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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM18  |Servicios Médicos, Odontelégicos, Nutricionales y Estudios de gabinets,
Secretaria o Instituto a cargo: 1100  |Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1180 |Coordinacién de Servicios Médicos

Prioridades: SALUD

ANTECEDENTES

La OMS define a la atencitn primaria en salud (APS) como “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medicos aceptables para ellos,
con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pals. Es el niicteo del sisterna de salud del pals y forma parte integral del desarrolio socioecondimico general de la
comunidad”,

De zcuerdo a la Encuesta Nacional de Salud 2022, 24.6% de la poblacion informd haber tenido una necesidad aguda de salud en los tres meses previos a la encuesta, y de éstos 447% recibio la
atencién requerida en los servicics pliblicos; ello revela la necesidad de consolidar un modsio de atencién priniaria a la salud, donds se mejors la accesibilidad y se brinde una atencién de
calidad centrada en los pacientes y sus familias, asi mismo la encussta revela que el uso de servic ios privados es extensivo a toda la poblacion, pero fue més elevado en aquelios sin
derechohabiencia. Se encontrd que 71% de los matives per los que las personas no se atendieran en el lugar que les correspondia de acuerde con su derechohabiencia tuvo que ver con el
acceso y 21% con la percepcion de calidad. Entre los motives de acceso para elegir el lugar donde se atendieron destacan fa afiliacién, la cercania y el costo. En cuanto a la calidad, resaltan la
atencidn rapida y la satisfaccidn con la atencidn.

*Minimo 200 palabras, maximo 600 palabras.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Escasas opciones para scoeder dentro de un mismo espacio a servicios infegrales para la atencién a la salud, asi como atxiliares de diagnéstico que sean 2sequibles y accesibles parala
poblacién del municipic de Pachuca principaimente que enfrenta desventajas debido a la falta de recursos scondmicos, sociales, personales o institucionales.

*Minimo 50 palabras, maximo 100 palabras.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA
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*Minimo 200 palabras, maximo 600 palabras.

EVOLUCION DEL PROBLEMA
Derivado de la publicacién de la ENIGH 2020 por parte del INEGI, el CONEVAL realiza las estimaciones de la medician multidimensional de la pobreza. A nivel nacional, entre 2018 y 2020, se
ehservd un aumenta de la poblacién con carencia per acceso 2 los servicios de salud al pasar de 16.2% a 28.2%, lo cual representd un aurmento de 20.1 a 35.7 millones de personas en este
pericdo. Lo antericr significa que en des afios hubo un aumeritd de 15.6 miliones de perscnas que repartaron no estar afiiadas, inscritas o tener derecho a recibir servicios de salud en una
institucidn publica o privada.
Los resultacns de la madicidn multidimensional de la pobreza muestran que en 2020 &l aumento en el porcentaje de la poblacidn sin acceso a los servicios de salud se dio principalments en la
pablacién de menares ingresas. Al explorar la carencia de acuerdo con el ingreso comients total per Gépita, se cbserva que, enfre 2018 y 2020, el mayor aumento en la incidencia de la carencia
por acceso a los senvicios de salud se dio en el 20.0% de la poblacidn con menores ingresos.
Adicionalmente, el aumento en la carencia por 2cceso a los servicios de salud afectd en mayor medida ala poblacidn en situacidn de pobreza extrema: el porcentaje de este grupo que tiene
carencia por acceso a los servicics de salud pasd de 25.6% en 2018 a 57.3% en 2020,
*Minimo 200 palabras, maximo 400 palabras.

POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL Y OBJETIVO
Fara identificar a |2 poblacion potencial y objetive del proyectn se considera la informacion estadistica que oirece el Inehtito Naconal de Estadistica y Geogratia a raves de los Censos
poblacionales que se realizan cada 10 afics, EI INEGI destaca por serun organismo plblico autinomo responsable de normar y coordinar el Sistema Nacianal de Informacion Estadistica y
Geogrifica, asi como de captar y difundir informacian de México en cuanto al territerio, los recursos, la polilacion y economia, que permita dar a conocer las caracteristicas de nuestro pais y
avudar a la forma de decisiones mediante el suministro a la sociedad v al Estado ds inforinacién de ¢alidad, pertinente, veraz y oportuna, a efects de coadyuvar al desarrollo nacional, baio las
*Minimo 150 palabras, maximo 300 palabras.

PROPUESTA DE INTERVENCION

De acuerdo a la informanicn estadistica se ha observado un aumenito en el porcentaje de la peblacitn sin acceso a servicios de salud, esta brecha de desigualdad es mayor en la poblacidn con
menores ingreses, principalmente en situacion de pobreza extrema, motivo por el cuala través de Centro de Atencién Médica y Diagndstico del Sistema DIF Pachuca, se garantiza el accesc a
la salud principalmente de la poblacién en desventaja social ya sea por motives de accesibilidad, econdmicos, sociales, entre otros, mediante servicios de atencion integral que aseguren que
todos los elementos que componan un servicio clinico se sumen para garantizar la continuidad y eficiencia para brindar una atencidn accesible y asequible, mediante una cferta de servicios que
abarque desds la prevencién hasta el tratamiento de enfermedades dentro de un solo espacio, que considera el acceso a consultas y estudios a todas les personas de manera independiente y
aislada a su condicién de derechchabiencia o la carencia de esta.

*Minimo 150 palabras, maximo 400 palabras.
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Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM18 Servl Médices, Odontoldgices, Nutricionates y Estudios de gabinata.
Secretaria o Instituto a cargo: 1100 |Sistema DIF Pachuca

Unidad responsabie: 1180 |Coordinacidn de Servicics Médicos

Prioridades: SALUD

__Diagnéstico del Problema 2025

INDICADORES DE REFERENCIA

Cansc de Poblacién y Vivienda 2020, elaborade por el Instifuto Naclonal de Estadistica y Geografia (INEGI).

A nivel estatal en materia de infraestructura de salud Se cuenta con 572 unidsdes midicas, integradas por 28 hospitales y 944 unidads de consulta edema (Programa secterial de salud, 2016 - 2022, Hidalgo).
Poblacidn total en of Municipio de Pachuca de Soto, Hidalga: 314,331 personas

212,488 parsonas estdn sfiliadas alguna institucidn de salud

(Censc de Poblacidn y Vivienda 2020, INEGI).

De acuerde a la Encuesta Nacional de Salud 2022, 24.6% de la poblacién informé haber tenido una necesidad aguda de salud en los tres meses previos a la encuests, y de éstos 44% recibié la atencidn requerida en
los servicies pahlicos; ello revela la necesidad de consolidar un modelo de atencidn primaria 2 la salud, dende se mejore la accesibilidad y se brinde una atencién de calidad centrada en los pacientes y sus familias,
asi misme la encuesta revela que ¢l use de servicios privades es exlensivo a toda la peblacidn, pero fue mis elevade en aquelios sin derschohabiencia, Se encontid que 71% de los motives por los que las personas
no se atendisran en el lugar que les correspondia de acusrdo con su derechohabiencia tuve que ver con el acceso y 21% con fa percepcidn de calidad.

*Minimo 150 palabras, maximo 300 palabras.

POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENGIAL

A partir del Censa de Poblacion y vivienda (INEGI, 2020), 99,443 personas no cuentan con saguridad social.

