Cuestionario Unico para el Analisis de Programas Sociales

CONTROL DEL CUESTIONARIO

Folio CUAPS: PROGAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR | Fechade llenado DIA: | 18 |MES:| 03 |aRo:| 2025
Folio del Registro de Adhesion del SISI: ID 36 |
Clave de usuario:
|. DATOS GENERALES DEL PROGRAMA
1.1 Nombre del Programa: Desarrollo Gerontologico Integral 1.2 Clave presupuestal:
2.1 Nombre de la Dependencia Secretaria de Salud Dependencia 8
Responsable: Responsable:
31 Nomb.re. de Ié Unidad Sistema para el Desarrollo Intregral para la Familia del Estado de Morelos 3.2 Clavg Qe la indad 40-8-6
Administrativa: Administrativa:

4. ;Qué orden de gobierno es responsable del Programa?

2. Estatal |

5. ¢ En qué forma participa la Unidad Administrativa o Area en el Programa?

1. Responsable

1I. DATOS DE LOS RESPONSABLES DE PROGRAMA

6. Datos del Titular de la Unidad Administrativa

| JORGE ERIK

| | ALQUICIRA | | CEDILLO |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | Directora General | Teléfono 7773141010 Extension 303
Correo electrénico institucional direcciongeneral @ difmorelos.com
7. Datos del Titular del Programa
| LYDIA PATRICIA | | ROMERO | | BRINDIS |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | Directora de Desarrollo y Fortalecimiento Familiar | Teléfono 7773187656 Extension | 0 |
Correo electrénico institucional dir.desarrollo.fortalecimientofamiliar @ difmorelos.com
8. Datos del Enlace del Programa
| ANGEL JESUS | | VARGAS | | ALDAY |
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
Cargo | Jefe de departamento de Centros Gerontologicos | Teléfono 7773187656 Extension | 0 |

Correo electrénico institucional

departamento.centrogerontologico @

difmorelos




Ill. NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA

9. ¢En qué afio inicié la operacién del Programa?

2005

10. ¢El programa cuenta con algin documento normativo (por ejemplo:
reglas de operacion, lineamientos, politicas de operacién, manual
administrativo, guia, criterios u otros)

1.Si —p PASARA11

SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND/

2. No [ 2.3l

10.1 Si el Programa no cuenta con alguno de los documentos anteriormente
citados, ¢existe algun sitio web donde se detalle la informacién del
Programa?

1.Si —p PASARA13 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND/
2. No —P TERMINAR CUESTIONARIO | S| |

11. ¢ Cudl es el nombre completo del documento normativo vigente que rige la operacién del Programa?

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DE DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO FAMILIAR

12. ¢El documento normativo se
encuentra disponible en algln sitio web?

13. Escriba el enlace electronico directo del documento normativo (Reglas de operacidn, lineamientos, politicas de operacién, manual administrativo, guia, criterios u
otros). Si el Programa carece de documento normativo escriba la direccién electrénica del sitio web donde se detalla la informacién del Programa.

1. Si 2. No —» PASARA 14

http://marcojuridico.morelos.gob.mx/archivos/reglamentos estatales/pdf/RINTDIFMO.pdf

SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPONDA

I S| I

14. Conforme al documento normativo o en su caso de acuerdo al sitio web del Programa, ¢cudl es el objetivo general del Programa?

Normar, coordinar, promover e instrumentar acciones que tengan como finalidad mejorar el nivel y la calidad de vida de la poblacién adulta mayor vulnerable, fortalecer sus capacidades y las de sus familias y garantizar sus derechos
humanos a través de los servicios que presta el Sistema DIF Morelos.

15. Conforme al documento normativo o en su caso de acuerdo al sitio web del Programa, ¢cudles son los objetivos especificos del Programa?

Brindar una atencién integral a las personas adultas mayores del Estado que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad
2. N - .

Mantener, prolongar y/o recuperar la funcionalidad fisica, mental y social de las y los adultos mayores
3. ) -

Fomentar el autocuidado, la autoayuda y la autogestion
4 .. R L . .

