
 PERIODO: ENERO - DICIEMBRE   2013 SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.

3 1 S200
100.00 100.00 98.39 98.39 100.00 98.39 98.39

 (3900000/3900000)

100.00 100.00 95.40 95.40 100.00 95.40 95.40

(22446/22446)

100.00 100.00 115.59 115.59 100.00 115.59 115.59

(11700000/11700000)

100.00 100.00 95.46 95.46 100.00 95.46 95.46

(4500000/4500000)

98.18 98.18 98.72 100.55 98.18 98.72 100.55

(1077/1097)

90.00 90.00 87.24 96.93 90.00 87.24 96.93

(126000/140000)

Indicador 6. Porcentaje de niños menores de cinco años en control nutricional del Programa, información preliminar, este indicador es de nueva creación y está relacionado con el Sistema Nacional para la Cruzada contra

el Hambre, al cierre anual se logro el 96.93%, para el periodo en comento, derivado de los niños menores de cinco años atendidos en las Unidades Médicas Móviles en dicho periodo, cabe mencionar, que los datos derivan de

la información correspondiente al cierre del onceavo mes del 2013, en virtud de que los datos de cierre anual se obtendrán hasta fines de enero de 2014, según datos que proporcionen las entidades federativas. Las

modificaciones derivan de las mejoras a la matriz de indicadores del programa realizadas en marzo del año 2013. 

Indicador 4. Porcentaje de servicios de atención médica ambulatoria realizados con respecto a los programados, información preliminar, al cierre anual se alcanzó el 95.46%, 4.54% inferior con respecto a lo programado

para el periodo en comento, debido a que se otorgaron a través de las unidades médicas móviles un menor número de atenciones médicas a las personas que habitan en las localidades objetivo del programa, al no requerirse el

servicio. 

Indicador 5. Porcentaje de unidades médicas móviles en operación y totalmente equipadas que cuentan con equipo itinerante completo y capacitado, información preliminar, al cierre anual se alcanzó el 100.55%,

superior con respecto a lo programado para el periodo en comento.

Indicador 3. Porcentaje de servicios de promoción y prevención realizados con respecto a los programados, información preliminar, al cierre anual se reporta que se alcanzó el 115.59% superior con respecto a lo

programado para el periodo en comento, debido a que se otorgaron a través de las unidades médicas móviles un mayor número de acciones de promoción y prevención a las personas que habitan en las localidades objetivo del

programa. 

Indicador 1. Porcentaje del total de población que habita en comunidades aisladas y con alta marginación que es atendida por el programa, información preliminar, al cierre anual se reporta que se alcanzó el 98.39%,

debido a que diversas unidades médicas móviles se encontraban fuera de operación a causa de fallas mecánicas y por lo tanto no prestaron servicios de atención medica.  

Indicador 2. Porcentaje de localidades atendidas respecto de las localidades responsabilidad del programa, información preliminar, al cierre anual se reporta que se alcanzó el 95.40%, debido a que diversas unidades

médicas móviles se encontraban en el taller para su mantenimiento y por lo tanto no prestaron servicios de atención médica. 

Caravanas de la 

Salud

Proporcionar servicios 

regulares de promoción, 

prevención, atención médica 

y odontológica a la población 

que habita en localidades 

geográficamente dispersas y 
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ambulatoria.

Descripción cualitativa de las acciones desarrolladas:

OBJETIVO ANUAL

1
Porcentaje del total de población que habita en comunidades aisladas y con alta 

marginación  que es atendida por el programa

2
Porcentaje de localidades atendidas respecto de las localidades responsabilidad del 

programa

Anual

Anual

Semestral

Semestral

5
Porcentaje de unidades médicas móviles en operación y totalmente equipadas que 

cuentan con equipo itinerante completo y capacitado

Porcentaje de servicios de promoción y prevención realizados con respecto a los 

programados

En el Trimestre %

de 

Cumplimie

nto

Al   Periodo %

de 

Cumplimie

nto

PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACIÓN (Anexo 24 del DPEF-2013)

AVANCE FÍSICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Artículo 181 del RLFPyRH)

FN SF PP

PROGRAMA

INDICADORES
Frecuencia de 

Medición

META

DENOMINACION

3

Porcentaje de servicios de atención médica ambulatoria realizados con respecto a los 

programados
4

Trimestral

6 Porcentaje de niños menores de cinco años en control nutricional del Programa Trimestral



 PERIODO: ENERO - DICIEMBRE   2013 SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Dirección General de Promoción de Salud POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.

3 1 S037
1

Municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes con población capacitada y 

asesorada
Anual 100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

2 Municipios apoyados con recursos financieros en el año Semestral 100 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00

3 Áreas de Promoción de la Salud, cubiertas por el programa Semestral 100 50.00 0.00 0.00 100.00 50.00 50.00

4
Personal de las áreas de promoción de la salud a nivel local que recibió asesoría 

técnica 
Semestral 100 50.00 0.00 0.00 100.00 50.00 50.00

5 Municipios asesorados en la elaboración de proyectos Mensual 100 15.00 11.05 73.67 100.00 91.60 91.60

6 Paquete técnico normativo distribuidos entre los estados Mensual 100 26.00 26.00 100.00 100.00 100.00 100.00

7 Municipios con proyectos ganadores supervisados Mensual 100 40.00 37.50 93.75 100.00 84.72 84.72

8 Proyectos con enfoque de género Anual 100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

%

de 

Cumplimie

nto

PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACIÓN (Anexo 24 del DPEF-2013)

AVANCE FÍSICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Artículo 181 del RLFPyRH)

FN SF PP
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En el Trimestre %

de 

Cumplimi

ento

Al   Periodo

Programa 

Comunidades 

Saludables

Fortalecer los determinantes 

de la salud, mediante el 

impulso de la participación 

de las autoridades 

municipales, la comunidad 

organizada y los sectores 

sociales en el desarrollo de 

acciones de promoción de la 

salud a fin de generar 

entornos y comunidades 

favorables a la salud.

Descripción cualitativa de las acciones desarrolladas:

Indicador 4. Personal de las áreas de promoción de la salud a nivel local que recibió asesoría técnica, a través de la realización de cursos y talleres regionales, dirigidos a personal de salud de nivel estatal y

jurisdiccional, se busca el desarrollo de competencias del personal para el uso de los conocimientos y herramientas técnicas (paquete técnico normativo), para trabajar con los municipios y las comunidades en la

elaboración e implementación de un plan o programa de trabajo anual, que recoja las prioridades y/o necesidades sentidas de la población en materia de salud a nivel local, el propósito del programa es acreditar

entornos que favorezcan la salud, comunidades saludables y municipios promotores de la salud, durante el periodo de julio a diciembre del año, el personal de salud se asignó a la atención de emergencias

epidemiológicas y desastres (cólera, influenza, por los Huracanes huracanes Ingrid y Manual), por tal motivo, de enero a diciembre de 2013, cerramos con la capacitación de 1,300 personas de las 2,600, en 95 cursos

y/o talleres estatales y jurisdiccionales, lo que significa un logro del 50% de la meta anual. 

Indicador 2. Municipios apoyados con recursos financieros en el año, el apoyo financiero a proyectos municipales de promoción de la salud de los municipios incorporados al programa, tiene como propósito

impulsar y fortalecer los planes anuales de trabajo de los municipios en materia de salud pública, así como el trabajo de los Comités Municipales de Salud, al efecto se lanza a nivel nacional una convocatoria a los

municipios incorporados al programa para que participen con proyectos que contribuyan en el control de los determinantes de salud que inciden en la generación de enfermedades transmisibles, otorgando recursos

financieros a los proyectos con mayor calificación, en función del presupuesto asignado, se determina el número de proyectos a beneficiar. En el periodo de julio a diciembre, se han apoyado con recursos financieros

a 66 municipios con proyectos municipales de promoción de la salud ganadores, lo que representa un avance del 100% en el segundo semestre. La meta anual programada de 132 municipios a apoyar

financieramente en el año se cumplió al 100%.

