidn objetivo de este programa presupuestal son los 84,270 habitantes del municipio en el cual se busca que cada habitante cuente con un servicio de salud eficaz, Asimismo, diche programa ofrece una
astrategia de seguridad alimentaria en las escuelas, consistente en la operacion de los desayunadores escolares para combatir la desnutricion y desarrollar una mejor educacién en habitos alimenticios.

a9 y 2 F

" e O\\



Tepeaca, enfrenta diversos desafios sociales que requieren una intervencion minuciosa para promover su desarrollo sostenible. Con una poblacion de 84,270 habitantes, Tepeaca presenta una realidad marcada
por la desigualdad social, carencias sociales, pobreza y una prioridad urgente de atender a grupos vulnerahles.

La desigualdad social de Municipio de Tepeaca través del coeficiente de Gini, sitia al municipio entre las localidades con menor igualdad social en la regién, con un grado de 0.384. Esta desigualdad se manifiesta
en varios indicadores, como el acceso limitado a la seguridad social y a servicios bésicos de vivienda, asi como en el rezago educativo y la falta de acceso a la alimentacidn en ciertos sectores de la poblacion.

Ademis, la falta de acceso a internet y |a limitada infraestructura de transporte publico dificultan ain mas el acceso de la poblacién a oportunidades econémicas y sociales, especialmente en zonas rurales y
camunidades marginadas.

La poblacién objetivo se refiere a las personas beneficiadas con los Programas de entrega de despensa "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutricién", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Nifig"
y PROAANAC Adulto, personas beneficiadas con la operacion de los Desayunadores modalidad caliente v frio v las Persanas atendidas en el Centro de Rehabilitacién Integral con servicios y/o terapia.

Ante esto, si no existiera alglin programa de apoyos alimenticios aumentaria la desnutricién, las carencias sociales y la pobreza. Asi mismo de no existir el Centro de Rehabilitacidn Integral no tendrian un libre
acceso a la calidad de vida de los grupos vulnerables.

Debido a que el programa presupuestal es de nueva creacion, ain no hay un tipo de impacto y no puede evolucionar, las variaciones se veran a partir cuando concluyan el presente ejercicio
fiscal.

El Municipio de Tepeaca ha implementado diversas estrategias y programas destinados a mejorar y crear un acceso a la salud publica mas eficiente atendiendo a todos los habitantes del municipio que necesiten
de estos servicios.

Una de las principales experiencias de atencion que coordina el DIF de Tepeaca, es la entrega de despensas mediante la operacién de los siguientes Programas: "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutricion”, "Adulto
Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Nifio" y PROAANAC Adulto.

Asimismo, el DIF coordina el Programa “Puebla Nutrida”, donde se imparten platicas con el tema “midete”, generando conciencia en las buenas practicas de salud, abordando probleméticas de salud desde la
adolescencia, la buena alimentacion y el chequeo médico (medicion de peso, talla y el indice de masa corporal].

Otra experiencia que coordina el DIF, es |a operacion de los desayunadores en su modalidad caliente y frio, La modalidad caliente permite la integracion de diversos menus ciclicos que integran variedad de
macronutrientes, verduras, cereales integrales, leguminosas y/o alimento de origen animal, ademas de fruta fresca de temporada, necesarios para el buen desarrollo fisico y mental de nifias y ninos.

La modalidad frio, consta de entregar 1 brick diariamente a cada beneficiario de las diferentes instituciones educativas.
Por dltimo el DIF coordina la operacion del Centro de Rehabilitacion Integral (CRI) donde se brindan servicios a grupos vulnerables, consistentes en terapia fisica, psicologia, terapia ocupacional y terapia de

—_




K

acién

.2 Metodologia parala identific

Metodologia para la Identificacién de la Poblacién Objetivo y Definicién de Fuentes de Informacion:
Datos sobre la situacion de pobreza y rezago social: Utilizar informacién de la poblacion en situacion de pobreza del Municipio de Tepeaca y de las carencias sociales que emite el CONEVAL.

formacion.

Anélisis del padron de beneficiarios que reciben despensas de los Programas "PAMEL", INCONUT", Rescate Nutricién", "Adulto Mayor", "Personas con discapacidad", PROAANAC Nifio" y

PROAANAC Adulto.

*Anilisis de los Programas de Desayunadores en su modalidad caliente y frio.
*Analisis de personas atendidas en el Centro de Rehabilitacién Integral (CRI).
*Definicion de Fuentes de Informacion:

eIndicadores de situacién de pobreza y rezago social que emite CONEVAL.
*Datos de personas con discapacidad (CONEVAL 2020).

*Padrén de beneficiarios que reciben apoyos alimentarios, emitido por el DIF.
*Personas beneficiadas en el Centro de Rehabilitacién Integral (CRI) del DIF.

*Personas beneficiadas por la operacion de los Programas desayunos en su madalidad caliente y frio, que emite el DIF.

Definiciol Ay cuantificacio
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Poblacién Potencial
84,270 Habitantes de Tepeaca

Cuantificacion:

84,270 Habitantes de Tepeaca

Criterios de
Focalizacion

Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de
|seleccién de poblacion; por lo tanto el criterio de focalizacion es: Poblacidn

Poblacion Objetivo
84,270 Habitantes de Tepeaca

Cuantificacion:

| total

84,270 Habitantes de Tepeaca

Criterios de
Focalizacion

Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de
'seleccion de poblacién; por lo tanto el criterio de focalizacion es: Poblacion
total
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Poblacion atentida
(beneficiarios)

84,270 Habitantes de Tepeaca

Cuantificacion:

20,000 habitantes se benefician de manera directa en campafias de
vacunacion y en jornadas de Atencion Médica
+
64, 270 Habitantes se benefician de manera indirecta, se considera a toda
la poblacién, contemplando la atencion a Agua potable, supervision en las
casas de Salud de las Juntas auxiliares y comunidades.
=84,270 Habitantes de Tepeaca

ONCANO INTERMO
OFE CONTROL
TEPEACA, PUEBLA.

INSTITUTO MUNICIPAL DE

PLANEACION v DESARROLLO
INSTITUCIONA

TEPEACA PUEBLA

2024~ 2027

TEPEACA, PUEBLA.

