ZH5 MORELOS | HACIENDA

Programa

E075. Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio

Xl. Reportes de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

Dependencia o

. Ramo: 11_Salud N Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: |Morelense = entidad
ALINEACIO
Plan Estatal de Desarrollo 2025-2030 Programa derivado del PED 2025-2030 Agenda 2030
3.2, Fdld ZU3SU, porier 1 a 1ds 1muerte:
Eje estratégico: No disponible Programa: No disponible Objetivo 3: Garantizar una evitables de recién nacidos y de nifios s TR No disponible
Objetivo: vida sana y promover el Meta: menores de 5 afios, logrando que
o - ) ’ bienestar para todos en, : todos los paises intenten reducir la
Objetivo: No disponible Objetivo: No disponible todas las edades mortalidad neonatal al menos hasta 12
nar cada 1.000 nacidos vivos v la
Clasificacién Funcional Actividad Institucional
Finalidad: 2. Desarrollo social Funcién:|2.3 Salud Subfuncién: Iza-sF-’irZLisa'amon LelSelvcioeldeSaludia 62. Prestacion de servicios del sistema estatal de salud organizados e integrados

RESULTADOS

INDICADORES AVANCE ACUMULADO
Ll;nea MEtBI 6n de metas tril 2025 5
ase | anual Al periodo EERIEORD)
(Verde: Cumplimiento del
100-80% y menor o igual a
120%
Nivel I Ob]et':vos tivo) Tipo -Dimensién-Sentido de A';':';';:c':"':p:'::;::;el
esumen Rarrativo Nombre del i 6n del Método de calculo Unidad de medida n-Frecuencia de el Tty
e 2 . ‘i Rojo: Cumplimiento menor
me 2024 | 2025 | ler. Trim ) ; . Absoluto | Relativo al 70%
Trim. Trim. Trim a -
Naranja: Cumplimiento
mayor al 130%)
A Y p—— Mide las defunciones por céncer por.
Fin 7. Contribuir a garantizar el derecho a la en poblacién ediétri?:a (infantil cada 100 mil habitantes pediatricos (Nimero de defunciones /' - Estratégico-Eficacia-
salud integral de la P P (infantil y adolescentes) del Estado| Poblacién estimada) x 10,000 Descendente-Quinquenal
v de Morelos
Mide la proporcion de egresos
: - de g 1 que se dan pf)r mejoria (Numer.o de egresos. hospitalarios . Estratégico-Eficacia-
hospitalarios por mejoria o0 curacién de los pacientes en|por mejoria o curacién / Total de Porcentaje Ascendente-Trimestral 95% 95% 95% 95% 95% 95%
curacion relacion al total de egresos egresos hospitalarios) x 100
hospitalarios
La sin seguri
P social obtiene  servicios médicos
Propésito
especializados,  integrales,  seguros, Paciente que viven 5 afios
oportunosy asequibles. Tasa de supervivencia global a|Mide la probabilidad de que un nifio, después de su diagnéstico de - o
N o . . . N Estratégico-Eficacia-
cinco afios de o a / total de pacientes que Tasa Ascendente-Anual <60% | 60%
oncoldgicos pediatricos diagnéstico de cancer. fueron diagnésticados con céncer,
en un periodo determinado *100
Mide la proporcién de usuarios|(Nimero de usuarios satisfechos:
. - g . |satisfechos con la atencién recibida|en el servicio de Consulta Externa:
or.cen aje e | usuar.l?s en el servicio de Consulta Externa en|/ = - Gestién-Calidad-Ascendente- 72% 85% 85% 85% 85% 85%
o con fa relacion del total de usuarios|Total de usuarios encuestados en CIENEN Trimestral ° ° ° °
recibida en consulta externa o 7
encuestados en el servicio de|el servicio de Consulta Externa) x
Consulta Externa 100
Componente 1 Consulta externa pediatrica otorgada
Mide la suma de consultas otorgadas
. mensualmente en el servicio de|Namero de consultas de pediatria . L 4700 4700 4700 4700
Promedio mensual de consultas B " Gestion-Eficacia-Ascendente-
Y R Consulta Externa (de pediatria y|y Trimestral 4578 | 4700
B Y P suespecialidad), en relacién al total| Total de meses observados
de meses observados.
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E075. Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio

XI. Reportes de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Dependencia o

. Ramo: 11_Salud ) Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: |Morelense entidad
I i6 I NU I
Porcentaje de consultas de MILdQ la ;l)r.(lwporclon de consul Fa de|(Ndmero  de cons.u ltas  de 83% 84% 85% 85%
subespecialidad (de primera vez| g (de primera vez y Gestion-Eficiencia-Ascendente:
Actividad 1.5 Consulta externa de P P pedidtricos con de salud a Porcentaje ) 82% 85%
y otorgadas a . Lo N A Trimestral
acientes pedidtricos complejos con relacion al total de|pacientes pediatricos / Total de
p P consultas consultas otorgadas ) X 100
. : 70% 70% 70% 70%
A A N (Ndmero de pacientes que han
. " Mide la proporcion de pacientes| . N P
Porcentaje de pacientes 5 Ao __Isido referidos justificadamente
N P referidos justificadamente con hoja . . S
. N N referidos  justificados por| N L que acuden con hoja de . Gestion-Eficiencia-Ascendente-
Actividad 1.4 Pacientes referidos P : N de referencia con relacién al total de ) . Porcentaje ) sd 70%
instituciones publicas de primer! ) . o referencia / Total de pacientes Trimestral
. . pacientes referidos que solicitan la N o )
y segundo nivel de atencién ) referidos que solicitan atencién) x.
100
Mide la suma de estudios de Nomero  de  estudios  de
P di | de est i i i Gestion-Eficacia-Ascendente- 800 800 800 800
Actividad 1.3 Estudios de Imagenologia ro-me 0 ",‘en,sua ,_e o | . imaj i / Promedio estion |c.ac|a scendente 941 800
de en relacién al total Trimestral
Total de meses observados
de meses observados
de | .
' |Mide la suma de estudios ely.ioo ge estudios de R 20200 | 20200 | 20200 | 20200
. - N Promedio mensual de estudio|laboratorio cumplidas’ N " " Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.2 Estudios de Laboratorio . R : laboratorio realizados / Promedio ) 19787 | 20200
de laboratorio realizadas. mensualmente, en relacién al total Trimestral
Total de meses observados
de meses observados
Mide la proporcion de citas de|(Numero de citas de pediatria 85% 85% 85% 85%
- Control de citas para consulta de|Porcentaje de iatria i en relacién al|cumplidas / . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 1.1 pediatria. citas de pediatria total de citas de pediatriaj Total de citas de pediatria Porcentaje Trimestral 78% 85%
programadas programadas) x 100
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DATOS DEL PROGRAMA