Indicador 3. Áreas de Promoción de la Salud, cubiertas por el programa, durante el periodo de julio a diciembre, no realizó la capacitación a los titulares de promoción de la salud, coordinadores estatales y

jurisdiccionales del programa, por lo que no se cubrieron las 39 áreas de promoción de la salud programadas en el segundo semestre, lo anterior, debido a los recortes para la atención de la emergencia surgida por

los daños ocasionados por los Huracanes "Ingrid" y "Manuel", específicamente los asociados con las partidas de "Congresos y Convenciones", por lo que se canceló la realización de la reunión nacional del Programa

de Comunidades Saludables, durante el periodo de enero a diciembre, se han cubierto 39 áreas de promoción de la salud de un total de 78, lo que representa el 50% de la meta esperada en el año, cabe hacer

mención, que las áreas de promoción de la salud, se encargan de la planeación, capacitación, supervisión y evaluación del programa en sus ámbitos de competencia, no obstante que no se han cubierto la totalidad de

las áreas de promoción de la salud, se buscó fortalecer la asesoría a las coordinaciones estatales del programa a través del acompañamiento del personal técnico (vía correo electrónico y teléfono), así como el

cumplimiento en la entrega del paquete técnico normativo, para no impactar significativamente en el objetivo del indicador.

Indicador 1. Municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes con población capacitada y asesorada, este indicador tiene como meta anual cubrir a la población de 1,620 municipios con localidades de 500 a

2500 habitantes, a través de la capacitación, asesoría y formación de agentes de la salud sobre prevención y promoción de la salud que coadyuve a mejorar la salud de la población modificando los determinantes que

inciden en ella, durante el periodo de enero a diciembre del presente año, se capacitó a la población de 1,620 municipios cumpliendo al 100% con la meta programada, el programa ha cubierto el 76.92% del total de

municipios con localidades de 500 a 2500 habitantes en el país (2,106 municipios), los Agentes de Salud son personas capacitadas, que representan el enlace con la comunidad; el medio de transmisión de

conocimientos en salud para las/os procuradoras/es de la salud y la comunidad en general; además, son los responsables de que, en primera instancia, se traten temas de información básica sobre la atención a los

niños y los cuidados durante el embarazo y el puerperio, para ser una Agente de Salud se deben cumplir los siguientes requisitos: Pertenecer a la localidad, mayor de edad, líder natural en la comunidad, saber leer y

escribir, conocer a la población, gozar del aprecio y la confianza de la comunidad, contar con capacidad de organización e interés en el bienestar de la comunidad, tener espíritu de servicio y disponibilidad de tiempo.

El Agente de Salud tiene como función  capacitar a las mujeres y hombres interesados en participar como procuradores de la salud y mantenerlos informados permanentemente.
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de la salud, mediante el 

impulso de la participación 
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Indicador 5. Municipios asesorados en la elaboración de proyectos, este indicador permite ampliar la cobertura de participación de los municipios en la convocatoria del programa debido a la sensibilización,

asesoría y capacitación que se otorga en la elaboración de proyectos municipales de promoción de la salud, durante el trimestre de octubre a diciembre, se asesoraron a 179 municipios de 243, que representa 73.66% 

de la meta programada para el trimestre, para el periodo de enero a diciembre, se han cubierto a 1,484 municipios de los 1,620 programados a cubrir en el año, lo que representa el 91.60% de cumplimiento de la

meta esperada para el periodo en comento, el incumplimiento de la meta se debió a recortes presupuestarios y re-orientación de las actividades para la atención de la emergencia surgida en varios estados de la

república por los daños ocasionados por los Huracanes "Ingrid" y "Manuel", así como la realización de actividades preventivas y de control ante casos de cólera del trimestre anterior, no obstante esta circunstancia,

debido a la próxima convocatoria del Programa para el ejercicio 2014, se buscó cumplir con los objetivos del indicador para propiciar la participación de los municipios en la realización de proyectos. 

Indicador 6. Paquete técnico normativo distribuidos entre los estados, este indicador se refiere a la entrega del paquete técnico normativo durante las capacitaciones al personal de salud, con el propósito de que

los participantes cuenten con las herramientas operativas para replicar las capacitaciones y las asesorías dirigidas a personal de los municipios y a la población de las comunidades, para el desarrollo de municipios

acreditados como promotores de la salud y comunidades saludables, el paquete técnico normativo consta del manual operativo del programa, las guías para su aplicación, la guía didáctica para la formación de

facilitadores, trípticos y folletos, los materiales se distribuyen a las entidades federativas de manera electrónica para su reproducción y distribución a nivel jurisdiccional y local. En el cuarto trimestre distribuyeron los

207.48 paquetes técnicos normativos programados durante las actividades de capacitación del personal operativo del programa, que representa el 26% de la meta esperada para el trimestre, para el periodo de enero

a diciembre se han entregado un total de 798  paquetes, esto corresponde al 100 % de cumplimiento de la meta programada.

Indicador 7. Municipios con proyectos ganadores supervisados, este indicador consiste en la realización de visitas de supervisión en campo, dirigidas a los municipios con proyectos ganadores, con el propósito

de corroborar el cumplimiento de los objetivos, los alcances y trascendencia de las actividades desarrolladas por los proyectos beneficiarios en 2012, se supervisan los del año inmediato anterior debido a que se da

seguimiento a la ejecución de los recursos otorgados por el programa, además la supervisión a municipios permite tener un acercamiento con los actores principales de la ejecución del proyecto en el municipio, para

conocer su experiencia sobre la materia y buscar la continuidad del proyecto como una actividad cotidiana de la comunidad y del municipio, para el trimestre octubre-diciembre, se programó la realización de visitas de

supervisión a 29 municipios con proyectos beneficiarios, de las cuales sólo se realizaron 27, lo que significa un logro del 37.50 % del 40% de la meta esperada en el periodo de octubre a diciembre. La meta anual

programada para el periodo enero a diciembre fue de 72 municipios beneficiarios a supervisar, sin embargo debido a los ajustes presupuestales no se cumplió la meta esperada, se supervisaron 61 proyectos

obteniendo un logro anual del 84.72%, la diferencia de15.28 puntos porcentuales se debe a los recortes para la atención de la emergencia surgida en los estados de Guerrero y Sinaloa por los daños ocasionados por

los Huracanes "Ingrid" y "Manuel", repercutiendo en la cancelación de visitas a los municipios de esos estados y a la falta de recursos para el pago de viáticos y pasajes para la realización de visitas a otros municipios.

No obstante que no se visitó la totalidad de los municipios programados, no hay impacto significativo y/o relevante en el objetivo del indicador, ya que podemos obtener información sobre la ejecución de los proyectos

a través de las entidades federativas, acorde con la disposiciones en los numerales 4.8.4, 4.9.1.2, 4.9.1.3 y 5, de las citas reglas de operación.

Indicador 8. Proyectos con enfoque de género, este indicador permite identificar si los proyectos municipales de promoción de la salud beneficiarios cuentan con enfoque de generó, es decir, consiste en impulsar la

participación de hombres y mujeres en acciones que beneficien su salud de manera participativa con igualdad de oportunidades, este indicador presenta el 100% de cumplimiento con relación a lo programado, el

Programa Comunidades Saludables con apoyo de la participación municipal tiene como propósito impulsar a nivel local la realización de proyectos, con la participación de hombres y mujeres de las comunidades en

acciones que beneficien su salud de manera participativa con igualdad de oportunidades. 

Con el apoyo, asesoría y colaboración de los programas prioritarios de la Secretaria de Salud, se promueven en las comunidades la realización de proyectos en que se promuevan un trato equitativo y sin violencia,

especialmente la ejercida contra niñas, niños, jóvenes, mujeres, indígenas, adultos mayores dentro y fuera del seno familiar, donde se desarrollen las capacidades de los individuos y se reorienten los servicios de

salud, para proporcionar a la población los medios necesarios para mantener su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.



 PERIODO: ENERO - DICIEMBRE   2013 SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.