Criterios de Derivado de la naturaleza del programa no puede existir un sesgo de
. seleccion de poblacién; por lo tanto el criterio de focalizacién es: Poblacidn
Focalizacion
total
Autorizo

L %

fredo Veiazquez

PRESIDENCIA
TEPEACA, PUFBI. A,

Adrian Huerta Torres Humberto Huerta de Lima
Director de Salud y Blenestarﬂlgiﬁeﬁ'?efg;::m;u‘f _ Director General deFSNIBYFA MUNICIPAL (ir
TEPEACA, PUEBLA. TEPEACA, PUEBLA,.
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2 EstrdoturaAnaliticaitlel' Programa presupliastario

regiama Presupueslarie (Pp)

. _ S o :__ o _fepancme'bla o o o o
Fh!clcb fiscali 2025
Hombre dgl P P - B Salud y Nutricién para Todos
el Br o presupuestarl ':5 FPO1
:ja o Enlidad e bla del Pp: | . Depart to de Salud, Sistema Municipal DIF
Arbol de problemas
Menar Calldad de vida
Aumento en la tasa de mortalidad ‘
EFECTOS
Altaincidencia de enfermadades prevenibles por vacunas ’
ﬁg:ﬁfg&“ Deficiencia en las condiciones de salud publica en Tepeaca
Falta de petsonal Bajn cabirfura d Malas condidiones de
b vacunackin saluhbridad
. {
CAUSAS — e
1 | Falta de Contaminacidn
} Faltade programas de i 1 Infracstructura del agua
salud piiblica i H
|
B - Vias a centros e ala
i | Fajtaily vecinos en malas i alimentacisn
== recursos : condiciongs |
eConamicos i |
i
Ambiente i Falta de educacisn en
‘_ contaminada salud de la poblacidn
einsalubre
" Falta de cullura de
i cuidado y prevencidn

Malos Habitas persanales



Arbol de Objetives

Mayor Calicdad de vida

Disminucian en latasa de mortalidad
FINES |
Disminucion del indice de enfermedades prevenibles por
vacunas
OBJETIVO Eficiencia en las condiciones de salud piblica en Tepeaca
Alta cobertura de Buenas condiciones de
Incremente en el persenal medico Vacuiacian salubridad
Aumenlo enlainfraestruciura Mayer calidad dzl agua
MEDI0S “—=  Aumento de programas de salud plblica '
Viag BERfittiiy sneen, Buena alimentacidn
migjores condiciones
Aumento de recursos economicos ' Mejorar las condiciones para un Incremeantar la educacion en
ambients mas sana salud de la poblacidn
Aumento de cultura de
. cuidado v prevencidn
ey Buenos habilos personales
E ala para 1a seleccién de alt Hy
L
Explicar brevemenle por qué las madidas que constituirdn la intervencion del PP son las opciones de accibn més elaclivas para Ingrar el ohjetive deseado; deby guardar ralacion con el Arbal del objelive, conforme al Manual da P f o las siguientes p
g,cualea son 10s macanismes empleados para la entiega de bienes y servicios a la poblaclén objative? gHan sido efectivas?
-.J,Cuélas sonlos mecanlsmns empleados para la entrega de bienes y servicics a la poblacion objelivo?
Se sel las les: A to de p de salud publlca. mejarar las condiciones para un ambiente mds sano, Incrementar la educacion en salud de la poblacion para enlregar bienes y servicios a la poblacién a través de este Programa P Estos L1 an en el dmbilo de

acluacian municipal, y ademds se

2.- ¢Han sido eleclivos?

al plan i de

INSTUTUTO MUKICIFAE Gl
FLAKEACKIN ¥ DESARROLLC
HESTITUCHOMAL

1EPEACA PUEBLA

p|||£cCiﬁN DE SALUD
Y BIENESTAR ANIMAL

TEPEACA, PUEBLA

WSTEMA MUN'CIFAL o

Humh!gﬁ
Dlreck Gt

&

TEPEACA, PUEBL A

2025200

Autarizd

Il redd elé:que"!-h
Presidente Muni

TEPEACA, PUEBLA.

PRESIDENCIA
TEPEACA, PUEBLA
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3-Alineacion del Programa prestplestario ailosinstrumentos de Blaneacion Estratégica

Datas de identificaciaon del Programa Presupuestario (Pp)
Nombre del Munlciplo:

Ejerciclo fiscal:

N_ﬂmbm del Programa presupuestario:

Clave del Programa presupuestario;

Dependencla o Entidad responsable del Pp:

Departamento de Salud, Sisterma Municipal DIF

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Agenda 2030 Objetivos con enfoque de
Nivel de objetivo de la MIR Objetivos Matas perspectiva de género e
igualdad

3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mertalidad matema a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifcs menares de 5 afos,
logrando gue todos los paises intenten reducir la mertalidad neonatal al menos a 12 por cada
1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 anos al menos a 25 por cada 1.000
nacidos vivos.

3.3 Pare 2030, porer fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes 3 Salud Y bienestar lropicales desalendidas y combatir a hepalilis, las enfermedades lransmitidas por el agua y olras PMD Eje Transversal -
Fin de Tepeaca, mediante el olorgamiento de servicios de ? 7 3 enfermedades transmisibles, -
salud 6. Agua limpia y saneamiento. 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad p ira par des no transmisibles Igualdad Sustantiva
mediante su prevencion y tratamiento, y promover |a salud mental y el bienestar
3.7 Para 2030, garanlizar ol acocso universal a lea servicioa de salud sexual y reproducliva,
incluides los de planificacion familiar, informacién y educacion, y |a integracion de la salud
reproducliva en las esltrategias y los programas nacionales.

6.3 Para 2030, msjorar la calidad del agua reduciende la contaminacion, eliminande el vertimiento
¥ minimizando la emisicn de produclos quimicos y materiales peligrosos, reduciendo a la mitad el
porceniaje de aguas residuales sin lralar y aumentando considerablemente el reciclado y la
reulilizacion segura a nivel mundial.

3.1 Para 2030, reducir la lasa mundial de meortalidad malema a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos.

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afos,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada
1.000 nacidos vives y |la mortalidad de los ninos mencres de 5 afos al menos a 25 por cada 1.000
nacidos vivos.