Ejercicio Fiscal 2025

EO075. Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio i 4 q R -
Programa P Ramo: 11_Salud PEpETiEene Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: |Morelense = entidad
Mide la proporcién de usuarios| . & s .
. .| satisfechos con la atencion recibida . oo 85% 85% 85% 85%
Porcentaje de usuarios, - T2 en el servicio de hospitalizacién / . .
v .. _|en el servicio de hospitalizacién en N . Gestién-Calidad-Ascendente-
con la o .~ _|Total de usuarios encuestados en Porcentaje N 69% 85%
o P relacion al total de usuarios . I Trimestral
recibida en Hospitalizaciéon o el servicio de hospitalizacién) x
o a 0 encuestados en el servicio de
Servicios R 100
Componente 2 Hospitalizacion
otorgados.
; Mlde' Ia' suma de 3 o o 150 150 150 150
Promedio mensual de egresos|hospitalarios o de egresos / N Gestion-Eficacia-Ascendente-
a 3 P Promedio ) 145 150
hospitalarios mensualmente en relacién al total de| Total de meses observados Trimestral
meses observados
. e . NU d ient
Mide la proporcién de pacientes con ( ume'ro © N paclelnves cvon
" N o - |tratamiento antineoplasico activo
tratamiento antineoplasico activo, N o 90% 90% 90% 90%
. . N o con signo de alarma fébril que se
Porcentaje de pacientes| con signo de alarma fébril que se les 5 o
. . . ... les otorgo tratamiento antibiético
N . N oncoldgicos con signo de alarma|otorgo  tratamiento  antibidtico X e
L Tr a - . dentro de la primera hora de su . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.4 N N . febril que se les otorgo|dentro de la primera hora de su| . Porcentaje ) 90% 90%
oncoldgico con signo de alarma febril . I B . arribo al hospital / Total de Trimestral
t ar al hospital con relacién al total N .
N N pacientes  con  tratamiento
oportunamente de con . . N .
N P - . anti activo con signo de
antineopldsico activo con signo de P
alarma fébril que acude al hospital alarma  fébril que acude al
il L hospital) X 100
(Suma de revisiones en las que se.
. ., _|Mide el cumplimiento de los cuatro|cumplen los criterios para la 100% 100% 100% 100%
indice de apego a la accion| =~ o . . . N . "
N . criterios para la reduccion del riesgo|reduccién del riesgo de dafio al . Gestién-Calidad-Ascendente-
esencial #6 para la seguridad del N N N B Indice N 95% 100%
N de dafio al paciente por causa de|paciente por causa de caidas / Trimestral
paciente p . -
caidas Suma de revisiones realizadas) x
100 A (@
. U
Mide el cumplimiento de los cuatro (suma de revisiones en las que se 7 7
indice de apego a la accion| . P L ) cumplen los criterios para la . . E5 E5 G G §
N . criterios para la reduccion del riesgo . . . Gestion-Calidad-Ascendente-
esencial #5 para la seguridad del . . N reduccion del riesgo de 1AAS / Indice . 76% 85%
adiente de infecciones asociadas a la Suma de revisiones realizadas) x Trimestral o2
P atencion de la salud (IAAS) )
100
Suma de revisiones en las que se o
- . . . ¢ o N 100% 100% 100% | 100%
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los cuatro{cumplen los criterios para la . . o) 0
: : - . . o . Gestion-Calidad-Ascendente-
esencial #4 para la seguridad del|criterios para la seguridad en los|seguridad en los procedimientos /; Indice Trimestral 98% | 100%
paciente procedimientos Suma de revisiones realizadas) x
Actividad 2.3 Cumplimiento de las Acciones Esenciales’ 100
para la Seguridad del Paciente. .\_'=
(Suma de revisiones en las que se.
indice de apego a la accion|Mide el cumplimiento de los cinco|cumplen los criterios para la . . 90% 90% 90% 90%
: : - . N . Gestion-Calidad-Ascendente-
esencial #3 para la seguridad del|criterios para la seguridad en ellseguridad en el proceso de Indice Trimestral 89% | 90% O
paciente proceso de medicacion medicacién / Suma de revisiones:
realizadas) x 100
=
S d isi I
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los tres: (Suma erevlslon_es .en as que se - " 90% 90% 90% 90%
N . L ~__|cumplen los criterios para la . Gestién-Calidad-Ascendente-
esencial #2 para la seguridad del|criterios para la comunicacién o i Indice N 88% 90%
N N comunicacién efectiva / Suma de Trimestral
paciente efectiva . "
revisiones realizadas) x 100
(Suma de revisiones en las que se.
indice de apego a la accién|Mide el cumplimiento de los ocho|cumplen los criterios para la L . 97% 97% 97% 97%
y : - . IS N i . Gestion-Calidad-Ascendente-
esencial #1 para la seguridad del|criterios  para la identificacién|identificacion correcta del Indice Trimestral 80% 97%
paciente correcta del paciente paciente / Suma de revisiones,
realizadas) x 100
NG d irugic lecti
Mide la proporcién de cirugias ( umero ce crugias eectivas 3 3 =2 =2
N N N . — " N N realizadas en la fecha programada . -
" Programacion de intervenciones| Porcentaje de cirugias realizadas|electivas realizadas en la fecha . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.2 O . Porcentaje . 97% 95%
quirdrgicas. en fecha programada programada en relacién al total de N N Trimestral
cirugias electivas solicitadas Total  de  cirugias electivas
8 solicitadas) x 100
Mide la proporcion de las camas 80% 80% 80% 80%
Utilizacién  eficiente de las camas . . censables ocupadas en el servicio de| (Nimero de dias paciente / . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 2.1 Py taje d 6 P i . P t: .
ctivi censables de hospitalizaciéon orcentaje de ocupacion Hospitalizacién en relacién al total de| Total de dias cama) x 100 orcentaje Trimestral 71% 80%
dias cama
Mide la proporcién de a de usuarios Y.
Porcentaje de usuarios| satisfechos con la atencion recibida| clasificados en el servicio de 85% 85% 85% 85%
satisfechos con la atenciénen el servicio de Urgencias en|Urgencias entre 0 y 15 minutos /’ el Gestion-Eficacia-Ascendente- 210z qcos
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Xl. Reportes de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
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DATOS DEL PROGRAMA