6 8 S039 1 Porcentaje de la población total con discapacidad en México, beneficiada a

través de la ejecución del Programa
Anual 0.24 0.24 1.23 512.50 0.24 1.23 512.50

2 Porcentaje de población objetivo del Programa, beneficiada a través de los

proyectos diseñados e instrumentados en el marco del Programa
Anual 80.00 80.00 404.87 506.09 80.00 404.87 506.09

3 Porcentaje de obras y/o acciones realizadas a favor de las personas con

discapacidad, que constituyan la población objetivo del proyecto Anual 80.00 80.00 86.49 108.11 80.00 86.49 108.11

4 Porcentaje de proyectos provenientes de las Instancias Ejecutoras, en el marco

del Programa de Atención a Personas con Discapacidad, recibidos y revisados
Trimestral 100.00 0.00 100.00 100.00 100.00

5 Porcentaje de comprobación del subsidio otorgado a las Instancias Ejecutoras,

en el marco del Programa de Atención a Personas con Discapacidad Anual 100.00 100.00 82.00 82.00 100.00 82.00 82.00

6 8 S149 6 Porcentaje de niñas, niños y adolescentes que señalan tener la oportunidad de

transformar su situación de riesgo psicosocial o problemática específica

después de la intervención del Programa
Anual 95.00 95.00 93.61 98.54 95.00 93.61 98.54

7 Porcentaje de acciones realizadas de los Programas Anuales de Trabajo

ejecutados por las Instancias Ejecutoras Anual 80.00 80.00 126.00 157.50 80.00 126.00 157.50

8 Porcentaje de Personal de las Instancias Ejecutoras capacitados o asesorados

técnicamente en las temáticas de las vertientes del Programa
Semestral 80.00 40.00 87.00 217.50 80.00 224.00 280.00

9 Porcentaje del subsidio radicado a la Instancia Ejecutora para la ejecución de

los Programas Anuales de Trabajo
Anual 90.00 90.00 94.73 105.26 90.00 94.73 105.26

10 Porcentaje de acciones de capacitación, asesoría técnica y seguimiento

proporcionadas a las Instancias Ejecutoras
Semestral 80.00 40.00 85.00 212.50 80.00 139.00 173.75

11 Porcentaje de Programas Anuales de Trabajo revisados en los tiempos

establecidos en la normatividad Anual 93.80 93.80 96.88 103.28 93.80 96.88 103.28

6 8 S150 12 Porcentaje de Grupos de Desarrollo que habitan en localidades de alta y muy

alta marginación, que recibieron capacitación para el desarrollo de habilidades

y conocimientos que fortalezcan sus proyectos de desarrollo comunitario
Anual 1.45 1.45 1.65 113.79 1.45 1.65 113.79

13 Porcentaje de niñas, niños y adolescentes, atendidos por el Programa,

carentes de cuidados parentales, que no fueron beneficiados en el ejercicio

inmediato anterior, y que se encuentran bajo el cuidado de los centros o

albergues públicos o privados en las Procuradurías de la Defensa del Menor y

la Familia de los Sistemas Estatales DIF

Anual 33.32 33.32 28.38 85.17 33.32 28.38 85.17

14 Porcentaje de personas en pobreza beneficiada con apoyo en especie,

económico temporal o de atención especializada en las Delegaciones Políticas

del Distrito Federal, con relación al total de personas en pobreza de las

Delegaciones Políticas del Distrito Federal

Anual 0.24 0.24 0.15 62.50 0.24 0.15 62.50

15 Porcentaje de Sistemas Estatales que fortalecieron sus procesos de desarrollo

comunitario a través acciones de capacitación impartidas a Grupos de

Desarrollo
Anual 100.00 100.00 103.33 103.33 100.00 103.33 103.33

16 Porcentaje de niñas, niños y adolescentes albergados en Instancias públicas o

privadas, que se beneficien a través de acciones relacionadas con la

reintegración de los menores con su familia nuclear o extensa, obtención de

actas de nacimiento, juicios de pérdida de patria potestad y procedimientos de

adopción

Anual 80.00 80.00 32.39 40.49 80.00 32.39 40.49

17 Porcentaje de personas beneficiadas directa e indirectamente en las familias,

con apoyo en especie, económico temporal o de atención especializada, con

relación al total de personas que se espera beneficiar
Trimestral 100.00 24.55 26.08 106.23 100.00 102.21 102.21

18 Porcentaje de Proyectos Anuales de Capacitación (PAC) de los Sistemas

Estatales DIF validados por cumplir con los criterios y requisitos establecidos

en las Reglas de Operación
Semestral 100.00 0.00 100.00 100.00 100.00

19 Porcentaje de proyectos implementados por los Sistemas Estatales DIF
Trimestral 93.30 7.00 0.00 93.30 100.00 107.18

Programa de 

Atención a 

Familias y 

Población 

Vulnerable

Contribuir al desarrollo 

integral de las familias y 

las comunidades en 
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Programa de 

Atención a 

Personas con 

Discapacidad

Contribuir al desarrollo 

integral de las familias y 

las comunidades en 

condiciones de 

vulnerabilidad

Contribuir a que la 
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discapacidad en todo el 

territorio nacional, mejore 

sus condiciones de vida, 

mediante la ejecución de 

proyectos

Programa para la 

Protección y el 

Desarrollo 

Integral de la 

Infancia

Contribuir al ejercicio de 

los derechos de las niñas, 

niños y adolescentes, a 

través del fomento de su 

participación activa en la 

transformación de la 

situación de riesgo o 

problemática psicosocial 

que enfrentan, en apego a 

los principios establecidos 

en la Convención sobre 

los Derechos del Niño

Programa de 
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Familias y 
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Vulnerable
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6 8 S150 20 Porcentaje de apoyos en especie, económico temporal o de atención

especializada, otorgados a personas para subsanar su problemática

emergente, con relación al total de apoyos en especie, económico temporal o

de atención especializada solicitados para subsanar su problemática

emergente

Trimestral 97.78 24.17 24.68 102.11 97.78 83.93 85.84

21 Porcentaje de proyectos autorizados para contribuir al mejoramiento de las

condiciones de vida de las personas sujetas de asistencia Social en centros

asistenciales para niños y adultos mayores
Trimestral 84.21 84.21 21.05 25.00 84.21 100.00 118.75

22 Porcentaje de actividades realizadas en el programa anual de trabajo para el

otorgamiento y seguimiento de los subsidios
Trimestral 100.00 50.00 50.00 100.00 100.00 100.00 100.00

23 Porcentaje de informes presentados por los Sistemas Estatales DIF para el

seguimiento en la implementación de los proyectos Trimestral 93.33 26.66 57.80 216.80 93.33 57.80 61.93

24 Porcentaje de actividades realizadas para el otorgamiento y seguimiento de los

apoyos, con relación al total de actividades programadas para el otorgamiento

y seguimiento de los apoyos 
Trimestral 100.00 27.10 26.98 99.56 100.00 104.08 104.08

25 Porcentaje de proyectos provenientes de las Instancias Ejecutoras recibidos y

revisados
Trimestral 100.00 100.00 5.26 5.26 100.00 100.00 100.00

26 Porcentaje de comprobación del recurso otorgado a las instancias ejecutoras
Anual 100.00 100.00 128.74 128.74 100.00 128.74 128.74

6 8 S174 Programa de 

Estancias  

Infantiles para 

Apoyar a Madres 

Trabajadoras

Contribuir a la igualdad de 

oportunidades entre 

mujeres y hombres para 

ejercer sus derechos, 

mediante la reducción de 

la brecha en materia de 

acceso y permanencia 

laboral a madres que 

trabajan, buscan empleo o 

estudian y los padres 

solos con hijas(os) o 

niñas(os) bajo su cuidado, 

que cumplan con los 

27 Índice de Desarrollo Infantil de hijos o niños al cuidado de beneficiarios que

reciben servicio de la Red de Estancias Infantiles

Anual 70.00 70.00 77.00 110.00 70.00 77.00 110.00

Indicador 4. Porcentaje de proyectos provenientes de las Instancias Ejecutoras, en el marco del Programa de Atención a Personas con Discapacidad recibidos y revisados, las cifras presentadas son

preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, en congruencia con el mayor monto de recursos otorgados, el número de proyectos recibidos y revisados se incrementaron, cumpliendo

la meta al 100% conforme a lo programado. 