3.3 Para 2030, porer fin a las epidemias del SIDA, la luberculosis, la malaria y las enfermedades
La poblacion del municipio de Tepeaca tiene acceso a 3. Salud y bienestar. tropicales desatendidas y combalir la hepalilis, las enfermedades transmitidas por el agua y olras PMD E]E Transversal -

3 ¢ : ¥ B enfermadades ransmisibles. i
servicios de salud de calidad 6. Agua limpia y saneamiento. 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no lransmisibles Igualdad Sustantiva

mediante su prevencion y tratamiento, y promover la salud menial y el blenestar,

3.7 Para 2030, garanlizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluides los de planificacion familiar, informacion y educacion, y la integracion de la salud
reproductiva en las eslralegias y los programas nacionales.

6.3 Para 2030, mejorar la calidad del agua reduciendo la contaminacion, eliminando el verlimiento
y minimizando la emisién de produclos quimicos y maleriales peligrosos, reduciendo a la mitad el
porceniaje de aguas residuales sin tratar y aumentando considerablemente el reciclado y la
reutilizacion segura a nivel mundial,

Propdsito
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Alingacion al Plan Municipal'de Desarrolic

Eje 1. Tepeaca en Armenla
Ob]etivo Mejorar la calidad de vida de la poblacian de Tepeaca a través de | Inclusidn social y el acceso equitative a servicios basicos de salud, educacian y bienestar.
Estrategias pl p integrales que ofrezcan servicios de salud accesibles y de calidad, asi como programas de educacion que promuevan el desarrollo integral de la poblacin, enfacdndose en grupos vulnerables mediante capacitacion y apoyo directo.

Lineas de Accion

AlineagicnialPlan Estatal de Desarrolla

1.11,1.1.2,1.1.4,1.1.7,1.1.8,1.1.9,1.5.7, 2.2.2

Eje 4. Desarrollo Integral, Educacion y Diversidad Cultural
Temnatica 4.2 salud
Ohjet'wa Incrementar el acceso oportuno y de calidad 2 los servicios de salud, bajo un enfeque incluyente,
Estrategias Generar las condiciones para quelas poblanas y los poblanos recibanatencidn médica de calidad y servicios de salud equitativos

Lineas de Accion

Fl

Indicadores Carencia por acceso a los servicios de salud
—
' WNIDOS
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MUNICIPAL ‘l\gj A
- l i TEPEACA, PUEBLA
TEDE cou;::;.m ; PRESIDENCIA
‘ ' [2024=2027] TEPEACA, PUEBLA.
DO R ., _ _
HIE .
Yo
avez liméne Adrian Huerltd N DE SALUD ) STEMA MUNICIPAL D7
Directg Municipal de Plarig Director de Salud y AR EP AR ANIMAL I-!umb Mgt e *
follo Institucional ~ " TEPEACA, PUEBLA. Director General del SMDIfzpeaca, PUEBLA.
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4. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)

Datos de identificacion del Programa Presupuestario (Pp)

Nombre de| Municipio:

Tepeaca, Puebla

Ejercicio fiscal:

2025

‘Nombre del Programa presupuestario;

Salud y Nutricién para Todos

Clave del Programa presupuestario:

PPO1

Dependencla o Entidad responsable del Pp:

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

Resumen Narrativo (Objetives)

Contribuir al mejoramiento de la salud de los habitantes de
Tepeaca, mediante el otorgamiento de servicios de salud

FiN.

Indicadores

(Nombre del indicadary.
meétodode calculo)

de poblacidn  atendida
directamente por el programa con
servicios de salud

Porcentaje

Medios de'Verificaclon

Reporte de Beneficiarios del Programa
PP2025 INEGI, Censo Poblacional 2020

SUpuestos

Disponibilidad y acceso a medicamentos, insumos y
persanal médico suficiente en el sistema de salud estatal
y federal.

La poblacian del municipio de Tepeaca tiene acceso a servicios de
salud de calidad

PRORGSITO

Inversion per capita de los servicios de
salud otorgados

MIR del Programa Presupuestario
INEGI, Censc Poblacional 2020

Las personas tienen hdbitos de vida saludable, realizan
actividad fisica constante y mantienen un estilo de vida
saludable.

Campafia de orientacion y promocion a la salud y nutricion de las
personas implementada

Porcentaje de acciones de arientacion
y promocion a la salud y nutricion
realizadas

Formate  de  Cumplimiento  de
Camponente PP2025; Reporte

Las personas llevan a cabo las recomendaciones recibidas

Atenciones médicas que mejoren la salud de la poblacién

COMPBONEMTES StGgAES

Porcentaje de atenciones
otorgadas

médicas

Formato de  Cumplimiento de

Componente PP2025; Reporte

Las personas siguen las indicaciones recibidas en las
consultas

Campafia de prevencion y deteccion de enfermedades
implementada

Porcentaje de acciones de prevencién
y  deteccion  de  enfermedades

realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de

Componente PP2025; Reporte

las persanas llevan a cabo las recomendaciones recibidas
y mantienen un maonitoreo constante de su salud

Realizacion de acciones de difusion en Materia de Salud
(Depende de otra instancia: Secretaria de Salud Estatal)

Porcentaje de acciones de difusion
realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de

Actividades PP2025; enlace; fotos

Los medios de comunicacién locales tienen un impacto
aceptable; la poblacion tiene acceso a redes sociales,

Otorgamiento de consultas de nutricion para detectar, evaluar y
proponer medidas apropiadas para prevenir y reparar |os dafios
nutricionales en el drea de la Salud Pdblica, (Bajo demanda)

Porcentaje de consultas otergadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; fotos

La sociedad asiste a las consultas,

Realizacidn de pléticas: Psicoldgicas, Médicas, Juridicas, etc.

Porcentaje de platicas realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de

Actividades PP2025; fotos

Existe un interés de la comunidad en asistir a las
consultas,

Imparticién de platicas y talleres sobre salud mental

(COMPONENTE T}

Porcentaje de platicas y talleres
impartidos

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; reporte; fotos

Existe una participacion de la comunidad,

Imparticion de ponencias, pldticas, talleres de promocidn a la
salud

Porcentaje de ponencias, platicas y
talleres impartidos

Formato de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; folos

Existe una participacion de la comunidad.

Realizacion de platicas para orientar a las personas a una mejor
calidad de vida (Bajo demanda)

Forcentaje de platicas realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia;
fotos

Hay interés y asistencia de la comunidad.