Brindar capacitacion gerontoldgica continua al personal que tiene contacto con las personas adultas mayores

Promover el reconocimiento social, econémico y politico de las personas adultas mayores

16 ¢ Cudl es la poblacién objetivo del Programa?

Adultos Mayores de 60 afios en adelante

17. ¢ Cudl es la cobertura geogréafica del Programa?
SI SELECCIONO ESTATAL, LLENAR 17.1

S| SELECCIONO MUNICIPAL, LLENAR 17.1y 17.2

SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND) 2. Estatal

—» 17.1 Entidad Federativa | Morelos

|Clave de Entidad

—> 17.2 Municipio [

| Clave de Municipio I:I



http://marcojuridico.morelos.gob.mx/archivos/reglamentos_estatales/pdf/RINTDIFMO.pdf

IV. CUANTIFICACION DE POBLACIONES

18. ¢Cual es la cuantificacion de la poblacion potencial? | 273,908 | 18.1 Unidad de Medida | Personas |
19. ¢Cual es la cuantificacion de la poblacion objetivo? | 10,000 | 19.1 Unidad de Medida | Personas |
20. ¢(Cual fue la poblacion atendida en el ejercicio fiscal anterior? 3,873 | 20.1 Unidad de Medida | Personas |

V. RECURSOS FINANCIEROS DEL PROGRAMA

21. ¢ Cudl fue el monto presupuestal ejercido en el ejercicio fiscal inmediato anterior? $| 3,452,740 I

22. ¢ Cual es el monto presupuestado para el ejercicio fiscal vigente? $| 3,452,740 |

VI. COPARTICIPACION CON OTROS PROGRAMAS

23. Con base en la normatividad del programa, ¢se tienen previstos esquemas de coparticipacién con otros programas, instancias de gobierno, instituciones, asociaciones y/o beneficiarios?

1.Si 2.NO —p PASAR A 28 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND

24. Participante 25. Nombre del Programa, Fondo, Institucién, Asociacién, OSC. 26. Orden de gobierno 27. Tipo de participacién
: PARA EL CASO DE PERSONAS
Nam. PARA EL CASO DE BENEFICIARIOS O DE GRUPOS DE BENEFICIARIOS ESCRIBIR: BENEFICIARIAS / GRUPOS Y/O
PERSONAS BENEFICIARIAS O GRUPOS DE BENEFICIARIOS ASOCIACIONES  NO APLICA
1 3. Instituciones o dependencias TO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE MORLOS (Ic 2. Estatal
2
3
4
5

VIl. CONTRIBUCION DEL PROGRAMA EN DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR ECONOMICO

28. De acuerdo con los objetivos del Programa ¢en cuél(es) Derecho(s) Social(es) y/o Bienestar Econémico contribuyen las acciones implementadas?

MARCAR LA OPCION QUE CORRESPONDA. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

1. Educacion 3. Alimentacién 5. Medio Ambiente I:l 7. Seguridad Social I:l 9. Bienestar Econémico I:I
2. Salud 4. Vivienda I:] 6. Trabajo I:l 8. No discriminacién 10. Ninguno I:I

VIlIl. COMPONENTES DEL PROGRAMA

29. ¢ El programa cuenta con componente(s), subprograma(s), vertiente(s) o modalidad(es)?

1.Si 2.NO —p PASARA 34 SELECCIONAR LA OPCION QUE CORRESPOND

33. Total de apoyos que forman
parte de este componente,

NGmero de componente,

. 30. Nombre del componente, subprograma,|31. Objetivo especifico del componente, subprograma,|32. Poblacién objetivo del componente, subprograma, vertiente
subprograma, vertiente o

vertiente o modalidad vertiente o modalidad o0 modalidad

modalidad subprograma, vertiente o modalidad
1 Desarrollo Gerontologico Integral Impulsar acciones integrales para recuperar, mantener y {Adultos mayores de 60 afios en adelante 5
2 Casa de Dia Cuautla Proporcionar un espacio de convivencia y desarrollo medij Adultos mayores de 60 afios en adelante 6