POBLACION O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO

De acuerdo a la capacidad de! Centrs de Alencién Médica y Diagnéstico, se estd enla posibilidad de brindar stencidn a 5,200 personas qua se encuentren en condicién de vulnerabilidad.

DEFINICION DEL PROBLEMA

Escasas cpciones para acceder dentro de un mismo espacio a servicios integrales para la atencion 2 la salud, asi como auxiliares de diagnéstics que sean asequibles y accesibles para la poblacidn del municipic de
Pachuca principaiments que enfrenta desventajas debide 2 la falta de recurses econdmicos, sociales, personales o institucionales,

OBJETIVO DEL PROGRAMA

Brindar servicios de zalud integral y estudios de gabinete a través del Centro de Alencitn Médica y Diagndstice,

IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DEL PROGRAMA

RIESGOS EXTERNOS RIESGOS INTERNOS RIESGOS DE CORRUPCION
VERDADERO  |-Crisis acondmica VERDADERO |-Cambios Inslitucionales FALSO -Informies Financieros Fraudulertos
“Cambios en la administracién piblica y en " -Cambios en la admimsiracion pablica y en PR I
FALse su normativa a_nive! estatal v fecderal VERDADERO | normativa a nive! muricipal FALS0 Aproplacin indebida de actives
VERDADERO  |-inestabiiidad paiitica FALSO -Desconocimiento del personal de sus VERDADERO -Conflicts de interés.
FALSO -Inastsbiiidad social VERDADERO |-Problemas presupuestales a nivel municipal FALSO -Utilizacitin de los recursos para fines distintos
-Problemas presupuestales a nive! estatal y 5 “Errores en el procesamiento y guarda de la & -Pretensitn del servidor piblico de cbtener beneficios
VERDADERO |77 FALSD | aeidn FALSO adiclonales
FALSO -Eventos de la naturaleza FALSO -Erredes en e process de archivado y FALSO -Usa indabids de les recursas humanas
B . -Apravechami o isién en cont
FALSO -Proveedores desconocidos VERDADERG |-nasistencia del personal FALSO SApromcharalent s} g 0 SO o EN T
seividor piblico
o - . -Incumptimiants def personal respects a sus : -Cealicion con otres servideres plblicos o terceros para
FALSO ~Confliclos internacionales FALSO funciones y airibuciones FALSO obtener ventaias
FALSO -Conflictas Nacionales y Estatales VERDADERO |-Fallas en la comunicaciin interma FALSO -Trafice de influencias
- ———— - = — e -
FALSO -inseguridad FALSO  |servidoresy portal inaiticional FALSO in'it’:;';‘:""‘“"*"*‘) oculty u ocultamiento de conflicto de
VERDADERO -Fallas enla c:cmunh;ac #én con personas FALSO Processs juridicns EALSO Peculadn
edernas v entidades -
VERDADERQ |2k de cumplimisats e acuerdot de VERDADERO |y recursos tecnoligico FALSO -Desperdicio, mal use o ol abuss de recurses priblicos
entidades exterias
FALSO raka clla informacién o deios proporcionados VERDADERO |-Deficients asignacidn de recursos FALSO -Mal usc de recurses pliblicos
por entidades externas
== i ' “Robo, pardida, ST rSacio = —
FALSO Fa ‘.a de asistencis de Perones evbiTHs 4 FALSO Rw', DEAda, daalraccion U i erseain FALSO -Abuss da recurses publices
reiiniones de reciirsos
VERDADERO  |-Falta de cumplimiento de la sociedad civil FALSO -Fallas en el servicis de luz e internct FALSO {otia)

{complementar con ofros factores externos e internos identificados)
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Arbel de Problemas 2025

EFECTOS
¥ en rdciicos SUPERIORES
|
EFECTOS
Mayer nimere de personas enfermes Audomedicoeciin Tratmients y Disgrdsticos incorpetcs
|

DEFIMCIONDEL PROBLEMA

CAUSAS PRINCIPALES

Esdulert pocos sanacion de stencién médea I | Evistan pocos sereoos de akenciln an noticén I IE”““’““"“""‘::"“MWM“‘“_' CAUSAS RAIZ
| I

Erglen pocos serdcios de slenciin sdoniolbpca t I Evisten; pocos serviaos de uiesenido ’
| |

Exéslen pocos 28nicos de atencidn oplomitica I Exsien pocos senvicicg de magenciega I

-
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PACHUCA

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM18 Servicios Médicos, Odontolégicas, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Secretaria o Instituto a cargo: 1100 Sistema DIF Pachuca
Unidad responsable: 1160 Coordinacién de Servicios Médicos
Prioridades: SALUD

Causas y Efectos del Problema 2025

Causas del Problema :

Partiendo de la dificultad que tiene la poblacion principalmente sin derechohabiencia y en desventaja socioecondmica para acceder a

servicios médicos de primer nivel de atencion integrales, en la cual se promueve una atencién con enfoque correctivo debido a la falta

de accesibilidad y carencia a consultas médicas, odontolégicas, nutricionales y de ortopedia, asi como, de auxiliares de diagndstico en

estudios de rayos X y de ultrasonido, su derecho humano a la salud se ve mermado teniendo un impacto directo en todas las esferas
del desarroilo humano al considerar la salud como un estado de bienestar biopsicosocial.

* Minimo 100 palabras, maximo 300 palabras.

Efectos del Problema

Debido a las escasas opciones para acceder dentro de un mismo espacio a servicios integrales para la atencion a la salud, asi como
auxiliares de diagnéstico que sean asequibles y accesibles para la poblacién del municipio de Pachuca principalmente que enfrenta
desventajas debido a la falta de recursos econdmicos, sociales, personales o institucionales, existe un mayor nimero de personas
enfermas, debido a la falta de espacios de atencion primaria, aumentando la brecha de desigualdad ocasionados por tratamientos y
diagnésticos incompletos, en donde las personas recurren a la automedicacion, como una alternativa a la atencion inoportuna de
servicios médicos existentas.

* Minimo-1080-palabras, maximo 300 palabras.
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Datos de ldentificacion del Programa presupuestario

Programa: DM18 Servicios Médicos, Odontoldgicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Secretaria o Instituto a cargo: 1100 Sistema DIF Pachuca

{Unidad responsable: 1160 Coordinacién de Servicios Médicos

{Prioridades: SALUD

_Analisis de los Involucrados 2025

Elementos a identificar

No. Actor Rol Posicién
Es actor externo, cuya
; participacion es el acceso a |Su posicidn es de cooperacion, debido a que requieren acceder a
1 |Ciudadano L L
los servicios de saiud servicios de salud.
ofertados
Es actor interno, su funcién
es la planeacion,
administracion de los Su posicidn es de cooperacion, debido a que entre sus funciones
2 |Coordinacién Administrativa [recursos humanos, se encuenlra la prestacion de servicios a las Unidades
materiales, financieros y Administrativas.
tecnolégicos del Sistema
DIF Pachuca.
Provestiores :f:r:zit;;:?:r::l‘:u _Su posigién es de cooperacion, debido a que es _denli:o Fie las
3 5 s seie instalaciones del Ceniro de Atencién Médica y Diagndstico que
(Optometrisia). presiacién de servicios L.
. ofrecen un servicio.
profesionales.
Es actor extemno, su
participacion es mediante la
Instituciones de oferta de servicios Su posicidn es de cooperacidn, toda vez que entre sus funciones
4 |Salud:Secretaria de Salud |encaminados a la destaca garantizar el derecho a la proteccién de la salud de las y
del Estado de Hidalgo. prevencién, conservacion y |los habitantes, siendo un aliado en la prestacion de servicios.
restauracion de la salud de
la poblacion.
Agrupacién de Involucrados
No. Aliados Neutros Adversarios
1 |Coordinacion Adminisirativa Ciudadano.