(A




ACTIVIDABES
(COMPONENTE 2)

ACTIVIDADES
(COMPONENTE 3)

Realizacion de plai
nutricion (Bajo demar .

s informativos y preventivos sobre

Porcentaje de platicas realizadas

" de Cumplimiento  de
ades PP2025; fotos; lista de

fa Lencia

Existe una adecuada participacion de la oo

Formato  de  Cumplimiento  de

Auziliares de Tepeaca

supervisadas

Actividades PP2025; lista de asistencia;
reporte; fotos

i Porcentaje de jornadas de salud ) 5e cuenta con apoyo de instituciones de salud, hay una
Realizacion de Jornadas de Salud - ! Actividades PP2025; lista de asistencia; \ vt g : HHAY
realizadas participacidn de la comunidad
reporte; fotos
- 5 : Formato  de  Cumplimiento  de
Supervision de las casas de Salud de las Inspectorfas y Juntas Porcentaje  de Casas de salud

Existe disponibilidad por parte de las Casas de Salud

Capacitacion a jefas de Casa de Salud para una mejor atencion
medica

Porcentaje de jefas de Casas de Salud
capacitadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia;
reporte; fotos

Existe un interés por parte de las jefas de Casa de Salud
para capacitarse.

Otorgamiento de consultas médicas a pablacion general (Bajo

Formato  de  Cumplimiento  de

multidisciplinario

la Salud realizadas

Actividades PP2025; fotas; reporte

B Porcentaje de consultas otorgadas Actividades  PP2025; bitacora  defla poblacion asiste a las consultas médicas.
em

consulta
Realizacion de Jornadas de Atencion Integral en equipo Porcentaje de jornadas de Atencion a|Formate  de  Cumplimiento  de

Hay dispanibilidad de la gente para asistir a las jornadas.

Otorgar curaciones a poblacion general (Bajo demanda)

Porcentaje de curaciones otorgadas

Formate  de  Cumplimiento  de
Actividades  PP2025; bitdcora de

curaciones

La sociedad requiere y acude por curaciones.

Otorgamiento de consultas médica a pablacidn adulta que
padece o se encuentra en riesgo de padecer algin tipo de
diabetes (Bajo demanda)

Porcentaje de consultas médicas

otorgadas

Formato  de
Actividades
consulta

Cumplimiento  de

PP2025; bitacora de

Existen personas adultas mayores con padecimientos o
sintomas de diabetes que acuden a consultas.

Realizacion de Campafias de Vacunacion contra enfermedades
prevenibles (Bajo demanda)

Porcentaje de
vacunacion realizadas

campafias  de

Formate  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia;
reporte; fotos

La gente esta dispuesta a vacunarse.

supervisian de Calidad de Agua para consume humano

Porcentaje de superviciones de calidad
del agua realizadas

Farmato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; reporte; fotos

La gente est3 informada sobre los riesgos de consumir
agua contaminada.

Realizacion de evaluaciones oportunas para control de pesoy
talla en escuelas {Bajo demanda)

Parcentaje de evaluaciones realizadas

formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP20325; registro
antropométrico; fotos

Existe consentimiento de padres y coordinacidon con
escuelas,

Emision de certificados médicos (Bajo demanda)

Porcentaje de certificados emitidos

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades ~ PP2025;  certificados
digitales y/o listado

La poblacidn adopta medidas para mejorar y cuidar su
salud.

|dentificacién de enfermedades crénicas en miembros de la
estancia SMDIF TEPEACA (Bajo demanda)

Porcentaje de jornada de identificacion
de enfermedades realizadas

Formato  de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; bitdcora de signos
vitales '

Los adultos mayores implementan medidas para mejorar
su condicidn actual de salud,

Realizacion de platicas en centros educativos sobre
enfermedades transmisibles y no transmisibles (Bajo demanda)

Porcentaje de platicas en centros
educativos realizadas

Formate de  Cumplimiento  de
Actividades PP2025; lista de asistencia;

reporte; fotos

Existe autorizacion de escuelas

A
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Aprobada: A Devengadao: Ejercido
Costo Toti ... Programa | 5 1,030,616.04| & 2077,66181) S 1.826,737.25 | 1,803,338.26
Fuente de Financiamiento
iEspecIﬁcav: Especificar: Especificar: Especificar:
1.5 Recursos Partlt:lpa:mne: 1 1 Recursos Fisealés;
Federales; 5
Manto Especific.o [l?lE la $161,387.08 ° 1,916,273.83 | & 4
Fuente de Financlamiento)
Clasificacion Funcional y Programética
Clasificacion Administrativa =
Finalldad Funcién Subfunclén Programa presupuestario
{letra mayiscula)
3.0.0.0.0 SECTOR PUBLICO MUNICIPAL i
2.3.2 Prestacion de
3.1.0.0.0 SECTOR PUBLICO NO FINANCIERCO T
3.1.1.0.0 GOBIERNO GENERAL MUNICIPAL 2, DESARROLLO SOCIAL 2.3 SALUD Serwcmp::da Saludala E - Prestacion de Servicios Piblicos
3.1.1.1.0 Gobierno Municipal rsona

TEsonenIA
MUNICIPAL

TEPEACA, PUEBLA.

2024 - 2027

Adrian Huerta Torres

DR SA:LUD
Dlrector de Saludy B|enes$!:mn ANIMAL
TEPEACA, PUEBLA

Autorizo

Julia edo VelazquezRo
residente Municipal

PRESIDENCH
TEPEACA, PUEB

SISTEMA MUNICIPAL D
Humberto Huerta de Lima

Director General del SMBTEACA, PUEBLp




Reporte: _ it (i

Ficha Técnica del Programa presupuestario
TEPEACA

L

FIN

Ficha Técnicaide Seguimiento de Indicadores (FTS!
Nombre del Municipio:

Tepeaca, Puebla

Resumen Narrativo de la MIR: Contribuir almejoramiento de la salud de os habitantes de Tepeaca, mediante el atargamiento de serviclos de salud

Datc e Eentcac SR del Prograrianna e anal

Programa Presupuestario: Salud y Nutricion para Todas

0 denct Entidad Hi

iao P i Departamento de $alud, Sisterna Municipal DIF
el Pp:

Dates de [dentifitasiond ek ndloador

Mombre del indicadar; Forcentaje de poblacion atendida directamente por el progiama con servicios de wiod Tipo de indicador: Egtratégicos
Descripcion ¢ qué mide el indicador? Elindicador mide el poicentaje de la poblacian del municipic atendida de manena directa con servicios de salud que otorga el programa Dimensidn del Indicader: Eficacia
Unidad Responsable del indicad G-I
Unidad de medida: persona S ded Indtea °;|:: Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
Humerador .
Persanas directas atendidas por el programa
atod g Variable 1.
Méteda de caleulo o Farmula del X= (V1/V2] *100 Algoribme { )
Indicadar: e
Denominader . "
4 Total de habitantes en el municipio
(Variable 2)
Medics de verificacion de las variables
Mumerador (Variable 1) feporte de Beneficiarios del Programa PP2025
Denominador {Variable 2) INEGH, Censa Paliacional 2020
Claridad Relevancla Ecanamia Manlitereable Adecuado Aporte marginal
Caracteristicas del indicadar L
X X b x *
k Es relevante porque proporciona | Es econdmice porque los costos Es monitoreable porque puede Es adecuado porgue permite
Justificacién del cumplimiento de las Es clare porque describe de forma precisa y PONHe RO P q parque p . H [i P Mo aplica porque es el Onico indicador para
R : informacidn esencial de lo que para su construccion y medicidn comprobarse de manera verificar el desempeiio de la unidad )
caracteristicas CREMAA entendible "qué" se quiere medir 5y 0 ) L este nivel de objetive
realiza una unidad administrativa no son significativos independiente administrativa ejecutora

DEterminacionids Metas

Valor Afio Periodicidad: Anual

Linea base

WD HD Sentido delindicador: Ascendente Comportamiento det indicador: Regular

Metas Aruales

Acumulada .
Ejercicio fiscal: 2025 2026 2027 [metas de la Administracidn) Observaciones yfo comentarios
Mo hay datos disponibles del ejercicio 2024 para definir la
Programada 23.7% 25.0% 27.0% 27.0% Linea Base, debids a que es un indicador de nueva creacidn, La
- Meta se determind con la informacién del propic Programa
Realizada

Presupuestario. El costo tetal del programa ne incluye el
concepto de Serviciss Personales.

Y —




TEPEACA

e - doay

Ficha Técnica del Programa presupuestario

FIN

Ficha Tecnhica de Seguimiento de Indicadores (ETSI)

Programaclon de Metds subanuaies

porte: 3er. Trimestre

— ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta Anual
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic e,
Programada (A) 0 Q Q (4] 0 0 20000 20000
Realizada (B) 0 0 [¢] o] 9]
Avance %= [{A)/ (B)]* 100 o 0] 0 o] 0 0 o] Q 0%
Avance
20 - 9::9:“;110%- En riesgo -l Cumplimiento del indicador 0%
Oty
Autorizo ;590@ g ﬁ%ﬁ\
& i

TEPEACA, PUEBLA,

2024 - 2027

Director de Salud y Bienestar Animal,

HRECCION DE SALUD
v SIENMESTAR ANIMAL

TEPEACA, PUEBLA
; 20274

berto Huerta de iiiyMUNICIPAL [
Director General delSWBIC A, pUER| 4,

202420271




Reporte: Lestre

@ Ficha Técnica del Programa presupuestario

TEPEACA .
PROPOSITO
Ficha Tecnica de Seguimi dellndicadares (FTS!)
Mombre del Municipio: Tepeaca, Puebla
Resumen Narrativo de la MIR: La poblacién del municipio de Tep tiene acceso a servicios de salud de calidad

Bt e e o o Rre At e e U cional

Programa Presupuestario: Salud y Nutricion para Todos

Dependencia o Entidad responsable

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
del Pp:

‘Patas de/[dentificaeién del indlicadar

Nombre del Indicador: Inversian per capita de os servicios de salur otorgados Tipe de indicador: Estratégicos

Descripcién dqué mide el indicador? Elindic ador niide la inversian promedio por habitante de los servicies de salud que olorga el programa Dimension del indicadar; Eficacia

Unidad Respansable del indicador de

Unidad de medida: Fesos mexicanos fior habitante Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

FIN:
Bunerad s ia del i ejercida d
Meétado de céleulo o Férmula del a 5 ) (Variablz 1) fa del casto total ejercida del programa
K=EV1/Vv2 Algoritmo
Indicador: D inad : e
{Variable 2} Total de habitantes en el municipio
Medins de verificacién de las variables
Numerador [Variable 1) MIR del Programa Presupuestario
Deneminador (Variable 2) INEG, Censo Pablational 2020
Claridad Aelevancia Ecenamia Manitoreable Adecvado Aporte marginal
Caracteristicas del indicad
b b X b X
(i te porgue proj i Es : .
R T —— Exidlarn parquediascrbe:dis farma preslsacy Es eievanﬂ porque proporciona | Es econdmico porgue los cos‘t(?s manitoreable porque puede Es aldecuadn porgue permite No aplica porque es el dnico
terlsticas CREMAA entendible "qué” se qulere medir Infermacion esencial de lo que para su construcclon y medicion comprobarse de manera verificar el desempefic de la indicador para este nivel de
ac iR v
it realiza una unidad administrativa no sen significativos independiente unidad administrativa ejecutora objetivo

Detarminagicn deistas

Valor Afio Periodicidad: Anuval

Linea base

MO ND Sentido del indicador: Ascendente Comp i del indieador:| Hegular

s

Acumulada
Ejercicio fiscal: 2025 2026 2027 (metas de b Admiristracién) Observaciones y/o comentarios

No hay datos dizponibles del ejercicio 2024 para
Programada| 5 1223 | § 1284 | & 1348 | S 1348 | definir la Linea Base, debido a que es un indicador
de nueva creacién. La Meta ge determind con la
informacidn del prepic Programa Presupuestaric. EL
Reallzada coste total del programa no incluye el concepto de

Servicios Personales.