* La unidad de medida del indicador es punto, no porcentaje

Programa de 

Atención a 

Familias y 

Población 

Vulnerable

Contribuir al desarrollo 

integral de las familias y 

las comunidades en 

condiciones de 

vulnerabilidad

Indicador 5. Porcentaje de comprobación del subsidio otorgado a las Instancias Ejecutoras, en el marco del Programa de Atención a Personas con Discapacidad, las cifras presentadas son preliminares y

se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, aún no se termina el procedimiento de comprobación de Proyectos 2013 por lo que las instancias ejecutoras todavia no concluyen el envío de los

documentos comprobatorios.

Indicador 1. Porcentaje de la población total con discapacidad en México, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, es importante señalar que se

superó la meta programada a realizarse durante el 2013 debido a lo siguiente: Se logró obtener recurso adicional para el programa lo que implicó que se multiplicaran los beneficiarios, aunado al interés de las

instancias ejecutoras en participar en el programa a través de la ejecución de proyectos. 

Indicador 2. Porcentaje de población objetivo del Programa, beneficiada a través de los proyectos diseñados e instrumentados en el marco del Programa, las cifras presentadas son preliminares y se

contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, es importante señalar que se superó la meta programada a realizarse durante el 2013 debido a lo siguiente: Se logró obtener recurso adicional para el

programa lo que implicó que se multiplicaran los beneficiarios, aunado al interés de las instancias ejecutoras en participar en el programa a través de la ejecución de proyectos. 

Descripción cualitativa de las acciones desarrolladas:

Indicador 3. Porcentaje de obras y/o acciones realizadas a favor de las personas con discapacidad, que constituyan la población objetivo del proyecto, las cifras presentadas son preliminares y se contará

con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, es importante señalar que se superó la meta programada a realizarse durante el 2013 debido a lo siguiente: Se logró obtener recurso adicional para el programa lo

que implicó que se multiplicaran los beneficiarios, aunado al interés de las instancias ejecutoras en participar en el programa a través de la ejecución de proyectos. 

* 
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Indicador 10. Porcentaje de acciones de capacitación, asesoría técnica y seguimiento proporcionadas a las Instancias Ejecutoras, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras

definitivas en la Cuenta Pública 2013, como parte de un proyecto de fortalecimiento interinstitucional, que el Sistema Nacional DIF realizó en el 2013, con los Sistemas Estatales y Municipales DIF, se llevaron a cabo

más capacitaciones de las programadas, asimismo debido a los cambios en las administraciones estatales y a los cambios de responsables, se realizaron más acciones de capacitación de las programadas

inicialmente, por solicitud expresa de las instancias ejecutoras.

Indicador 9. Porcentaje del subsidio radicado a la Instancia Ejecutora para la ejecución de los Programas Anuales de Trabajo, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en

la Cuenta Pública 2013, con excepción del DIF-DF, se otorgó recurso a las 31 entidades federativas, sobrecumpliendo la meta de entrega del 90 por ciento del recurso, debido a que todas las entidades federativas

cumplieron con los requisitos establecidos en la normatividad.

Indicador 11. Porcentaje de Programas Anuales de Trabajo revisados en los tiempos establecidos en la normatividad, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta

Pública 2013, se reporta un sobrecumplimiento de la meta por la particpación una instancia ejecutora que no se tenía previsto se incorporara, siendo este el primer año de los últimos ejercicios fiscales, en los que

todas las entidades federativas realizan el proceso de PAT de acuerdo a lo establecido en la normatividad.

Indicador 12. Porcentaje de Grupos de Desarrollo que habitan en localidades de alta y muy alta marginación, que recibieron capacitación para el desarrollo de habilidades y conocimientos que

fortalezcan sus proyectos de desarrollo comunitario, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, las característica del  Programa es el otorgamiento de 

subsidios a los Sistemas Estatales DIF, por lo que se está en proceso de recibir, revisar y consolidar la información preveniente de los Sistemas Estatales DIF. No obstante al corte de la información solicitada,

registra un cumplimiento superior de 13.79%, con relación a la meta original programada, 

Indicador 13. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes, atendidos por el Programa, carentes de cuidados parentales, que no fueron beneficiados en el ejercicio inmediato anterior, y que se encuentran

bajo el cuidado de los centros o albergues públicos o privados en las Procuradurías de la Defensa del Menor y la Familia de los Sistemas Estatales DIF, las cifras presentadas son preliminares y se contará

con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, no se cuenta con la justificación debido a que la información depende del envío de los Sistemas Estatales DIF, dicha información se tendrá en la Cuenta Pública

2013.

Indicador 14. Porcentaje de personas en pobreza beneficiada con apoyo en especie, económico temporal o de atención especializada en las Delegaciones Políticas del Distrito Federal, con relación al

total de personas en pobreza de las Delegaciones Políticas del Distrito Federal, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, se tiene un porcentaje de

cumplimiento de 0.15 en la Línea de Acción Protección a la Familia con Vulnerabilidad, lo que permitió beneficiar a la población que vive en las Delegaciones Políticas del D.F., proporcionándoles tres tipos de

apoyo, siendo éstos: en Especie, Económico Temporal y para Atención Especializada, es importante señalar que aunque se tuvo una mayor recepción de solicitudes, no fue posible proporcionar los apoyos requeridos

debido a los siguientes motivos: por no ser sujetos de asistencia social, no presentar la documentación indispensable para su valoración socioeconómica, no dieron continuidad al trámite, dieron por cancelada su

petición, entre otros, con respecto a las solicitudes para apoyos para Atención Especializada, no fue posible otorgar dicho apoyo, debido a que las personas al ser valoradas en las instituciones no cubrieron el perfil

de atención que requieren para su ingreso, debido a sus condiciones de salud física y/o mental que presentan, en tanto se superó lo programado, en el otorgamiento de apoyos en especie y económico temporal, sin

embargo, aún con el incremento en estas dos últimas variables  no se logró la meta establecida.

Indicador 15. Porcentaje de Sistemas Estatales que fortalecieron sus procesos de desarrollo comunitario a través acciones de capacitación impartidas a Grupos de Desarrollo, las cifras presentadas son

preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, las característica del Programa es el otorgamiento de subsidios a los Sistemas Estatales DIF, por lo que se está en proceso de recibir,

revisar y consolidar la información preveniente de los Sistemas Estatales DIF. No obstante al corte de la información solicitada, registra un cumplimiento superior del 3.33%, con relación a la meta original

programada, que se debe a que se contó con la participación de un Sistema Estatal DIF adicional que no estaba contemplado dentro de la programación anual. 

Indicador 8. Porcentaje de Personal de las Instancias Ejecutoras capacitados o asesorados técnicamente en las temáticas de las vertientes del Programa, las cifras presentadas son preliminares y se

contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, como parte de un proyecto de fortalecimiento interinstitucional, que el Sistema Nacional DIF realizó en el 2013, con los sistemas estatales y municipales

DIF, se llevaron a cabo capacitaciones regionales, en donde participaron responsables de las temáticas del Programa para la Protección y el Desarrollo Integral de la Infancia, así como los responsables de los

Comités de Seguimiento y Vigilancia de la Convención de los Derechos del Niño (CDN), propiciándose una participación mayor de asistentes; asimismo debido a los cambios en las administraciones estatales y a los

cambios de responsables, se capacitó más personal de las instancias ejecutoras a los originalmente programados.