2 |Proveedores (Oplometrista).
Instituciones de

3 |Salud:Secretaria de Salud dal—|

Estado de Hidalfo. \

%/
gDrﬁ__’_@ig\éjl‘gnﬁ\Iurmbiane L.D. Qfistian M&n Ruiz Pérez
eyes CcO DOR TECNICO)
COORDINADGRA DE SERVICIOS

MEDICOS

DIRECTORA EJECUTIVA
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Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM18 Servicios Médicos, Odontoldgicos, Nutricionates y Estudios de gabinete.
Secretaria o Instituto a cargo: 1100 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1160 Coardinacion de Servicios Médicos

{Prioridades: SALUD

‘Matriz de Expéctativas - Fuerzas 202

Importancia para la Fuerza para defender ;
Interés | ex tiva =3 Calificacion
No. § Actor/ Grupo de actores {afavor o emtra} operacion ::)! Programa im.-.(favelses (AxB)

1 _|Ciudadano A favor 2 2 4

2 [|Coordinacion Administrativa A favor 3 3 9

3 |Provesdores (Optometrista). A favor 2 1 2

Instituciones de
4 |Salud:Secretaria de Salud del A favor 3 3 9
g0

scala: 1= Baja, 2= Media; 3= Alta

Reviso, Autgrido ;(

PR
cD. i rrublarte Reyes L.D. £risti an Ruiz Pérez C.P. Masi vila Valdés
T c OR TECNICO) DIRECTORA EJECUTIVA
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PACHUCA

Patos de identificacion del Programa presupusstarno

egrama; Dmig Senicios Médicos, Odontaidgicos, Nukioormiss y Estiifos de gabinele.
Secrelaria o Ingtiludo 3 cergo: 1100 Sisterra DIF Pachuca
Unidad responsshie: 1160 Comdnecidn de Senvicios Médicos

|Pﬁarldldn: SALUD

Arbol de Objetivos 2025 '

FIN SUPERIOR
Ao oporkma en serwool médicos @BJETIVO)
|
FINEsS
Fin 1.1 Menor rzmers de parsonas snfermas Fin 2.1 Se ovita Ja sulomadicacidn Fin 3.1 Tralsmienito ¥ Diegndsticos complelos

PRCPCSITO

MEDIOS PRINCIPALES

2 ) i SERVICIOS /O PRODUCTOS
Ersy & primies revel Aciones 2o eifigus pravanivg &0 mesterie 32 skl {COMPONENTES)
| I I
Eséstan més sarvcios 3¢ slereinnidin Exésion mis peracios de slercitn snutiin EHRD S achidetos e isciin f prometiiin
Exislen mAS sendcios de awnordn cdomoidgice Esesten mids 5er@0os de LirEsani0
MEDIOS{ACTIVIDADES)
Exsten mis senacios di atercidn cptomdlica Bxisten mds sendcios de imagenciogia

LD. Cristis [ C.P. Maria lsabei Dinls Valdés
CO0Rg CRTEDCD DIRFCTORA EEDUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

F’rograma: DM18  |Servicios Médicos, Odontalégicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.
ISecretaria o Instituto a cargo: 1100  |Sistema DIF Pachuca

{Unidad responsable: 1160  |Coordinacion de Servicios Médicos

{Prioridades: SALUD _

Objetivos General y Especifico 2025

Objetivo General

Atender oportunamente en servicios médicos de salud integral; asi como ser auxiliar de diagndstico asequibles y accesibles para la
poblacidn, en donde se promueva un enfoque preventivo que reduzca el nimero de personas enfermas, y se brindan diferentes
alternativas para la obtencion de diagnésticos y tratamientos completos, en donde las personas eviten la automedicacion como una

altemativa en su proceso de salud-enfermedad, debido a la accesibilidad a diversos estudios y consultas gue promuevan su bienestar
fisico y garanticen su derecho humano a la salud.

* Minimo 50 palabras, maximo 200 palabras.

Objetivo Especifico

Favorecer el acceso a servicios de salud, como consultas médicas, odontolégicas, nutricionales y de optometria, asi como, de

auxiliares de diagnostico en estudios de rayos X y de ultrasonido, garantizando el derecho humano a la salud, que impacte de manera
positiva en todas las esferas del desarrollo humano al considerar la salud como un estado de bienestar biopsicosocial.

* Minimo 50 palabras, maximo 300 palabras.

Elaboré

Revisé Autorizd

C.D. Claudig bjaha-TuFrublarte Reyes L.D. fistiafi Afan Ruiz Pérez C.P. Maria IsaBel Davila Valdés
COORDINAD 'RAD SERVICIOS COORDMIADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
MEDICOS
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

I?'Erama: 5M_18 Senvicios Médicos, Odontoldgicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Secretaria o Instituto a cargo: 1100 | Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1160 |Coordinacidn de Servicios Médicos

Prioridades: SALUD

Estructura Analitica del Programa Presupuestario 2025

Problematica
(Proviene de la parte superior del arbol del problemas)

Solucion
{Proviene de la parte superior del arbol de objetivos)

Efectos

Fines

Alencidn inoporfuna en servicios médicos

Problema

Alencién oportuna en servicios médicos

Objetivo

Poblacién potencial

Poblacién objetivo

A partir del Censo de Poblacion y vivienda (INEGI, 2020), 99,443 personas no
cuentan con saguridad social.

De actierdo a la capacidad del Centro de Atencidn Médica y Diagnéstico, se estd en la
posibilidad de brindar atencién a 5,200 personas que se encuentren en condicion de
vulnerabilidad.

Descripcién del problema

Descripcion del resultado esperado

Escasas opciones para acceder dentro de un mismo espacio a semvicios integrales
para la atencidn a la salud, asf como auxiliares de diagndéstico que se2an asaquibles y
accesibles para la poblacién del municipio de Pachuca principalmente que enfrenta

desventajas debido a la falla de recursos econdmices, sociales, personales o
institucionales.

Mayores opciones para acceder a senvicios integrales de salud, asi como auxiliares de
diagndstico que sean asequibles y accesibles para la pobiacién del municipio de Pachuca
principaimente que enfrenta desventajas debido a la falla de recursos econdmicos, sociales,
personales o institucionales.