&
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€25

TEPEACA

\cha Técnica del Programa presupuestario

PROPOSITO

Reporte:

~ 3er. Trimestre

Ficha Tecnica de Seguimiento de (ndicadares (FTSI)

Brogramacton de Metassibanuales

ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta Anual
t
Hiskep {acumulada)
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic
Programada [A) 0 0 0 0 0 o] 12.23 S 12.23
Realizada (8) 0 0 0 0 0 0 S -
Avance %= [[A)/ (B]]*100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
Avance
Parimetros de semaforizacién| Aceptable 80-90% y 110%- En riesgo Critica Cumplimiento del indicador 0%
120%

Autorizd

MUNICIPAL reﬂdente Munici pal

TEPEACA, PUEBLA. PRESIDENCIA

TEPEACA, PUEB|

FISTEMA MUNICIPAL &
rEPEACA PUEBL A,

Adrian Huerta Torres g
D|rector de Salud y B.emmm SALUD

Director def

ituto Municipal de Planeac’

Desarrollo Institucional " ¥ BIENESTAR ANIAA;.
lN"""'I'I.I‘l‘o M‘:‘!mm O TEPEACA, PUEBLA.
INS !Almou.s,; 2024 -2027;
TEPEACA, Pussm

2024 25071
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TERPEACA

Ficha Técnica de Seguimiento ¢ \ndicadores

Reporte:

COMPONENTE 1

Fieha Teenica de Seguimiento e Indicadores (FTSI)

Nambre del Municipio;

Tepeaca, Puebla

Fesumen Narrativo de la MIR:

Programa Presupuestario:

Salud y Nutricidn para

Campafia de orientarian y promecién a la salud y nutricién de las personas implementada
e e e T e i

Tados

unidad responsable:

Departamento de Salud, Sistem

a Municipal DIF

fid o {de acten delindicaco
Hombre del indieadar: Parcentaje deacciones d= crisntacion y promocicn a 13 salud y nutnicidn realeadas Tipo de indicador: Gestion
Descripeidn dqueé mide el indicador? El indicador méde [as acciones de orientacidn y promocion aa salud y nutnatn realizadas re specto a las programadas. Dimensién del indicador: Eficacia

Unidad Responsable del Indicador de|

Unidad de medida: cnentaeiin 2 i Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
!Nurn (;T d‘:: acciones de oriantacion y promecian a la salud y nutricidn realizadas
Métoda de céleulo o Farmula del Indicador: X= (V1/¥2)*100 Algeritmo D:::r:in:dor
accicnes de arientacidn y promocion ala salud y nutricién programadas
[¥zriztile 2|
diedic de venficacion de las vanables
Wumerador (Variable 1) Formato de Cumplimiento de Artividades PEI0IS
Iy for (Variable 7} Reporte de cumpl miente 2075
Claridad Relevancia Econamla Nonitoraable sdecusdo Aporte marginal
Caracteristicas del indicador
] i x S x

Justificacion del cumplimiento de las caracteristicas CREMAA

Es claro porque describe de forma precisa y

entendible "gué" se quiere medir

Linea base

Es relevante parque proporciona
informacion esencial de lo que
realiza una unidad administrativa

Es econdmico parque |os costos
para su construceldn y medicién
na son significatives

Es monitoreable perque puede
comproharse de manera
independiente

Es adecuado porque permite
verificar el desempefio de la

No aplica porque es el tnico
indicador para este nivel de

unidad administrativa ejecutora obietivo

Valor

BEREminanion de Mety

Perlodicidad:

Trimestral

Metas Afitales

sentlde del indicader:

Astendente

Comportamiento del indicador: Regular

Observaciongs yle comentarios

Elercicio fiscal: i) 026 2027 Acumulada
Programada 1000054 100,005 100.00% 100,00%
Realzada

WG hay daltos gilspolilles Oel BJEICIClo ZUZ8 Dara
definir la Linea Base, debido a que es un
indicador de nueva creacian

Programation deMatas stbanuales

ler Trimestre 2de Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
Metas e
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Programada 20 21 21 21 22 21 21 21 21 21 21 19 250
Realizada 9 30 29 15 21 27 15 25 24 0 ] 0 159

Avance 3 45% 143% 138% 90% 95%: 129% 1% 119% 114% 0% 0% 0% 80%

Avance
Pardmatros de semalorlzacidn Aceptable 80 50% y 1105%- En riesgo Critico Cumplimienta del indicador 80%
120%
N

2



‘F_Lg

—— el e m A et ler Trimestre o | fimestre 3ra Trimestre B _ .mestre Meta
U ml ic -
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mo Dic acumulada
L.- Realizacion de acciones de difusian Parcentaje de acciones de |Progr 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 7 24
on Materia de Salud {(Depende de ot fifusion raslizadas
E o - . -

instancia: Secretaria de Salud Fstatal) £ o Real. 1 4 5 3 2 2 2 2 2 0 Q) o 23
2-Otargamento de consillas de 3 .

nutricidn para detectar, evaluar y Progr. 5 3 5 5 5 5 5 E 5 s 5 5 a0
propaner medidas apropiadas para Parcentaje de consultas

prevenir y reparar los dafios otorgadas

nutricienales en el drea de la Salud Real. 3 11 & 6 5 12 a 12 5 0 0 o &4
Piblica. (Bajo edermantda)
3.~ Realizaciin de pliticas: Psicolopicas, Porcentaje de pliticas Progr. 2 1 2 4 4 g . Y i i % 2 i
Médicas, luridicas, etc, realizadas Real. 1 i 7 4 F 4 4 4 4 4] ] 0 36
4.~ Imparticién de pliticas y talleres Forcentaje de platicasy  |Progr. 3 & 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 26
sobre salud mental talleres impartidos Real, 1 7 | 2 3 2 7 1 2 o 0 0 21
5.~ Imparticifin de ponencias, platicas, | | °'centaje de ponencias, [, o 2 4 1 4 q 4 4 q 4 4 4 2 44
talleres de ocién a la salud pléticasyytolleres

2 prorm impartidas Real. 2z 4 4 4 4 4 4 4 4 o 0 0 34
b.- R it s platicas pa i P y 2 2 2 2 2 ] 24
eallzacidria pld EHER % e Porcentaje de plilicas £ 2 z 5 2 ? < 2

3 las personas a unamejor calidad de s

. realizadas
vida {Hajo demanda) Real. 1 1] > 0 2 0 z 4 ¢] 0 0 12
7.~ Realizacion de pldticas de temas . . Progr. 7 2 ¥ 2 3 2 2 2 3 2 2 2 24
i H 5 N Porcentaje de pliticas
informativasy preventivos sobre realizadas
nutricidn (Bajo demanda) Real. a [i] 4 4] 1 1 ] o 3 0 0 1] L] J

Explicaciones y causas de las variaciones al incumplimiento de 3 programacisn

A2, El namero de consultas es bajo demanda, varia la afluencia de pacientes Ad. La meta programada para el mes de Agosto ne se cumplié debido al periodo vac
programada en el mes de Julio no se cumplic dEhli (i, al perido vacacional en las ascuelas sin embargo en el mes de Septiembre se realizaron 2 actividades mas