Indicador 6. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes que señalan tener la oportunidad de transformar su situación de riesgo psicosocial o problemática específica después de la intervención del

Programa, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, se reporta un sobrecumplimiento en el total de encuestas realizadas respecto a las programadas

debido a la buena recepción en las entidades, el incumplimiento de la meta (93.61%) se debe a que el 1.39% no respondió la pregunta sobre la oportunidad de transformar su situación de riesgo psicosocial o

problemática específica después de la intervención del Programa, y el 3.08% de los encuestados, contestaron que no sabían, es importante señalar que en el caso de la temática de CADI-CAIC fueron los padres de

los niños  quienes respondieron la encuesta, ello debido a las edades de los beneficiarios.

Indicador 7. Porcentaje de acciones realizadas de los Programas Anuales de Trabajo ejecutados por las Instancias Ejecutoras, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en

la Cuenta Pública 2013, debido a la reasignación de los recursos de una temática a otra, lo cual propició la readecuación de los Programas Anuales de Trabajo (PAT), así como la participación de una instancia

ejecutora más a lo programado, se sobrecumplió la meta.
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Indicador 17. Porcentaje de personas beneficiadas directa e indirectamente en las familias, con apoyo en especie, económico temporal o de atención especializada, con relación al total de personas que

se espera beneficiar, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, se tiene como referencia de 4.3 Integrantes por familia, conforme a la cifra

proporcionada por el INEGI, lo que permitió establecer la meta programada, siendo que los resultados obtenidos están con base al número de apoyos proporcionados y que benefician al núcleo familiar de los

beneficiarios directos, por lo anterior, se superó la meta establecida.

Indicador 18. Porcentaje de Proyectos Anuales de Capacitación (PAC) de los Sistemas Estatales DIF validados por cumplir con los criterios y requisitos establecidos en las Reglas de Operación, las cifras

presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, se llevó a cabo la dictaminación de los Proyectos Anuales de Capacitación de los Sistemas Estatales DIF para

determinar cuáles cumplían con los criterios establecidos en las Reglas de Operación 2013 y poder acceder a recurso para financiar capacitaciones, no obstante y por tratarse de cierre de ejercicio fiscal se está

revisando si no existió información adicional en el último trimestre del 2013, por tal razón debe de considerarse como preliminar.

Indicador 16. Porcentaje de niñas, niños y adolescentes albergados en Instancias públicas o privadas, que se beneficien a través de acciones relacionadas con la reintegración de los menores con su

familia nuclear o extensa, obtención de actas de nacimiento, juicios de pérdida de patria potestad y procedimientos de adopción, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas

en la Cuenta Pública 2013, no se cuenta con la justificación debido a que la información depende del envío de los Sistemas Estatales DIF, dicha información se tendrá en la Cuenta Pública 2013.

Indicador 19. Porcentaje de proyectos implementados por los Sistemas Estatales DIF, derivado de la difusión realizada por la Dirección General Jurídica y de Enlace institucional (DGJEI) de las Reglas de

Operación del Programa de Atención a Familias y Población Vulnerable 2013 aunado al interés presentado por las Procuradurías de la Defensa del Menor y la Familia pertenecientes a los Sistemas Estatales DIF a

fin de atender la problemática que afecta a la infancia mexicana, se recibieron en la DGJEI un mayor número de proyectos.

Indicador 20. Porcentaje de apoyos en especie, económico temporal o de atención especializada, otorgados a personas para subsanar su problemática emergente, con relación al total de apoyos en

especie, económico temporal o de atención especializada solicitados para subsanar su problemática emergente, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta

Pública 2013, de acuerdo a los resultados obtenidos se tiene una desviación de 0.98%,  en la Línea de Acción Protección a la Familia con Vulnerabilidad, a través de la cual se proporcionan tres tipos de apoyo siendo 

Apoyo en Especie, Económico Temporal y para Atención Especializada; con respecto a éste último, a pesar de contar con un mayor número de solicitudes, no fue posible proporcionar dicho apoyo, debido a que las

personas al ser valoradas en las instituciones no cubrieron el perfil de atención que requieren para su ingreso, debido a sus condiciones de salud física y/o mental que presentan, motivo que originó no cumplir con la

meta establecida.

Indicador 21. Porcentaje de proyectos autorizados para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de las personas sujetas de asistencia Social en centros asistenciales para niños y adultos

mayores, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, se superó la meta programa a realizarse durante el periodo de enero-diciembre de 2013 debido a lo

siguiente: El interés de las instancias ejecutoras en participar en el Programa a través de la ejecución de Proyectos

Indicador 22. Porcentaje de actividades realizadas en el programa anual de trabajo para el otorgamiento y seguimiento de los subsidios, en el trimestre octubre diciembre 2013, se llevaron a cabo las

reuniones nacionales y las visitas de seguimiento al Subprograma Estrategia de Desarrollo Comunitario Comunidad Diferente, por lo que se cumple la meta programa anual para este indicador.

Indicador 26. Porcentaje de comprobación del recurso otorgado a las instancias ejecutoras, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, aún no se

termina el procedimiento de comprobación de proyectos 2013 por lo que las instancias ejecutoras todavia no concluyen el envío de los documentos comprobatorios, y se obtendran al cierre de la Cuenta Pública.

Indicador 27. Índice de Desarrollo Infantil de hijos o niños al cuidado de beneficiarios que reciben servicio de la Red de Estancias Infantiles, * las cifras presentadas son preliminares y se contará con las

cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, la implementación del Modelo de Atención Integral, así como las constantes capacitaciones que se imparten al personal de las Estancias Infantiles han permitido que el

programa tenga un impacto mayor en el desarrollo de los niños que asisten a éstas.

Indicador 25. Porcentaje de proyectos provenientes de las Instancias Ejecutoras recibidos y revisados, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013,

la característica del Programa es el otorgamiento de subsidios a los Sistemas Estatales DIF, por lo que se está en proceso de recibir, revisar y consolidar la información preveniente de los Sistemas Estatales DIF.

No obstante al corte de la información solicitada, se registra un cumplimiento anual del 100% en razón de que en el último trimestre del año se recibieron 2 proyectos más a los ya registrados, haciendo un total

preliminar de 54 proyectos recibidos y revisados con relación a 54 proyectos recibidos.

Indicador 23. Porcentaje de informes presentados por los Sistemas Estatales DIF para el seguimiento en la implementación de los proyectos, las cifras presentadas son preliminares y se contará con las

cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, con la radicación tardía de los recursos para la implementación de los proyectos presentados al amparo del Subprograma Fortalecimento a las Procuradurías de la

Defensa del Menor y la Familia, la temporalidad de los proyectos fue acortada y por ende los informes programados presentaron una disminución

Indicador 24. Porcentaje de actividades realizadas para el otorgamiento y seguimiento de los apoyos, con relación al total de actividades programadas para el otorgamiento y seguimiento de los apoyos,

las cifras presentadas son preliminares y se contará con las cifras definitivas en la Cuenta Pública 2013, con el fin de contar con los elementos necesarios para determinar si el solicitante es sujeto de asistencia

social, para proporcionarle alguno de los tres apoyos: en especie, económico temporal y para atención especializada, los trabajadores sociales desarrollan una serie de actividades como son: entrevistas, visitas

domiciliarias, estudios socioeconómicos, visitas institucionales, derivaciones, orientaciones, reporte de las supervisiones a cada una de las instituciones con convenio y dar seguimiento a los expedientes de los

beneficiarios. Cabe mencionar que en ocasiones se realizan más de dos veces estas acciones, de acuerdo al seguimiento y a la problemática de cada caso, razón por la cual se llevan a cabo mayor número de

actividades.



 PERIODO: ENERO - DICIEMBRE   2013 SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Comisión Nacional de Protección Social en Salud POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.