Ejercicio Fiscal 2025

EO075. Provision de servicios de salud en el Hospital del Nifio i 4 q R -
Programa P Ramo: 11_Salud PEpETiEene Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense
presupuestario: |Morelense = entidad
recibida en el servicio de|relacién al total de usuarios|Total de usuarios valorados y| T - Trimestral it Rt
N N ... . Urgencias encuestados en el servicio de|clasificados en el servicio de
Componente 3 Atencién de urgencias pediatricas’ T N a ) o
e GRS rgencias rgencias) x
Mide la suma ingresos registrados 700 700 700 700
Promedio mensual de|mensualmente en el servicio o de ingresos a L . Gestion-Eficacia-Ascendente-
q q q P Promedio ) 621 700
ingresos a Urgencias Urgencias en relacion al total de|/Total de meses observados) Trimestral
meses observados
(Numero de usuarios valorados vy
Porcentaje de usuarios que|Mide la proporcién de usuarios|clasificados en el servicio de] 50% 50% 50% 50%
Actividad 3.3 Respue.sta oportuna de los servicios de|esperan tiempo estanda'r'para valora.dos y C|aSIfIC2'1dOS (triage) en el|Urgencias entre 0 y 15 minutos /| Porcentaje Gestlon—Eflc.acla—Ascendente— 26% 50%
urgencias ser valorados en el servicio de|servicio de urgencias entre 0 y 15|Total de usuarios valorados vy Trimestral
urgencias minutos clasificados en el servicio de
Urgencias) x 100
5 ) Porcentaje de ingresos con Mide I? proporcién de ingresos con|(Nimero de ingresos con estancia o 80% 80% 80% 80%
L Gestion adecuada de ingresos a| . N estancia menor a 12 horas en|menora 12 horas/ . Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.2 N tiempo de estancia menor a 12! . N N N Porcentaje ) 71% 80%
Urgencias. horas relacion al total de ingresos a|Total de ingresos a Urgencias) x| Trimestral
Urgencias 100
Mide la proporcion de insumos|(Nimero de insumos abastecidos,
abastecidos en los carros rojos dellen los carros rojos del servicio de 95% 95% 95% 95%
Respuesta oportuna a eventos de paro Porcentaje de insumos|servicio de Urgencias en relacion al|Urgencias / Gestion-Eficacia-Ascendente-
Actividad 3.1 p P P bastecidos en carros rojos de|total de insumos necesarios en los| Total de insumos necesarios en los Porcentaje . 90% 95%
cardiopulmonar. : . o N . . Trimestral
Urgencias carros rojos del servicio de urgencias,|carros rojos del servicio de|
observado en cuatro evaluaciones|Urgencias, observado en cuatro
del afio evaluaciones al afio) x 100
PRESUPUESTO AUTORIZADO (Miles de pesos)
Gasto corriente o
L, . N . Gasto de capital
(Gasto de operacion, acciones de fomento, coparticipaciones y aportaciones federales)
Recursos federales Recursos federales N (=)
3 (c = Recursos de libre
Recursos fiscales Recursos fiscales In& =08 P 5 . A2
Ramo /. X ) oY0) =) disposicion
Ramo / Fondo No etiquetados Fondo Etiquetados Ramo / Fondo No etiquetado Ramo / Fondo Etiquetado e ~ 2
av
=)
R-28 GASTO U, &S
ESTATAL 29,433.
CORRIENTE 350,629,433.56 o= ®
R-28 FONDO PARA )
ESTATAL ATENCION A LA SALUD |  10,500,000.00
CRBFORDE PR
- o
ESTATAL ADQUISICION DE 5,250,000.00 = =
INSLIMOS _MATERIAL_DE t@\
© =
Sub-totales - 366,379,433.56 - - - - == -
[=3R
o=
Presupuesto total de gasto corriente 366,379,433.56
Presupuesto total de gasto de capital -
Otros recursos _
Presupuesto total autorizado 366,379,433.56
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XI. Reportes de Metas de los Indicadores de los Programas Presupuestarios
del Poder Ejecutivo con Matrices de Indicadores para Resultados

DATOS DEL PROGRAMA

Programa E075. Provisién de servicios de salud en el Hospital del Nifio
presupuestario: |Morelense

11_Salud Dependencia o

Ramo: entidad

Secretaria de Salud Unidad (es) responsable (s): Hospital del Nifio Morelense