7
8
9
10
IX. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS
N . 36. ¢A qué tipo de poblacién se le entrega el
e e Numero de apoyo . @ny P P 9
CIUT I, (accion, intervencién o 34. Nombre del apoyo &8, [DlEsEIlie 6l oy goeved
subprograma, s’ubsidio) : poy EJEMPLO: SON BECAS A ESTUDIANTES DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
vertiente o modalidad 36.6 ESPECIFICAR
o N - o - Dirigido a enlaces
1 1 Capacitacion y/o actualizacion gerontolégica Cursos o talleres de capacitacion con temas gerontolégicos 1. Persona 9 P
gerontologicos
. Viajes a campamentos recreativos de DIF Nacional: Veracruz, Ixtapa Zihuatanejo, Cancun, Dirigido a los adutlos
1 2 Campamentos recreativos . . . 1. Persona
Guanajuato, Nayarit y Aguascalientes mayores del Estado
- L . . Se realizan visitas para supervisar, asesorar y mejorar la calidad de la atencién que se Responsable, personal
1 3 Visitas de supervision y asesoria a Casas de Dia P . P y mej . q 1. Persona X p ) P B
proporciona a los adultos mayores en las Casas de Dia. administrativo y operativo
Se realizan eventos artisticos y culturales donde se fomenta la participacion e integracion Dirigido a los adultos
1 5 Eventos culturales 1. Persona
del adulto mayor. mayores del Estado
Centro de Atencién Gerontolégica del Estado de Es un centro de convivencia en el dia, donde se proporcionan servicios especializados y Adultos mayores de la
1 6 o . 1. Persona ;
Morelos CEAGEM actividades para el desarrollo integral del adulto mayor. zona metropolitana
., Se proporciona atencién médica, psicoldgica, platicas preventivas, filtro sanitario, cartillas, Dirigido a usuarios de la
2 1 Fomento y atencion a la salud proporct : ‘8 P '., 9'_ pat . preventiv : tart : 1. Persona ot usu I,
activacion fisica, cognitiva, etc. Casa de Dia
L Se realizan talleres de capacitacion para el trabajo, platicas de desarrollo humano, Dirigido a usuarios de la
2 2 Capacitacion y Desarrollo Humano = . - o 1. Persona -
actividades ocupacionales, recreativas y de esparcimiento. Casa de Dia
) ) Estudio socioeconémicos, visitas domiciliarias, orientacién y canalizacion, dindmicas, Dirigido a usuarios de la
2 3 Trabajo social o 1. Persona .
organizacion de eventos Casa de Dia
. . = - . Dirigido a usuarios de la
2 4 Servicio educativo Platicas, cursos y talleres dirigidos a adultos mayores y personas interesadas en los temas 1. Persona 9 Casa de Dia
" . . . . Dirigido a usuarios de la
2 5 Alimentacion Se proporciona servicio de comedor, con menus nutrivos y saludables 1. Persona ot usu I,
Casa de Dia
- Se realizan en Municipios de la misma zona a quienes se les lleva servicios de salud, Dirigido a usuarios de la
2 6 Jornadas Gerontologicas P q 1. Persona 9

psicologia, nutricion, trabajo social, etc., hasta su comunidad.

Casa de Dia

37. ¢ Qué tipo de apoyo se les otorga a los beneficiarios?

2Q :"an And narindinidad ca raaliza la anriAn A ca




MARCAR LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS

QU. (LUIT YUT PTHUUILIUGU ST 1SAZA 1A ALLIVIT U 9T

39. ¢A qué monto equivale el apoyo que se otorga?