3 5 S201
1 Porcentaje de avance de aseguramiento de la población objetivo Anual 100% 100.00 92.96 92.96 100.00 92.96 92.96

2 Porcentaje de niños con acceso a las intervenciones financiadas por la cápita adicional Semestral 100% 100.00 272.00 272.00 100.00 272.00 272.00

3 Niños afiliados al Seguro Médico Siglo XXI Trimestral 100% 100.00 137.10 137.10 100.00 137.10 137.10

4 Niños afiliados con acceso a los servicios de salud Trimestral 100% 100.00 80.50 80.50 100.00 80.50 80.50

5  Financiamiento de vacunas contra neumococo y rotavirus Anual 100%

6 Financiamiento de equipamiento para la realización del tamiz auditivo Anual 100%

7 Financiamiento de equipamiento de bancos de leche humana Anual 100% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

8 Financiamiento de insumos para la realización del tamiz metabólico semiampliado Anual 100% 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

* 

Indicador 1. Porcentaje de avance de aseguramiento de la población objetivo, son niños menores de 5 años de edad, que han sido afiliados al Sistema de Protección Social en Salud y reciben adicionalmente los

beneficios del Programa SMSXXI, el cumplimiento de la meta depende en gran medida de las campañas de afiliación que realizan las entidades federativas, así como la demanda de los padres para afiliarlos para que los

menores reciban los beneficios del Programa y los del Seguro Popular incorporándose al mismo, esta meta aun no se alcanza la meta debido a que las cifras todavía son preliminares, se contará con las definitivas hasta

el cierre del Cuenta Pública 2013.

Indicador 5. Financiamiento de vacunas contra neumococo y rotavirus, a partir del 2013 el financiamiento de las vacunas contra neumococo y rotavirus salen de los apoyos del Programa SMSXXI debido a que se

integran como parte del Catalogo Universal de Servicio de Salud y del Sistema de Protección Social en Salud.

Seguro Médico 

Siglo XXI

Financiar, mediante un 

esquema público de 

aseguramiento médico 

universal, la atención de los 

niños menores de cinco años 

de edad,  que no sean 

derechohabientes de alguna 

institución de seguridad social, 

a efecto de contribuir a la 

disminución del 

empobrecimiento de las 

familias por motivos de salud.

Descripción cualitativa de las acciones desarrolladas:

Indicador 3. Niños afiliados al Seguro Médico Siglo XXI, son niños menores de 5 años de edad, que han sido afiliados al Sistema de Protección Social en Salud y reciben adicionalmente los beneficios del Programa

SMSXXI, el sobrecumplimiento de la meta depende en gran medida de las campañas de afiliación que realizan las entidades federativas, así como una mayor búsqueda de los padres para afiliarlos para que los menores

reciban los beneficios del Programa y los del Seguro Popular. 

Indicador 4. Niños afiliados con acceso a los servicios de salud, son los niños beneficiarios del Programa SMSXXI, reciben atención de segundo y tercer nivel de atención en los hospitales que forman parte de la red

de prestadores del Programa, adicional a lo cubierto por el Sistema de Protección Social en Salud para este grupo de edad, son datos preliminares, ya que las Reglas de Operación del Programa para el ejercicio fiscal

2014, señalan que el corte de casos 2013 atendidos se realiza hasta el 31 de enero del 2014 , fecha en la que se termina el registro de los casos correspondientes en el Sistema Seguro Médico Siglo XXI, este computo se

mantiene en un sistema en línea, en este momento las unidades médicas aún no reportan la totalidad de los casos correspondiente al segundo trimestre 2013, y los estados aún no hacen la validación correspondiente, es

por ello que la meta se encuentra por abajo de lo programado, para el cierre se alcanzará la programada y con ello cumplirá con el acceso a la salud mediante el financiamiento de los servicios médicos a los menores de

cinco años y el mayor conocimiento de las unidades médicas para crear los procesos para la atención de los beneficiarios.

Indicador 6. Financiamiento de equipamiento para la realización del tamiz auditivo, En este año no se solicito financiamiento debido a que la Subsecretaria de Prevención y Promoción se hará cargo de los procesos

para el tamiz auditivo.

Indicador 7. Financiamiento de equipamiento de bancos de leche humana, La Subsecretaria de Prevención y promoción de la Salud a través del Centro Nacional de Equidad de Genero y Salud Reproductiva solicito el

recurso para el equipamiento de bancos de leche mismo que se transfirió al 100%.

Indicador 8. Financiamiento de insumos para la realización del tamiz metabólico semiampliado, La Subsecretaria de Prevención y promoción de la Salud a través del Centro Nacional de Equidad de Genero y Salud

Reproductiva solicito el recurso para la realización del tamiz metabólico semi-ampliado, mismo que se transfirió al 100% y se utiliza para la compra de reactivos y pruebas confirmatorias.

Indicador 2. Porcentaje de niños con acceso a las intervenciones financiadas por la cápita adicional, la cápita adicional la reciben los niños nuevos afiliados, en apoyo a la sobredemanda de servicio que pueden

provocar la mayor afiliación de niños y su atención sobre todo en los primeros 28 días de vida, se esperaba un menor número sin embargo la mayor afiliación y uso de los servicios produce un incremento en dichas

cápitas adicionales. 

Son datos preliminares

PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACIÓN (Anexo 24 del DPEF-2013)

AVANCE FÍSICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Artículo 181 del RLFPyRH)
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 PERIODO: ENERO - DICIEMBRE   2013 SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Dirección General de Calidad y Educación en Salud POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.

3 2 S202
1

Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de los servicios de salud del Sector 

Salud
Anual 96.30 96.30 96.21 99.91 96.30 96.21 99.91

2
Ejercicio presupuestal del programa Sistema Integral de Calidad en Salud para 

financiamientos y reconocimiento de las unidades médicas                                                                                                                             
Anual 98.00 98.00 96.27 98.23 98.00 96.27 98.23

3
Porcentaje de unidades médicas asociadas a alguna línea de acción o proyecto del  

Programa Sistema Integral de Calidad en Salud del Sector
Anual 75.00 75.00 72.09 96.12 75.00 72.09 96.12

4
Porcentaje de Jurisdicciones / Delegaciones con Modelo de implantación de Guías de 

Práctica clínica 
Semestral 40.00 40.00 40.00 100.00 40.00 40.00 100.00

5
Porcentaje de unidades de salud acreditadas que prestan servicios al Sistema de 

Protección Social en Salud
Trimestral 98.34 98.34 93.79 95.37 98.34 93.79 95.37

6 Porcentaje de cumplimiento de las cartas compromiso con el aval ciudadano Trimestral 67.74 67.74 63.36 93.53 67.74 63.36 93.53

7
Hospitales del sector salud de 60 camas o más que cuentan con un modelo de gestión 

de riesgos de infecciones nosocomiales 
Trimestral 64.82 64.82 67.34 103.89 64.82 67.34 103.89

8
Hospitales públicos de 60 camas o más asociados al proyecto de Seguridad del 

Paciente 
Trimestral 90.45 90.45 90.45 100.00 90.45 90.45 100.00

9 Porcentaje de apoyos financieros implementados Semestral 85.60 85.60 85.88 100.33 85.60 85.88 100.33

10 Porcentaje de unidades médicas acreditadas que cuentan con aval ciudadano Trimestral 80.00 80.00 62.24 77.80 80.00 62.24 77.80

Indicador 5. Porcentaje de unidades de salud acreditadas que prestan servicios al Sistema de Protección Social en Salud, Al cierre del cuarto trimestre continuaron los problemas en

entrega de obras y el escaso recurso para financiar las visitas de acreditación, debido a esto los estados de Chihuahua, Nuevo León, Sonora, Puebla, Veracruz, Tamaulipas, Oaxaca, Tabasco

y Coahuila suspendieron las visitas de acreditación del trimestre, por lo que no se evaluaron por cancelación 106 establecimientos de atención médica, sumados a los 359 establecimientos que

habían solicitado reprogramación y no la formalizaron, con lo que se acumulan 465 unidades sin acreditar, las cuales deberán ser incluidas por las entidades federativas en sus programas de

acreditación del 2014, por lo anterior, dichos establecimientos no fueron incorporados como prestadores de servicios al Sistema Nacional de Protección Social en Salud y al no estar

incorporados impacta directamente en la recepción de fondos para tales establecimientos, lo que afectará negativamente a los usuarios y al sustento del propio establecimiento. Cabe

mencionar que la responsabilidad de presentar los procesos de acreditación recae en las entidades federativas, por lo cual el cumplimiento de las metas depende del compromiso asumido por

cada entidad, sin embargo, la Dirección General de Calidad y Educación en Salud solicitará de manera oficial los planes de acreditación 2014, que deberán ser enviados a más tardar el 28 de

febrero de 2014.