Aunicipal de Planeacién y Dy
Institucional

mes de Julio /ﬁ?p - manda de las escuelas por tal motivo no se cumplid con la meta programada debido al periodo vacﬁb

Autorizd

edo Velazquez fomero
residente Municipal

PRES

207

Elaboro

Adrian Huerta Torres L
Director de Salud y Bienestar ApMMEICCION, Director General deli§ii
~y BIENESTAR ANIMAL Bhca, pue

TEPEACA, PUEBLA

2024 - 202

IDENCIA
TEPEACA, PUEBLA

ISTE
Gerta de Lo MUNICIPAL -

BLa
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B

TEPEACA

Nombre del Municipio:

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores

COMPONENTE 2

Ficha Técnica de Segulmiento de Indicadores (E1SI)

Tepeaca, Puebla

[ Reporte;

3er. Trimestre

Resumen Narrativo de |a MIR:

Programa Presupyestario:

Atenciones médicas que mejoren la salud de la poblacién etorgadas
Bates doaE eI de P oaama et tu e o

Salud y Mutricidn para

Todos

Unldad responsable:

Depart o de Salud, Sist

Municipal DIF

Mombre del indicador:

Parcentaje de stenciones médicas olorgadas

atosHe isentifeaein dellindltader

Tipo de indicador:

Estratégicos

Descripcion fqué mide el Indicadar?

ER indi cador mide 1as stencion s médi

Eadad refpacto alas

Dimensidn del Indicador:

Eficacia

Unidad de medidz:

dlencién medica

Unidad Responsable del indicador del

Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF

C nie 1
RI"::::':; atenciones médicas otorgadas
al
Métado de calculo o Férmula del Indicador: = (Vi/vz)+100 Hlgoritme
Denominador
nEienes médicas id
[Variable 2) atencl 5 programadas
Medio de verificacién de |as varizbles
Mumerador [Variable 1) Reporte de cumplimisnto 2025
Humerador (Variable 2) Reporte de cumplimiento 2025
Claridad Relevancia Econoimla Menitoreable Adecuado Bparte marginal
Caracteristicas del indicador
kS x X b4 A

Justificacion del cumplimisnte de las caracierfsticas €/ EMAA

Es claro porque describe de forma precisa y
entendible "qué" se quiere medir

Es relevante porque properciona
informacicn esencial de lo que
realiza una unidad adminisrativa

Es econdmico porque las costos
para su construccion y medicion
no son significativas

Es monitoreable porque puede
comprobarse de manera
independiante

No aplica porgue es el tnico
indicador para este nivel de
objetivo

Es adecuado porque permite
verificar el desempefio de la
unidad administrativa ejewulura

Dotenminaclen de Metas

Perindicidad:

Trimestral

Linea base

Aatas Anuales

Sentido del Indicador:

Ascendente

Comportamienta del indicador: Regular

Ejercicio fiscal; 2035 2095 2027 Acumulada Observaciones y/o comentarlos
Programada 100,000 100.00%% 10000 100.00% Mo hay datos dispenibles del ejerciecic 2024 paca
definir la Linea Base, debido a que es un
Aealizada indicador de nueva creacién.

Programanion de Metas subanuales

i ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre 4to Trimestre Meta
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nay Dic acumulada
Programada 46 47 48 a7 a7 50 51 51 50 52 47 46 582
Realizada 30 27 33 18 16 1?7 36 26 23 0] 0 4] 227
Avance % B5%. 57% 6% A0% 4% 34% Ti% 51% 46% Q% 0% 0% 39%
Ayanee
Pardmetros de semaforizacion Ateptable B0- 903y 1103- En riesgo Critico Cumplirmiento del indicador 39%
120%

7 X




Vidade T e

7 % ler Trimestre - Jdo Trimestre 3ro Trimestre B dlo Trimestre Meta
Resurmen Narrativo Nombre del indicador - -
B Ene Feb Mar A May Jun Jul Ago Sep et Nov Dic acumulada
Porcentaje de jornatas de [FroBn ¢ ! 1 ! ! 1 1 ! 0 1 i 0 9
L- Realizacion de Jornadas de Salid
salid realiradas Redl. 0 1 1 1 | 1 i 1 a o q 0 7
2-Supervisian de las casas c.h‘ Salud de Porcentaje deCasas de |Progr. 7 7 7 1 E 7 N 7 7 7 2 7 n
las Inspectoras y Juntas Ausiliares de i
salud supervisadas
Tepeaca feal. T 7 7 7 7 7 7 F 7 0 0 ] 63
3.~ Capacitacion a jefas de Casa de Porcentaje de jefas de  |"TOBM < ! 1 1 C 1 1 1 L 1 L 1 12
Salud parauna mejor atencion medica | Casas de salud capacitadas Heal, | \ 1 1 i i | 1 i 9 = ” 9
. . X
A Otorgamiento de consultas médicas | Porcentaje de consultas |78 I5 15 15 15 15 15 15 15 15 1 13 15 180
Sion pep e Jo e ik ol
a pablacion general {Bajo demanida) atorgadas Real, » 18 17 10 5 5 15 o A i 0 o ik
P faje de | d
5. Realizacisn de lornadas de Atencion O ‘If-‘. Slornanasdes | Progr, 0 0 1 0 0 3 4 1 4 5 0, o 21
e tidieciplinario Atencion a la Salud
megralen gquipo multidiscipling realizadas Real, V] 1] 1 o (1] 3 4 4 4 il [i] 0 16
6. Dtorgar cyraciones a poblacion Farcentaje de curaciones Progr. 13 13 13 13 n 13 13 13 13 12 13 13 156
Baj it
general (Bajo demanda) otorgadas feal, a G 1 i 5 o [ i 1 s " " i
7.- Otorgamiento de consultas médica a Progr, 10 10 Lo 10 1 10 10 10 10 1o 10 0 120
poblacian adulta que padece o se Porcentaje de consultas
encuentra en riesgo de padecer algin médicas otergadas
tipo de disbetes [Bajo demanda) fieal, 0 a 5 o 0 o 7 2 5 (1] (] 0 19

Explicaciones y causas de |as variaciones al incumplimiente de la programacidn

Ad. El servicio esta sujeto bajo demanda A8, La meta programada es bajo demanda de la poblacién A7, La meta programada es bajo demanda de la