Magnitud (Linea base)

Magnitud (Resultado esperado)

F. 100% F. 100%
P. 100% P. 100%
il 100% c1. 100%
A1 3661 At 3879
A2 1732 A12. 1778
A13. 458 A13. 458
A4 178 A4, 223
A15. 279 A15. 287
A18. 320 A16. 340
c2 100% c2 100%
A21 2,723 A21 2030




CGausas Medios
— {Proviene de su arbol de problemas) (Proviene de su arbol de objetivos)
5:3':“3: ﬁj;?;f;fi::n of hivel. C.1. |Existen més sewvicios médicos de primear nivel,
Existen pocos servicios de atencion médica A.1.1. |Existen més servicios de atencidn médica
Existen pocos semvicios de atencidén odontoldgica A1.2. |Existen més semvicios de atencidn odontologica
Existen pocos senvicios de atencidn optométrica A1.3. [Existen més senvicios de atencidn optométrica
Exizten pocos sepvicios de atencidn en nutricidn A.1.4. |Existen més senicios de atencidn en nutricion
Existen pocos senicios de ultrasonido A 1.5, |Existen més seivicios de ultrasonido
Existen pocos senvicios de imagenologia A1.6. |Existen més semvicios de imagenologia
Acciones con enfoque conrectivo en materia de salud. C.2 |Acciones con enfoque preventivo en materia de salud.
Existen pocas actividades de prevencion y promocion en salud A2.1. |Existen més actividades de prevencion y promocion en salud

Revisd

Autg

7

L.D. Cris{jfi Alafi Ruiz Pérez
ECNICO

C.P. Maris Tsabel Davila Valdés
DIRECTORA EJECUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

PACHUCA

e ]

‘Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instiluto a cargo: DM18 Sistema DIF Pachica
Unidad responsable: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos
Programa: 1160 Servicios Médicos, Odontoldgicas, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Pricridades: SALUD
dor Fin 2025

Definicién del Programa: Servicios integrales y auxiliares de diagnéstico para |a atencién a la salud.

i icie Tud i tudi i | C i6 &dlics
Objetivo del Programa: EB):;r;a:‘:::: ios de salud integral y estudios de gabinets a través del Centro de Alencién Médicay

ZESIE prograia cuenta con somiiud 0 se =
in oo U olros FALSO WA

Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que 8¢ encuentran en condicién de vulnerabilidad
Meadios de verificacidn del padron de
beneficiarios:

VERDADERO |Sisterna General de Audiencia Publica

Alineacian al PND, Eje: 2 Palitica Social
{Alineacién al PND, Objetiva: 1X Tandas para el Bienestar
Alinsacién al PED, Acuerdo: 2 Acusrdo para of Bienestar de! Pueblo
Alineacitn al PED, Objetivo: 21 Servicios de Salud
Alineacién al PED, Estrategia: 2.152.18 Garantizar ¢l acceso a una atencidn integral a la salud. Promever una cultura de la prevencid

Generar nuevos modelos de alencién a la salud de calided dando respuests inmediata, puntuaty
& toda la poblacitn an general y en especial a fas
ritara, incorporands i reconoendo de forma responsabis la prictes de i

Alineacién al PED, Linea de accidn: 5.1.2.1.6.1.2.1.62

dn y prevenc

Ganerar eshrateges focalizadas en la contientzacs &n, mediante la apropiacitn de
conclictas y hébitos, que conduzcan a estilos de vida més saludables

Reforzar accionas de prevencidn, deleccidn, seguimie sordml de las enfermedades ordncas no
{ransrmsibles con parboipeciin inteninelifucional e mhersactonal

Alineaciton al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igualitaria y con valores.

Ali ién al PMD, Objetivo Estratégico: 33 Salud preventiva

Ampliar la cobertura de servicios de salud, fartalecer las campafias de prevencidn y control

348 de enfarmedades, asl como servicios funerancs en la poblacidn del mumicipio.

Alineacion al PMD, Objetivo General:

Ampliar el acceso a servicios bisices de salud de calided.
Alineacion al PMD, Accidn Estratégica: 33B.233B23 |Establscer convenios de colaboracién con el sector privado e instituciones pablicas para
brindar servicios de atencidn médica.

Datos de Identificacion del Indicador

Nombre del Fin: Atencién opoituna en servicios médicos
Nombre del Indicador: indice de servicios mddicos
Identificacion del Indicador: DM1BF1

Mida la evolucién en los servicios médicas otorgadas por media de los datos obtenidos del registio de paciontes

finicidn del Indicador: : iR iz =2 .
Peanics i y servicios ctorgadss a fin de dar atencion a la prestacidn de servicios de salud integral.

Tipo de Indicador: Estratégico X Gestion
= . o Eficacia X Eficiencia
Gi i Medir:
ensidna Meds Calidad Econamia
Sentide del Indicador: Ascendenta X Descendente

Responsable del Indicador Sisterna para el Desanollo Integral de las Familias




Caracleristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO  |Es claro, porque la forma como st redactads el indicadar es entendible.
Relavancia VERDADERO  |Es reievante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetives de! resumen narrativo.

Es econdmico, Toda vez que que para cblener |3 medicdn fo 58 TEGUIEre Un costo adicional, ya que 1a

Econamia VERDADERQ  |infatmacién para construir este indicader se encuentra en los registros administratives de la unidad

= Es monitorsable, perque la informacién para desanoliar este indicador se puede oblener de los registros

A
Nonitorable VERDADERO adininistratives de la unidad responsabie.
Adecuadio VERDADERO  |Es adecusds ya qus el indicader es dptimo para su nivel y estd vinculade directamente al resumen narrativo.
5 . El indicadar fue e! que se idenlificd con mayor apottacion marginal. El indicador debe provesr informacion
PortaGidi Margiral VERDADERO adicional en comparacidn con leg ofros indicadores propuastos.

La evaluaciin de les criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Plansacidn y Evaluscidn,

Datos del Indicador
“Namaro de servicios

otorgados en el periado

Indice de servicios médicos=

Nimers de Serviclos programados en el petiodo

Férmula;
Nombre: indice de servicies| Descripcién de Esta variable representa o!
) médicos la variable; resultado a obtener
Uiiidad de - Fuentes de i i
i Audisncia piblic
medida: ingice Informacidn: idiencis publioa
- Desagregacion e
Variable 1 Frecuencia; Anual S Municipal
Heja diaria de
. cada una de las
rec!\:et‘tlx:géde de areas, reperte de! | Fecha de disponibilidad de la :;:rraaﬁém:n::io
:jos,n Sisterna general informacidn: ™ d; i
: de audisncia e
pizhlicg
Ndmerc de Esta variable ocipa el lugar del
Nomibre: servicios Descripcién de numarador en el méfode de
mire: otorgados en el la variable: célculo. Representa el lotal de
perigdo servicios atorgades
Unidad de Fuenies de P T
i 5 Audiencia poblica
medida: Nimer Informacion: gals vl
. Desageegacion i
Variable 2 Frecuencia: Anual F Muricipal
gqeografica;
Variables: Heja diaria de
P cada una de las )
Mélodo de | sreas, reporte del | Facha de disponibilldad de fa | Térera senand
recopilacidn de| z s posterior gl término
Sisterna genaral informacidn: -
datos: ST del perado
de audiancia
N; me.!c.' L Esta varizble ocupa el
ediieae | Descripeion de | deneminadar en et métods de
Nombre:  |P "9""“‘*‘530;5 i & | ciloulo, Represanta el total de
pefioco AT servicios que se programaren en el
petiodo
Unidad dy Nirero Fuentes da Audiencia pribliea
Variable 3 medida: Informacidn:
Frecuencia: Anual Dengrl:l'gﬁi::m Municipal
Hoja diaria de
2 cada una de las
Woduidy | ;s reperte del | Fecha de disponibilidad de [a | 19772 semana
recopilacidn de| °_ % g posterior al término
Sistema general informacion: -
datos: b del periodo
de audisncia

Medios de verificacidn:

3) Periodicidad: Annual
4) Archive del drea.