Sistema Integral de 

Calidad en Salud

Implementar un Sistema 

Integral de Calidad en Salud 

que contribuya a la calidad 

técnica y percibida en los 

servicios públicos de salud.

Descripción cualitativa de las acciones desarrolladas:

Indicador 3. Porcentaje de unidades médicas asociadas a alguna línea de acción o proyecto del Programa Sistema Integral de Calidad en Salud del Sector, información preliminar, las

cifras definitivas se tendrán al cierre de la cuenta publica 2013, la información proporcionada es de agosto de 2013, falta integrar la información del cuatrimestre de septiembre - diciembre

2013, no se alcanzó la meta. Sin embargo, se han asociado 11,806 unidades médicas, por lo que se espera que con la información enviada por las entidades federativas al 30 de enero del

2014 se cumpla la meta establecida, actualmente se realizan acciones permanentes de promoción y difusión de los proyectos del programa Sistema Integral de Calidad en Salud en las

unidades del Sector, ya que se ha identificado que los establecimientos de la Secretaría de Salud se asocian más fácilmente a los proyectos del programa, mientras que otras unidades del

Sector tienen poca adhesión a los  mismos, lo cual limita el impulso a la calidad de la atención a los usuarios de manera uniforme.

Indicador 4. Porcentaje de Jurisdicciones / Delegaciones con Modelo de implantación de Guías de Práctica clínica, con el propósito de fortalecer el proceso de implantación en los

Servicios Estatales de Salud, se establece como Acuerdo del CONASA (11/II/CONASAVI/2013) que en los servicios de urgencias, hospitalización y consulta externa , se ponga a disposición del

personal médico y de enfermería las guías con los temas de mayor demanda de atención para su consulta permanente y se logre la adopción de esta estrategia de calidad técnica. Esta

instrucción logró un impulso al ser atendida la instrucción, con lo que se fortaleció el compromiso de la alta dirección en esta estrategia en los Servicios de Salud del país y se alcanzó la meta.

Indicador 1. Porcentaje de usuarios satisfechos con la calidad de los servicios de salud del Sector Salud, información preliminar, las cifras definitivas se tendrán al cierre de la cuenta

publica 2013, el cálculo realizado corresponde a los 2 cuatrimestres (enero-agosto), con los cuales se cuenta información, por lo que no se alcanzó la meta, a fin de estar en posibilidades de

contar con la información del indicador, se publicó en la página web de la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, el calendario para recepción de información de las entidades

federativas, en la siguiente dirección: http://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/calendario.php.  

Indicador 2. Ejercicio presupuestal del programa Sistema Integral de Calidad en Salud para financiamientos y reconocimiento de las unidades médicas, la variación se debe a que no

se contó a tiempo con la documentación del Estado de Chihuahua para estar en condiciones de efectuar la transferencia de recursos y al cierre mensual la SHCP retiró los recursos

disponibles, la diferencia del importe asignado y del presupuesto ejercido se debe a aquellos recursos que se destinaron para el ejercicio de gastos indirectos de subsidios para la operación del

Programa, por lo anterior, el Estado de Chihuahua, no contará con financiamiento para el desarrollo de cinco acuerdos de gestión y dos proyectos de capacitación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACIÓN (Anexo 24 del DPEF-2013)

AVANCE FÍSICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Artículo 181 del RLFPyRH)
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Calidad en Salud

Implementar un Sistema 

Integral de Calidad en Salud 

que contribuya a la calidad 

técnica y percibida en los 

servicios públicos de salud.
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Indicador 10. Porcentaje de unidades médicas acreditadas que cuentan con aval ciudadano, información preliminar, las cifras definitivas se tendrán al cierre de la cuenta publica 2013, la

información proporcionada es al mes de agosto de 2013, falta integrar la información del cuatrimestre correspondiente a septiembre - diciembre 2013, ya que la programación anual determina

que ese cuatrimestre se reporta del 15 al 30 de enero de 2014, por esta razón, no se alcanzó la meta establecida, se espera que al cierre de la cuenta pública, se alcance la meta, por lo

anterior, se ha solicitado a los Responsables Estatales de Calidad la documentación correspondientes a fin de integrar la información del indicador, de igual forma, se realizan acciones

conjuntas con el área de acreditación, a fin de garantizar que las unidades acreditadas cuenten con avales ciudadanos funcionando.

Indicador 8. Hospitales públicos de 60 camas o más asociados al proyecto de Seguridad del Paciente, se continúan difundiendo las acciones para la correcta higiene de manos en los

profesionales de la salud, la aplicación de la lista de verificación antes, durante y después de la realización de un proceso quirúrgico y la correcta aplicación de los catéteres venosos centrales,

asimismo se continua con el trabajo del grupo interinstitucional para analizar las variables básicas en los sistemas de registro de eventos adversos, enfocado al aprendizaje y la mejora continua

enfocada a las acciones de seguridad del paciente, en los hospitales de 60 camas y más.

Indicador 9. Porcentaje de apoyos financieros implementados, derivado de las convocatorias del 2013, el pasado 20 de agosto del mismo año se celebró la Décimo Tercera Sesión

Ordinaria del Comité Técnico para Apoyos a Proyectos Asociados a SICALIDAD, en la que se dictaminaron los proyectos seleccionados para financiamiento, como resultado de ello se están

desarrollando 146 proyectos de mejora de la calidad, con lo que se ha cumplido la meta, no obstante se continuará dando seguimiento a los mismos.

Indicador 6. Porcentaje de cumplimiento de las cartas compromiso con el aval ciudadano, la información proporcionada es preliminarcon corte a agosto de 2013, las cifras definitivas se

tendrán al cierre de la cuenta publica 2013, ya que aún no se han recibido los informes estatales del cuatrimestre septiembre - diciembre de 2013, los cuales se reportan del 15 al 30 de enero

del 2014, por lo que no se alcanzó la meta establecida, por lo que se espera alcanzar la meta, no obstante, de forma permanente se solicita a los Responsables Estatales de Calidad

instrumentar estrategias locales para que informen oportunamente el avance de cumplimiento de los acuerdos establecidos en la Cartas Compromiso, ya que si no se cuenta con la información

actualizada no se conocerá el impacto del cumplimiento o el no cumplimiento de las cartas compromiso en la mejora de la calidad de los servicios de salud.

Indicador 7. Hospitales del sector salud de 60 camas o más que cuentan con un modelo de gestión de riesgos de infecciones nosocomiales, como resultado de los procesos de

capacitación y comunicación con los servicios estatales de salud se aplica el Modelo de Gestión de Riesgos para la Prevención y Reducción de la Infección Nosocomial en cuatro hospitales

más de los previstos, ya que el estado de Sinaloa recibió capacitación y se asociaron 10 hospitales más que no estaban participando, debido a eso se sobre cumplió la meta. 



 PERIODO:  SEPTIEMBRE - OCTUBRE SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Comisión Nacional de Protección Social en Salud POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.

3 2 S072
1 Porcentaje de cobertura de atención en salud a familias beneficiarias Bimestral 95 95.00 97.00 102.11 95.00 97.00 102.11

2 Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres Bimestral 95 95.00 97.30 102.42 95.00 97.30 102.42

3
Porcentaje de adultos mayores beneficiarios que cumplieron su corresponsabilidad en 

salud a los que se les emitió el apoyo monetario
Trimestral

4 Porcentaje de niños beneficiarios que están en control nutricional Bimestral 95 95.00 98.40 103.58 95.00 98.40 103.58

5 Porcentaje de cobertura de niños con suplemento Bimestral 85 85.00 82.20 96.71 85.00 82.20 96.71

6 Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento Bimestral 90 90.00 85.80 95.33 90.00 85.80 95.33

En los estados que no alcanzaron la meta de cobertura de entrega de los suplementos, se refiere a que se tienen identificadas las siguientes causas en las unidades de salud:

Inasistencia de titulares

Rotaciones de médicos.