NGmero de entrega el apoyo?
Numero de apoyo . .
componente, (acci6n, intervencion o A. Monetario E. Servicio
subprograma, s’ubsidio) B. Subsidio a productos o servicios F. Capacitacién SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE ANOTAR EL MONTO CONFORME A LA PERIODICIDAD
vertiente o modalidad C. Especie G. Otro (ESPECIFICAR) SENALADA. SI NO EXISTE EQUIVALENCIA, PASAR A 40.
D. Obra o Infraestructura
A B C D E G 37.G_ESPECIFICAR 38.11 ESPECIFICAR MONTO EN PESOS PERIODICIDAD
1 1 Cursos o talleres 4. Mensual No aplica
1 2 X Recreacion y esparcimiento 2. Semanal No aplica
Asesoria para mejorar la )
1 3 X ora p or 4. Mensual No aplica
calidad del servicio
1 5 X Cultura 4. Mensual No aplica
1 6 X Servicios y actividades 1. Diario No aplica
2 1 X Salud 1. Diario No aplica
2 2 X Desarrollo humano 1. Diario No aplica
2 3 X Trabajo social 1. Diario No aplica
2 4 X Educacion 1. Diario No aplica
2 5 X Servicio de alimentacion 1. Diario No aplica
2 6 X Servicios varios 6. Trimestral No aplica
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
40. ¢En qué indicador de la medicion multidimensional de la pobreza del CONEVAL contribuye directamente el apoyo? 41. Si el apoyo no contribuye en ninguno de los
[X]MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN CONFORME AL SIGUIENTE LISTADO. ACEPTA VARIAS RESPUESTAS. SOLO SI SE indicadores mencionados en la pregunta anterior.
RESPONDE "NINGUNA DE LAS ANTERIORES" PASAR A 41. S| SELECCIONA ALGUNO DE LOS INDICADORES PASAR A LA PREGUNTA 42. Indique la tematica que atiende.
A. Reduce la inseguridad alimentaria severa
B. Reduce la inseguridad alimentaria moderada 1 Educacion
C. Incrementa el nimero de viviendas con piso firme 2 Salud
D. Incrementa el nimero de viviendas con techo de losa de concreto o viguetas con bovedilla, terrado con vigueria, lamina metalica, asbesto, palma, teja 3 Alimentacion
o de calidad superior 4 Vivienda
p - q q z Al A n q 5 Medio Ambiente
E. Reduce el nimero de viviendas con muros de embarro, bajareque, carrizo, bambu, palma, lamina de cartén, metélica, asbesto o material de desecho 6 Trabaio
F. Reduce el hacinamiento en la vivienda (menos de 2.5 personas por cuarto) 7 Seguridad Social
G. Incrementa el nimero de viviendas que obtienen agua dentro de sus muros o de su terreno 8 No Discriminacién
Numero de H. Incrementa el nimero de viviendas con drenaje conectado a la red publica o a una fosa séptica 9 Bienestar Econémico

Niimara da anAvna




INUIISIU US apuy U

componente, i6n.int 7, 1. Incrementa el nimero de viviendas con energia eléctrica obtenida del servicio publico, de panel solar o de otra fuente o planta particular 10 Proyectos Productivos
subprograma, (accion, in gr\(encmn © J. Reduce el nimero de viviendas que usan lefia o carbdén para cocinar o calentar los alimentos y no cuentan con chimenea 11 Financiamiento
vertiente o modalidad subsidio) K. Incrementa el nimero de personas con acceso a los servicios de salud a través del Seguro Popular, instituciones publicas de seguridad social o 12 Grupos vulnerables
servicios médicos privados 13 Equidad de Género
L. Reduce el nimero de personas de 3 a 15 afios que no cuentan con la educacién basica obligatoria y no asisten a un centro de educacién formal 14 Servicios Generales
M. Incrementa el nimero de personas con primaria completa (nacidas antes de 1982) 15 Infraestructura Social
N. Incrementa el nimero de personas con secundaria completa (nacidas a partir de 1982 y mayores de 15 afios) 16 Espacios publicos
O. Incrementa el nimero de personas asalariadas con servicio médico, incapacidad y AFORE 17 Seguridad publica
P. Incrementa el nimero de personas trabajadoras no asalariadas o independientes con acceso a servicio médico, como prestacion laboral o por 18 Cultura
contratacion voluntaria, y que cuenta con SAR o AFORE 19 Otra (ESPECIFICAR)
Q. Incrementa el nimero de personas en edad de jubilacién (65 afios 0 méas) que tiene acceso a la seguridad social a través de algin programa social de
pensiones para adultos mayores
R. Incrementa el nimero de hogares con ingreso corriente total per capita mayor al costo de la canasta basica completa
S. Incrementa el nimero de hogares cuyo ingreso corriente total per capita es mayor que el costo de la canasta basica alimentaria
T. Ninguno de los anteriores
A B © D E F G H | J K L M N o P Q R S T 41.19 Especificar
1 1 X | 19. Otra (ESPECIFICAR) Capacitacion
Recreacion
1 2 X | 19. otra (ESPECIFICAR) aclon y
esparcimiento
1 3 X 19. Otra (ESPECIFICAR) Supervicion
1 5 X 18. Cultura
1 6 X | 19. Otra (ESPECIFICAR) Servicios varios
2 1 X 2. Salud
2 2 X | 19. Otra (ESPECIFICAR) Desarrollo humano
2 3 X 19. Otra (ESPECIFICAR) Trabajo social
2 4 X 1. Educacion
2 5 X 3. Alimentacion
2 6 X | 19. Otra (ESPECIFICAR) Servicios varios
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