1) Centrc de Atencidn Médica y Diagndstico
2) Informe mensual, Sistemna de audiencia piblica, hojas diarias.

Unidad de medida del resultado; Indice

Frecuencia de medicidn: Annual Periodo de cumplimiento:| ENe7° i:;;"“b'e

Verde: ) Valor: 2 Servicios

Linea base:
2024
forizacion:
Semaforizacion Enanc: G
Valor Relativo 100%
Mata 2025:; Valor Absoluto 2

Factibilidad| La meta es faclibls, pero a la vez

Revisd /u
i
L.D. Gfistia Ruiz Pérez C.P. Maria lsalief Davila Valdes
SO0 DR TECNICO DIRECTCORA EJECUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presipuestario

Secretaria o Instifuto a cargo: Di18 Sisterna DIF Pachuca

Unidad responsable; 1400 Coordinacitn de Servicios Médicos

Progiama: 1150 Servicios Médicos, Odontoiégicos, Nulricinales y Esludios de gabinete.
Prioiidades:

Definicidn del Programa:

Servicios Irtegraies y suniliares de disgndstico para 1a stervitn 2 la satud,

Cbjetive del Programa: Brindar servicios de salud integral y estudics de gabinete a través del Centio de Alencitin Médica y Ciagndst
(2Este programa cuenta con similitud o se FALSD INA
Beneficiarios del Progsama: Bo00 Perscnas que sg encuentran an condiciddn de vulnembilidad
iMedios de verificacidn del padidn de < ; Sl i i T
beneficiarios: VERDADERD  |Swlema General de Audisncia Pablica
Alineacién al PND, Eje: 2 Poiftica Social
Alinsacicn al PND, Objetivo: IX Tandas para sl Benestar
Alinsacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo pama ! Benestar del Pusblo
Ailreacidn al PED, Objetivo: 21 Servoios de Salud

ranit - ter el a la salud,
Alineacicn al PED, Estrategia: 215016 Garantizar &f acceso a una stencsdn infegral a la salisd

Promaover una cuttura de la prevencitn, hibilos de vida saludables v &l autooudado,
2 ¥

Alineacidn al PED, Linea de accidn:

Generar nuevos Mmodedos de alencdn 3 12 salud de calidad dando respuasia inmadiata, puntizal y
oportuna en benaficio a fodla la poblacdn an genersl v on especial 2 'as

Pperonas de alencidn proiana, coporando ¥ reconocends de forma responsable fa prictica de
Ia mediona tradicionsl

Genenr sstalegas focalizadas on la concientizacion y pravencedn, mectante 1a apropiacsdn de
conductas y hibitas. que tonduzcan 5 estios de vida mas saludables

in, seguimenic y control de las ecformedades cadnicas o
ongl 2 Intersactonial

E 1218121862

trarsmisibies con parioipecon indenn

|Alineacidn 21 PMD, Eje: 3 Pachuca con bvenesiar social, humans, igualitans y con valores,
Afinsacidn al PMD, Objetivo Estratégico: a3 Salud preventiva
Alineacién al PMD, Objetivo Ganeral: 3.3B Ampliar ia cobertura de servicics de salud, fortalecer les campanias de prevencidn y sontrol

Alineacién al PMD, Acclén Estratégica:

Armphar el acceso a sarvicios biisicos de salud de calidad. Establecer corvenios de colabord

Hombre del Propésito:

dfiares de diagnd LS 204N

irtegraies de salud,
i Imeiite que enfrenta desveniajas

i del i e Pachuca pr
%, socisles, perscriales o institucio

HNombre del Indicador:

ldentificacidn del Indicader:

Definicién del Indicadar:

reiativo en el bermpo de a pobl angiila en el Cenlrz de Alenodn
chitencitin de daios 5 través del Ta General de Audiencia ylo registros

Meédica y Diagre .
diarios de cadz una de lag dreas.

Tipe de Indicador; Estratégico| X Gestidn
Dimensién a Medir: Eficacia X Eficiencia

Calidad Economia
Sentide del Indicadon: Ascendents| 5% Descendente|
Responsable del Indicador Sisterna para el Desamodlo Integral de 'az Famiiizs




erio
Caracteristicas Si Justificacidn
Claridad VERL: 0 Es claro, porque la forma comio estd redactado &l indicador es enterdibie.
Relevancia VERDADEROD Es relevante porqus lo que mide s= relaciona y cumpile 207 log of jethos del resumen nasetivo,
<0, foda vez que que parg obbener la medicidn no se requiere un costo ade onal yaqus iz
Economia VERDADERD cugnlra en los registros administrativos de la unidad
RrACESS | para desarrcilar este indicador se puede obisner de los registios
Mosorule YERDADERD = de Ia Unidad responsabis.
Adecuado VERDADERD Es adecuads ya que el indicador es éplime para su nival y esld vinculado directamente al resumen narrativo
Elindicadtor fue 8l que 32 idanlifcd &yt aportacidn marginal, El indicador debe provesr informacian
i ADER: il = Y B g P
Aportacitn Marginal VERDADERO addicioral en commparscits icadnres propuesios,
La evaltaciin de los oriferios CREMAA s realiza porpante de la S
-1 x 0
Férmula: Numeso de perscass atendidas en el perioda previo
Tesade p "
Nowmbie: poblacen Dmup_ccén ‘de la Eﬁ}?f}ﬂna.t'.? ir? i::,ﬁa la
sterdids variable: ot dn @ ablener
Uridad de Fueiites de s
== schiericia pribi
medida: Teea tnformacion: S
Variable 1
Frecuencia: Anual Dasegregacisn Municipal
geogréfica:
stod Hejz dizria de
w o ‘.’e cadla una de las | Fecha de disponibilidad de la
reeopiiackin informacién: ¥
de datos: '
St vana
. Descripcion de la numerador &n el mdlods de
Ml atendicas =n el variable: icuto. R enta gl lofal de
pesiggic actua) !a en &l pericdo
Unidad de 2 Fuentes de P
D Aufien s i=-
medida: Natnem Informacidn: HRE0ES. Pilhel
Variable 2
Varfables: Frecuencia: Anual Desagiegaciin Muricipal
geografica:
Mt di Fecha de disponibilidad de la
tecdpiiesidn infarmacidn:
de datos: ' de! periocl
ESt= Vanghie SoUpE el lugar gel
— denominator en &l mélods de
Nombre: Descripetondeta | gsicuin, Representa ef atal de
variable: poblacién stendida en el penodo
Difgsiny
Unidad de e Fuentes de cia AT
medida: hdmieo; Informacion; Aliciencin pltiics
Variable 3
Frecuencia: Anual Desagregacidn Municpal
geografica:
RISt =1 ol =3
2 e
Mibhadia iy drees, roporte | o tin de disponibilidad de (a | 1° 047 semana
recopitacién |  del Sisterma informacian: posteror al brming
de datos: r ) da! periodo
i . g i a, hiojes diarfas.
Medios de verificacidn: =ot: Annal
vo dal dres.
Unidad de medida del restMtade: Tasa
Frecuencia de medicidn: Anual Perlode de cumplimiento:| £/ - dh;ﬂ"b"e
2025
Varde: Valos.Poblacion
Linea base: Afo: 202
Perlodo: ensio-
Amarillo: diclembre
Semaforizacién: Vator Relativol 100%
Valor Absoluto|
L s 83
) retadors, por que i bien ss ha
Meta 2025: - terade bus ussta por parte
Factibilidad de la poblacidin, los nesgos
2sociedos a la ejecu
progiama afectan pos
Revisd
B
C.D. Clay TarTybiarte Reyes CP. vila Valdés