Confusión en el personal de salud por la modificación en la entrega de nuevos suplementos a la población, así como su registro en el Sistema de Información en Salud (SIS).

Omisión en la entrega por parte del personal médico.

Falta de actualización de los censos de población.

No aceptación de los suplementos alimenticios por parte de los titulares por diversas razones o falta de interés por recibirlo.

Retraso en la producción y distribución de los suplementos por parte del binomio Liconsa-Diconsa.                        

No se entregaron los suplementos a niños que presentan obesidad o sobrepeso.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Problemas de seguridad en las localidades.                                                                                                                                                                                                                                                           

Subregistro en la información.

Problemas de seguridad en las localidades.                                                      

Incremento de familias no contempladas en la elaboración del requerimiento bimestral de suplementos alimenticios.

Las titulares de las familias acudieron por ellos con fecha posterior al corte.

Desinterés del personal médico, principalmente de los médicos pasantes en servicio social, en realizar las acciones correspondientes al componente de salud del Programa Oportunidades.

Para poder alcanzar las metas en los resultados de este indicador, se han implementado estrategias para la entrega de los suplementos como son:

Entrega de los suplementos en los domicilios de las beneficiarias, cuando éstas no van a recogerlo a la unidad de salud, a través de las promotoras de salud, las auxiliares de salud o las vocales de salud o nutrición.

Capacitación continua a la madre sobre la importancia del consumo de los suplementos.                  

Continuar con la capacitación del personal en las unidades de salud, y en especial con el nuevo esquema de suplementación.

Vigilancia estrecha en cada unidad para verificar la entrega de los suplementos alimenticios en tiempo y forma.

Mejorar la supervisión por parte de los equipos zonales.

Tema prioritario en las sesiones del Comité Técnico Estatal del Programa Oportunidades.                                                                                                                                                              

Implementación de acciones que han resultado exitosas en el estado para alcanzar la meta de entrega de suplementos.

Indicador 2. Porcentaje de cobertura de atención prenatal a mujeres, se encuentra por encima de la meta programada de 95%, se realizaron las acciones para que mujeres embarazadas beneficiarias del programa Oportunidades y registradas en las

unidades de salud asistieran a control médico.

Indicador 3. Porcentaje de adultos mayores beneficiarios que cumplieron su corresponsabilidad en salud a los que se les emitió el apoyo monetario, este indicador es informado por la Coordinación Nacional del Programa Oportunidades, ya

que corresponde a la emisión de apoyos monetarios.

Indicador 4. Porcentaje de niños beneficiarios que están en control nutricional, se encuentra por encima de la meta programada de 95%, se realizaron las acciones para que niños menores de 5 años beneficiarios del programa Oportunidades

asistieran a sus citas médicas programadas y se  realizara seguimiento de su estado nutricional.

Indicador 5. Porcentaje de cobertura de niños con suplemento, con el objetivo de disminuir la desnutrición se entrega suplemento alimenticio a niños de 6 a 59 meses de acuerdo a Reglas de Operación del Programa Oportunidades, la entrega de

suplemento se encuentra por debajo de la meta programada de 85% 

Indicador 1. Porcentaje de cobertura de atención en salud a familias beneficiarias, se encuentra por encima de la meta programada de 95%, se realizaron las acciones para que las familias registradas en las unidades de salud como beneficiarias del

Programa, recibieran servicios del Paquete Básico Garantizado de Salud y cumplieran con sus compromisos de consultas y sesiones educativas en salud establecidas de acuerdo a Reglas de Operación del Programa Oportunidades. 
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Descripción cualitativa de las acciones desarrolladas:

1_/ El cálculo de los indicadores es de forma bimestral por lo que no son acumulables, siendo la misma cifra la que se reporta en el trimestre y al periodo.
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 PERIODO:  SEPTIEMBRE - OCTUBRE SP-4

UNIDAD RESPONSABLE: Comisión Nacional de Protección Social en Salud POP-IPP-PO-006-04

Prog. Alc. Prog. Alc.
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PROGRAMAS SUJETOS A REGLAS DE OPERACIÓN (Anexo 24 del DPEF-2013)

AVANCE FÍSICO DE LAS METAS E INDICADORES DE RESULTADOS (Artículo 181 del RLFPyRH)
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En los estados que no alcanzaron la meta de cobertura de entrega de los suplementos, se refiere a que se tienen identificadas las siguientes causas en las unidades de salud:

Inasistencia de titulares

Rotaciones de médicos.

Confusión en el personal de salud por la modificación en la entrega de nuevos suplementos a la población, así como su registro en el Sistema de Información en Salud (SIS).

Omisión en la entrega por parte del personal médico.

Falta de actualización de los censos de población.

No aceptación de los suplementos alimenticios por parte de los titulares por diversas razones o falta de interés por recibirlo.

Retraso en la producción y distribución de los suplementos por parte del binomio Liconsa-Diconsa.                        

No se entregaron los suplementos a niños que presentan obesidad o sobrepeso.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Problemas de seguridad en las localidades.                                                                                                                                                                                                                                                           

Subregistro en la información.

Problemas de seguridad en las localidades.                                                      

Incremento de familias no contempladas en la elaboración del requerimiento bimestral de suplementos alimenticios.

Las titulares de las familias acudieron por ellos con fecha posterior al corte.

Desinterés del personal médico, principalmente de los médicos pasantes en servicio social, en realizar las acciones correspondientes al componente de salud del Programa Oportunidades.

Para poder alcanzar las metas en los resultados de este indicador, se han implementado estrategias para la entrega de los suplementos como son:

Entrega de los suplementos en los domicilios de las beneficiarias, cuando éstas no van a recogerlo a la unidad de salud, a través de las promotoras de salud, las auxiliares de salud o las vocales de salud o nutrición.

Capacitación continua a la madre sobre la importancia del consumo de los suplementos.                  

Continuar con la capacitación del personal en las unidades de salud, y en especial con el nuevo esquema de suplementación.

Vigilancia estrecha en cada unidad para verificar la entrega de los suplementos alimenticios en tiempo y forma.

Mejorar la supervisión por parte de los equipos zonales.

Tema prioritario en las sesiones del Comité Técnico Estatal del Programa Oportunidades.                                                                                                                                                              

Implementación de acciones que han resultado exitosas en el estado para alcanzar la meta de entrega de suplementos.

Revisión y validación de la información capturada en el SIS, antes de ser considerada como definitiva.

Redistribución interna entre unidades y jurisdicciones de suplementos alimenticios.

Actualización de los censos de población identificados en los tarjeteros de control nutricional.

Fortalecimiento en temas de capacitación al personal de salud (médicos y enfermeras, sobre todo a los que están prestando su servicio social), de las unidades.

Incorporación del personal de Nutrición y promotores de salud para monitorear la entrega de los suplementos alimenticios.

Indicador 6. Porcentaje de cobertura de mujeres embarazadas y en lactancia con suplemento, con el objetivo de garantizar los micronutrientes mínimos para favorecer el embarazo, se entrega suplemento alimenticio a mujeres embarazadas de

acuerdo a Reglas de Operación del Programa Oportunidades,  la entrega de suplemento se encuentra por debajo  de la meta programada de 90%. 

Revisión y validación de la información capturada en el SIS, antes de ser considerada como definitiva.

Redistribución interna entre unidades y jurisdicciones de suplementos alimenticios.

Actualización de los censos de población identificados en los tarjeteros de control nutricional.

fortalecimiento en temas de capacitación al personal de salud (médicos y enfermeras, sobre todo a los que están prestando su servicios social) de las unidades.

Incorporación del personal de Nutrición y promotores de salud para monitorear la entrega de los suplementos alimenticios.