P

MUNICIPAL
TEPEACA, PUEBLA,

LAl

Elaboro

Adrian Huerta Torr ;
- o CHOM DF 52 LD

Director de Salud y Bienestar A
J " BIEMESTAR AN, -1

TEPEACA, PUEBLA

Julid

Autorizd

redo Veldzque
residente Muni

"STEMAEMUMCIPA;_ i
mberto Huerta de Limay g pg
Director General del SMDIF

ACA, PUERY 4
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TEPEACA

Hombre del Municiplo:

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores

COMPONENTE 3

Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores (FTSt)

Tepeaca, Puebla

Reporte: |

3er. Trimestre

Resumen Narrativa de la MIR:

Programa Presupuestarlo:

Campafia de prevencion y det
Dates deiHEatTCaIen 08| PToRE ma e Ntuaienal

Salud y Nutricién para

1 de enfer imp

Todos

unidad responsable;

Departamenteo de Salud, Sistem

a Municipal DIF

Mombre del indicador:

EXE te |de s o

Porcentaje de accionss de provenditn y deteccién de eaferm edades realizadas

Tipo de indicador:

Estratégicos

Descripeidn fqué mide el indicadar?

Elindicador mide l3sacconesde

n y deteceitndn

i realzadas respocta 3las programadas.

Gimensidn del indicador:

Eficacia

i ]
Unldad de medida; acaidn s Responisiiten '"”"mrdi Departamento de Salud, Sistema Municipal DIF
:3:?:;:2; acciones de pr By de enfl T
Método de cilculo o Fédrmula del Indicador: X= (V1/¥2)+*100 Alg
Benominader acciones de prevencion y deteceidn de enfermadadas programadas
[Variable 3)
Medio de verificacién de las variables
Humerador (Variahle 1) Reponte de cumplimisnto 2025
Humeradar (Variable 2} Reporte ée cumplimiento 2075
. Claridad Relevancia Economia Monitarazble Adecuado Aporte marging|
Caracteristicas dal indicador
X % % H X
_ Es relevante porque proporeiona | Es econdmico porque [os costos | Es monitoreable porgue puede Es adecuado porque permite Mo aplica porque es el dnico
. Es claro porque describe de forma precisa ) . ; + .
Justificacidn del cumplimisnto de |35 caracterfsticas CREMAA eanndTbIe ,_eué" sed uirere rn::!ir ¥ infarmacidn esencial de lo que | para su canstruccién y medicidn comprobarse de manera verificar el desempefio dela indicadar para este nivel de
% o realiza una unidad administrativa nn snn significativos independiente unidad adininististiva ejecutora objetive

Linea base

E[erciclo fiscal;

Ao

Daterminasion d& Wiekes

Perlodicidad:

Trimestral

Sent;

MEEARTE!ES

ide del indicader;

Ascendente

Acumulada

Comportamiento del indicador: Regular

Observaciones y/o comentarios

Programada

100.00%

100.00%

Loo.0os:

Realizada

N hay dates disponibles del ejercicio 2024 para
definir la Linea Base, debido a gque es un

indicador de nueva creacion.

REotsmacton da v etas subantales

o ler Trimestre 2do Trimestre 3ro Trimestre Ata Trimestre Meta

5

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Moy Dic
Programada 661 663 663 663 662 663 663 663 663 663 663 G662 7952
Realizada 92 90 122 126 94 105 194 129 75 a 0 o 1027
Avance % 14% 14% 18% 19% 14% 16% 29% 19% 11% 0% 0% 0% 13%
Ayance
Parémetros de semaforizacion Aceptable €0- 90y 110%- En riesga Critico Cumplimlento del indicador 13%
120%
o

7 U




ler Trimestre

Al

2do Trimestre

3ro Trimestre 4to :I'nrnestre

Meta
Rasurmen foi i Nombre del indicador -
o Ene Feb Mar [ Abr May Jun Jul Ago Sep et Now Dic acumulad
L= Realizacifin de Compar . Progr. 4] il 1 1] n 0 1 1] Q Q 1 1] 3
. Porcentaje de campafias de
Vﬂcunnlf-lt'htunll.J enfern " feaed
nrevenibles (Bajo dernanda) vacunacen realizadas o, 1 0 1 q 1 o 0 1 0 0 o 0 a
i i Progr. 4] 1 o I o 1 a 1 0 I 0 I B
2. Supervision de Calidad de Agua para GIENtaIe de superiiohes [Prog.
consume humane de calidad del apua
T realizadas Real, a 1 o 1 0 1 0 1 o 0 0 0 4
i- h 2 i
Realizacion de evaluaciones Porcentaje de evaluaciones Progr. 0 o 0 o o o 0 o 1 o o o 1
OROILNGS para control de peso y talla felizadas
en escuelas (Bajn demanca) Al Real, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
4.~ Emilsiéin e certificadkos médicos Porcentaje de certificados Progr. 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240
Bajo dem, i
o) Srltios feal. Y 0 5 2 1 15 @ 57 8 o 0 0 244
5~ ldentificacian de enfermedades Poreentaje de jormada de | Prear 640 640 640 Ga 610 640 640 ban 610 640 610 640 7680
cronicas en mipmbros de la estancia identilicacion de
SMDIF TEPEACA (Bajo demanda) enfermedades realizadas |Real, 73 il 114 102 G2 a7 102 7n 65 1] 0 ] 761
6.~ Realizaclon da platicas en centios .
educativos sobre enfermedates Pu!cen:dle d«]e pfatl_lcas en |Progr. 1 2 x 2 Z 2 2 ? 2 2 2 1 22
" 2 _ centros educalivos —
b
transmisibles y no transmisibles (Bajo o Real, 1 1 2 2 2 3 0 0 2 0 0 0 14
demanda)

Explicaciones y causas de las variaciones al incumplimiento de la programacidn

Al e habia programado campafia de vacunacion en el mes de Julio pero par disponibilidad de biologico se tuvo gue realizar en el mes de Agosto A3, Mo se realizo la actividad debids a
que el Sistema Estatal DIF (delegacion) envié los formatos en el mes de Septiembre por lo que esta meta programada se realizard en el mes de Octubre Ad, Las meﬁﬂﬂmg‘aﬁs san
bajo demanda AS5. La meta programada es bajo demands y la disposicion de los adultos mayores para acudir al consultario médico A6, Debida al periado ua%gﬁna e
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