SHD. DIRECTORR EJECHTIVA




Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de [dentificacion del Programa presupuestario
Secretaria o Instituto a cargo: DM18 Slslema DIF Pachuca
Unidad responsable: 1100 Coordinacién de Servicios Médices
|Programa: 1160 Servicics Médicos, Odontolégicos, Nutricionales y Estudios de gabinete,
|Pricridades: SALUD

“Eicha de Indicador Compenente 2025

Definicion del Programa: Servicios integrales y auxitiares de diagndstica para 'a atencion a I salud,
Objetivo del Programa: Brindar servicios de salud integral y estudios de gabinete a través del Centre de Alencién Madica y Diagndstice.
TSTe progTanTE TaToTSTTETIT O
se complementa con algin ofro U ofros FALSO NA
FES=r oo ia
Beneficiarios del Programa: 5200 Persanas que se encuentian en condicién de vulnesabilidad
Medios de verificacion del padrdn de 3 P
beneficiarios: VERDADERO |Sistema General de Audiencia Publica
Alineacidn al PND, Eje: 2 Politica Social
Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar
Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acuerds para el Bienestar de! Puebio
{Alineacidn al PED, Objetivo: 241 Servicios de Salud
Alineacitn al PED, Estrategia: 2152186 Garsntizar el accese a una atencién integral a la salud. Promaover una culfura de |2 Povenc
Generar nuevos modelos de-atenctn & la salisd de calidad dando respuasts inmediats, purtual y

oporiuna en ber %N en general y en sspecial a las

2151, peronas de atencién pricritans, incomarando y Teconociends de forra resporsakie a prachiea de
" - - i ta madicina tradicional,
Alineacidn al PED, Linea de accion: 2161, Generar esirategias focalizadas en la concientizackin y prevencitn, mediante 13 apropiaccn de
2182. oconductas y hibilos, que conduzcan a estilos de vida mis saludables.

Reforzar acoones de prevery
no iranemisibles con participac

1, detecciin, seguimiento y control de las enfermedades cnimcas
i ntennstituconal e intersectonal

Alinsacion al PMD, Eje: 3 Pachitica con bisnestar social, humana, igualitaria y con valores.
Alineacién al PMD, Objetivo Estratégico: 33 Salud preventiva

338 Ampliar ia cobertura de servicios de salud, fortalecer fas campafias de prevencién y control
Alineacién al PMD, Objetivo General: de enfermedades, asi como servicies funerarios en la poblacian del LnCipin,

Ampliar el acceso a seivicios bésicos de salud de calidad,
33B233B3  |Establecer convenios de colaboracitn con el sector privads ¢ institusiones publicas para

Alinzacién al PMD, Accidn Estratégica: brindar servicios de atencidn médica.
atos de Ide ACI0 ae cHecado
Nombre del Componente: Existen més servicios médices de primar nivel.
Nombre del Indicador: Porcentaje de servicios médicos olorgados.
Identificacion del Indicador: DMiact
Este indicadar representa fa pioporcion de los servicios médicos ctorgados en el Centro de Alencion Médica y
Definicidn del Indicador: Diagnéstico, mediante la obtencion de datos a través de! Sistama General de Audisncia yio registros digsios de
cada una de las 4reas.
Tipo de Indicadar: Estratégico Gestidn X
- .. : Eficacia X Eficiencia
ns Medir:
o Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendentia X Descendente|

Responsable del Indicador Centro de Atencién Médica y Diagnéstico




Caractenisticas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como estd redactads el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevants porque lo que mide se relaciona y cumple con los abjetives del resumen nasrativo.
Es scandmico, toda vez que que para oblenar la medicitin no se requiera un costo adicional, ya que la
Econamia VERDADERO |informacisn para constiuir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable,
. Es monitoreable, porque la informasion para desarmollar este indicador ss pusde sblenar de los regisiros
Monitorable VERDADERQ administratives de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERO |Es adecuads ya que 8! indicador es 6plime para su nivel y esth vincutado directamente al resuman narrativo.
. . Elindicadar fue el que se identifict con mayor aportacian marginal, El indicadar debe praveer informacion
Aportacion Marginal | VERDADERO |, -t en comparacion can los ciros indicadares propussios.

La svaluscion de los criterios CREMAA s2 realiza por parte de la Secretaria de Planeacitn y Evaluacion,

Datos del Indicador
Numarc de servicios otorgades

i
VICH S

eReyes L.D. Oliskdn Aan Ruiz Pérez
cooRmMA TR TECNICD

Férmula: Porcentaje de Seivicios médicoz = %100
Nimero de servicios programades
X Pﬂrcmﬁ_’e de Descripcitn de la Esfa varishle represnta el
Nombre: Servicios variable: resultado a optener.
médicos i
umda.g::e Peicentaje Ffien!eé;gi; Audiencia publica
Frecuencia; Trimestral Duugre‘gaclon Municipal
asoarafica:
Variable 1 Haja diaria de
cada una de
z las &reas, e
"‘"3““? d N reporte del Fecha de disponibilidad de la Prnmgra Senmne
recopiiacion de £ P A posterior al término
datos: Sisterna informacién: Sl ariods
: general de el
audisencia
puhblics
Numero de Descripcién de Esta varigble otupa el Jugar del
Nombre: servicios P btes | mumerador en el métods de
otorgades vaniaue: célculo, Represanta of tolal de
Umda_d s Numeso Fuenlesfe Audiencia pibiica
medida; Informacion:
Frecuencia; Trimestral De:agre.gacmn Municipal
o _geoarafica:
Variables: Variable 2 Hoja diaria de
’ cada una de
. las &reas .
=1 ' 5
Mitodade | @@ redel | Fechade disponibilidaddela | FI™Mera semana
recopilacion de 3 e posterior al #mming
datoc: Sistema informacion: del periods
% general de pex
audisncia
oriblica
Numers de Esta variabie ccupa el lugar def
Nombre: servicios Descripcion de la denominador en el método de
. programados variable: célculo. Representa of tolal de
servicios programados i
U:::id d:e Nirmera F“’"";‘_Ie: Audiencia publica
Frecuencia; Trimastral D:“g:?ﬁzz?n Municipal
Variable 3 Hoja diana de )
cadlz una de
A las dreas
Mét di i . F— i
Elodo de raporte del | Fechadedisponibilidaddela | F'mera e
recapilacion de £ < 3 posterior al tarming
p— Sisterna informacion: dat Desiod
atas: general de periete
audiencia
1) Centre de Alencién Médica y Dingndstico
Medi S ii 2) Informe mensual, Sisterma de audiencia pablica, hojas diarias.
s de varificacion; 3} Pericdicidad: Annual
4) Archive de! &rea.
Unidad de medida del resultado: Porcentaje
Frecuencia de medicidn: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Vaior: 8525
Verde: servicios
Aiio; 2024
Linea base: Periodo:
GNeno - MAarzo
Semafarizacion: Amianio: abnl -juni?
julio - septiembre
octulbre - diciembre
Vaior Relativo 100%
Meta 2025: Valor Absoluto 6,763
Sl = Factlibilidad | La meta es faclible, pero a la vez