X. APOYOS DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

Para esta seccion, es necesario que llene una pestafia "FOCALIZACION" por cada apoyo registrado anteriormente

XI. APOYOS DEL PROGRAMA: CARACTERISTICAS OPERATIVAS




43. ;El apoyo genera 44. ;Qué tipo de listado o padrén genera el apoyo? 45. ¢;Con qué periodicidad se 46. ¢ Cuenta con informacién |47. ¢Utiliza algin instrumento de
un listado o Padrén de actualiza el listado o padrén de georreferenciada del apoyo? |recoleccion socioeconémica para
Numero de N d Beneficiarios? SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA CORRESPONDIENTE beneficiarios del apoyo? identificar a los posibles beneficiarios del
componente, y,mero © apoyf) SELECCIONAR LA OPCION EN LA apoyo?
subprograma, accie lrk;to%(rj\l/encmn ° 1. Si SELECCIONAR LA OPCION EN LA FILA FILA CORRESPONDIENTE
vertiente o modalidad StESU) 2.No — P PASAR A 45 CORRESRONDIENTE 1. Si
2. No
44.4 ESPECIFICAR 45.7 ESPECIFICAR ¢CUAL?
1 1 1.Si 1. Personas 1. Mensual 2. No 2. No
1 2 1.Si 1. Personas 4. Cuatrimestral 2. No 1.Si Estudio socieconémico
1 3 1.8 4. Otro (ESPECIFICAR) Casas de Dia 1. Mensual 2. No 2. No
supervisadas

1 5 1.Si 1. Personas 1. Mensual 2. No 2. No

p 7. Otro -
1 6 1. Si 1. Personas (ESPECIFICAR) Diario 2. No 2.No

. 7. Otro -
2 1 1. Si 1. Personas (ESPECIFICAR) Diario 2. No 2.No

q 7. Otro o
2 2 1. Si 1. Personas (ESPECIFICAR) Diario 2. No 2. No

. 7. Otro -
2 3 1. Si 1. Personas (ESPECIFICAR) Diario 2. No 2. No

q 7. Otro o
2 4 1. Si 1. Personas (ESPECIFICAR) Diario 2. No 2. No

. 7. Otro -
2 5 1. Si 1. Personas (ESPECIFICAR) Diario 2. No 2.No
2 6 1.Si 1. Personas 4. Cuatrimestral 2. No 2. No
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

XIl. OBSERVACIONES

FIRMAS

ELABORO AUTORIZO EL TITULAR DEL PROGRAMA

Angel JesUs Vargas Alday Lydia Patricia Romero Brindis
Jefe de departamento de Centros Gerontologicos Directora de Desarrollo y Fortalecimiento Familiar