Revisd

~=!'-E'f.
//
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presuptiestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM18 Sisterna DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacidn de Servicios Médicos

Programa: 1160 Servicios Médicos, Odentolégicos, Nutricionzles y Estudios de gabinets.
[Prioridades: SALUD

_Ficha de Indicador Actividad 2025

Definicion del Programa: Servicios integrales y auxiiiares de diagndstica para la atencidn a la salud.
Objetivo del Programa: Biindar servicios de salud integral y estudios de gabinete a través del Centro de Alencion Médica y Diagndstico.
Z
se complementa con algiin otro u FALSO N/A
Lofros nmoramas presunyestanos de
Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encueniran en condicidn de vulnerabitidad
Medlos de verificacién del padrén de VERDADERO Sistema General de Audiencia Publica
Alineacién al PND, Eje: 2 Politica Social
Alineaclén al PND, Objetlvo: 1X Tandas para = Bienestar
Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerde para el Bienestar del Pusbio
Alineacion al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud
= . 215 Garantizar el acceso a una atencion integral a la salud.
sy ion al PED, Estrategia: 216 Promover una cultura de la prevencion, hdbitos de vida saludables y el autecuidado,

Generar nueves medelos de atencién a Is salud de calidad dando respuesta inmediata, puntual y
oportuna en beneficio a toda la poblacion en general y en especial a las

2151, personas de atencidn peioritaria, incorperands ¥ reconociends de forma responsable la practica de
" . — la madicina tradicional.
Alineacién al PED, Linea de accién: 21861. Generar esirategias focalizadas en la concientizacidn y prevencién, mediants la apropiacion de
21862, conductas y habites, que conduzcan a estilos de vida més saludables.

Raforzar acciones de prevencién, deteccidn, seguimisnto y control de las enfermadades crénicas
no transmisibles con participacién interinstituclonal e intersectorial.

Alineacion al PMD, Eje: 3 Pachiica con bienestar social, humana, igualitaria y con valores.
Alineacién al PMD, Objetivo :
Estratégico: 33 Salud preventiva
Al = e - Ampliar fa cobertura de servicios de salud, fortalecer las campafias de prevencion y control
inial PMD, Objetivo General: 338 de enfermedades, asi como servicios funerarios en la pablasian del municipio,
Alinea ; 33B2 Amipliar el acceso & servicios basicos de salud de calidad,
elon P Anchin Estrabinfics; 3383 Establecer convenios de colaboracién con el sector privado e instituciones publicas para
patos de Ide 3 0 gde gicado
Nombre de la Actividad: Existen més servicios de atencion médica
Nombre del Indicador: Nimeroc de sevicios realizados en medicina general.
Identificacién del Indicador: DM12A1.1
Este indicador representa el conjunto de los servicios realizados en medicina general del Centro de Alencion Médica
Definicidn del Indicador: y Diagndstico, mediante la cbtencion de dalos a través del Sistema General de Audiencia ylo registros diarios de cada
una de las dreas.
Tipo de Indlcador: Estratégico Geslién X
i ” Eficacia X Eficiencia
Dimensién a Medir:
mensicn & Hedir Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Respeonsable del Indicador Centro de Atencidn Médica y Diagnéstico




' , : Criterios CREMAA
Caracteristicas si Justificacion

Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como es!d redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevante porgue lo que mide se relaciona y cumple con los ohjstives del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para oblener la medicion no se requiers un costo adicional, ya que la informacion
Economia VERDADERO para construir este indicador se encuentra en los registros administratives de fa unidad responsable,
. Es monitoreable, porque la informacién para desarroliar este indicador se puede oblener de los registios
Monitorable VERDADERO administrativos de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERO |Es adecuads ya que el indicador es éptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo.
— e = - — — = o
Aportacién Marginal VERDADERO El mducadf).r fue el que se ld_e-n. cd con magfnr ?portamon marginal. El indicador debe proveer informacion adicional en
comparacion con los olros indicadoies propusstos.
La evaiuacitn de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeaciin y Evaluacion,
: Datos del Indicador
Férmula: Namero de Serviclos=V1+V2+V3+ V4 .
Nombre: Nimerode | Descripcién de la Esta vanabie representa la
. Servicios variable: informacidn que se busca chiener,
Unidad de . Fuentes de e = S
rriselidi Numero T Audiencia piblica
Frecuencia: Trimestral Desagregacion Municipal
geografica:
Hoja diaria de
Variable 1 cada una de
, las areas, ;
m":e‘_‘;:'c‘; :ne se| reporedel | Fechade disponibiidad dela | PTmer e
P Sistema informacion: POSIIONR ST
datos: del periada
general de
audiencia
publica
V1 +V2+V3| Descripcléndela | Los valores numericos representa
Nombre: 5 £ -
+V4 variable: la sumatoria de los servicios
Unidad de Fuentes de N
¥ die hlic
medida: htmes Informacién: Adlercipdbics
Variables: Frecuencia: | Trimestral | DeSagregacion Municipal
geografica:
A Hoja diaria de
Variable 2 cada una de
: las areas, ;
i ";"‘*f[’:; :ne qo| repotedel | Fecha de disponibilidad dela | Primera i
ecop e Citema Informacion: posterior al téimino
datos: del periodo
generalde |
audiencia
ptiblica
Nombre: N/A Descnp-clon dela N/A
variable:
Unidad de NA Fuentes‘qe NIA
medida: Informacién:
Variable 3 F— NA Desagregacion NIA
gecgrafica:
Mé‘_‘l’d‘i’ — - Fecha de disponibilidad de la A
rEeoptacance informacién:
datos:
1) Centro de Atencién Médica y Diagndstica
. 2) Informe mensual, Sistema de audiencia piblica, hojas diarias.
Medios de verificacion: 3) Peodickdad: Anrual
4) Archivo del area.
Unidad de medida del resultado: Numero
Frecuencia de medicidn: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 3651
Verde: servicios
Aiio: 2024
Linea base: Periodo:
EMNETD - Marzo
Semaforizacion: Amaritlo: _ab_nl - Junio
julio - septiembre
ootishre - diciembre
Valor Relativo 17%
Meta 2025: Valor Abscluto 3678
- Factibitidad | La meta es factible, pero a la vez

C.P. Maria 153081 Davila Valdés

DIRECTORA EJECUTIVA

c.D.cl e Reyes
COORDINADORA DE SERVICINS
MEDICOS
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacién del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM18 Sislema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos

Programa: 1160 Servicios Médicos, Odontoldgicos, Nulricionales y Estudios de gabinete.
Prioridades: SALUD

ador Actividad 2025

Definicin del Programa:

Servicics integrales y auixiliares de diagndstico para la atencidn a la salud,

Objetivo del Programa:

Brindar servicios de salud integral y estudios de gahinete a través del Centro de Alencién Médica y Diagnéstica,

(CESIE prograima cuciig Cor SImmTod

© se complemedita con aigin otro u FALSO N/A

Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encuentran en condician de vidnerabiidad

Medios de verificacién del padrén de VERDADERO Sistema General de Audiencia Poblica

Alineacidn al PND, Eje: 2 Palitica Social

Alineacién al PND, Objativo: X Tandas para el Bienestar

Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Pusblo

Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

. = . 215 Garantizar el acceso a una afencion integral a la salud.

- Al PEQ, Extretegia: 2186 Promover una cultura de la prevencion, habitos de vida saludables y el aitocuidado.
Generar nueves modelos de stencién 2 la salud de calidad dande respuesta inmediata, puntual y
vportuna en benaficio & foda la poblacitn en general ¥ en especial a las

2151, personas de atencién prioritaria, Incorporands y reconociends de forma responsable la practica de
- . Eide la medicina tradicional.
Alineacion al PED, Linea de accion: 216.1. Generar estrategias focalizadas en la concientizacion y prevencitn, mediants 'a aproplacién de
2162 conductas y habitos, que conduzcan a estilos de vida mds saludables.
' Reforzar acciones de prevancitn, deteccién, seguimients y control de las enfermedades crinicas
ne transmisibles con participacion interinstitucional e intersectorial,

Alineacién al PMD, Eje: Pachuea con bisnestar social, humana, igualitana y con valores,

Alineacién al PMD, Objetivo y

Estratégico: . Sl pleysnin

A - . . Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campaias de prevencion y

i6n al PMD, Objetivo General: 338 control de enfermadades, asl como servicios funeranos an la poblaciin del municipio.
’ P . Amipliar el acceso a servicios bésicos de salud de ealidad.
2’?::;?" a'l PMD, Ascioh gggé Estabiecer convenios de colaboracisn con el sector privado e instituciones puiblicas para
Strategica: e brindar servicios de atencidn médica,

Nombre de la Actividad:

Pato (e
Existen mds servicios de atencidn odontoldgica

e d U (2 Cl d {10

Nombre del Indicador:

Numero de servicios otorgados en odantalogia

Identificacién del Indicador:

DM18A1.2

Definicion del Indicador:

Este indicador reprasenta el conjunto de los servicics atargados de Qdontologia del Ceniro de Alencian Médica y
Diagnéstico, mediante la oblencidn de datos a través del Sistema General de Audiencia ylo registres diarios del
area.

Tipo de Indicador: Estratégico Gestion X
. . Eficacia X Eficiencia

Dimensién a Medir: Calidad Economia

Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Ceniro de Alencién Médica y Diagndstica




Caracteristicas Si Jusfificacién

Claridad VERDADEROQO |Es claro, porgue la forma como esta redactaro el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es refevante porque lo gue mide se relaciona y curnple con los objetives del resumen narrativo.

Es econdimico, toda vez que que para cblener la medicidn no se requiere un costo adicional, ya que la informacion
Economia VERDADERO para construir este indicador se encuenira en los registros administrativos de la unidad responisable.

Es manitoreable, porque fa informacidn para desamaliar este indicadar se puede oblener de los registios
Monitorable VERDADERO administrativos de la unidad responsable,
Adecuado VERDADERO |Es ad=cuado ya que el indicadar es &ptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo,

lindicada identifi T cid) inal. El indicador de v i ion adici

Aportacién Marginal | VERDADERO El indicador fue el que se identificd con mayor aportacion marginal. El indicador debe provesr informacion adicional

&n comparaciin con los olios indicadores propuestos,

La evaluaciin de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacién y Evaluzcidn,

Datos del Indicador

Férmula: Nimero de Servicios de odontologia= V1 + V2 + V3 + V4.
Noibie: Servicios de | Descripcién de la Esta variable representa la
i odontclogia variable: informacion que se busca oblener,
Unidad de . Fuentes de TSN
lida: Numero In M Audiencia publica
Frecuencia: | Trimestral Ds;sag r:ﬁ,?ﬁ?;:’" Muricipal
Hoja diaria
Variable 1 de cada tiha
. de las dreas, .
r””“g:c‘.i,e reporte del | Fecha de disponibitidad de la P”"’:::“ ﬁ?é'“:]r:lf
e::z " N | Sistema informacién: o ;"El g auod{'a ®
os: general de pe
audisncia
puibiica
Nomibre: V1 +V2+ | Descripcién dela | Los valores numencos representa
orrire; V3+\v4 variable: la sumatoria de los servicios
Unidad de " Fuentes de ——
di lic.
medida: NIme© | informacion; Nl pidice
Variabien: Frecuencia: Trimestral D:g';gq';gﬁir:?" Municipal
P Hoja diaria
Variable 2 de cada uha
. de las areas, ; )
Métodode | ° icdel | Fechade disponibilidad deja | Plimerasemana
recopilacién 9 . posterior al término
de datos: Sistema informacién: del periodo
& ca0s: general de pen)
audiencia
piblica
Descripcidn de la
5 N/A
Nombre; N/A variable:
Unidad de Fuentes de
I/
medida: N/A Informacidn; hiA
Variable 3 Desagregacion N
§ G /A
Frecuencia N/A asoarafica:
Método de
7 Fecha de disponibilidad de Ia
recopilacién NIA 4 a;fa s NIA
de datos: :
1) Consultosic dental del Ceritro de Alencion Médica y Diagndstico
; . 2) Hoja diaria, Sistema General de Audiencia,
Medios de verificacion: 3) Periadicidad: trimestral
4) Archive del drea.
Unidad de medida del resuitado:  |Numero
Frecuencia de medici6n: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 1732
Verde: SETVICIDS
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
enero - marzo
Semaforizacion: abil - junio
julio - septiembra
octiibre - diciembre
Valor Relativo 1778
Meta 2025: Valor Absoluto 17%
Factibilidad [ La mefa es factible, pero a la vez
C.P. Maria IS¥oeTTavila Valdés

DIRECTORA EJECUTIVA

L.D. CrfstiatiAh Ruiz Pérez
COORDINADCR TEGNICO
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presup

Secretaria o Insfituto a cargo: DM18 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos

F‘rl_oglama: 1160 Servicios Médices, Odontaligicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Prioridades: SALUD

_Ficha de Indicador Actividad 2025

[Betinicion del Programa:

Servicios integrales y auxiliares de diagndstico para la atencidn a la salud.

Objetivo del Programa:

Brindar servicios de salud integral y estudios de gabinefe a través del Centro de Alencion Médica y
Diagnastico,

¢Este programa cuenia con Simiiid
in ofro u FALSO NiA
Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encueniran en condicidn de vulnerabiiidad
ectios ce Vercacion Qef padron 48 |\ e L DADERO |Sistera General de Audiencia Pabiica
theneficiarios:
Alineacion al PND, Eje: 2 Poiifica Social
Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar
Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Puebio
Alineacidn al PED, Objetivo: 21 Servicios de Salud
Al <% £ 215 Garantizar el acceso a una afencién integral a la salud.

il PER: Estrabegle: 216 Promover una cultura de la prevencién, habilos de vida saludables y el autocuidado.
Ganecar nuevos modalon de atencitin 2 la salud de catidad dando respuesta inmediata, puntual v
oporiuna en beneficio a toda la peblacitn en general y en especial a fas

21.51. personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociends de forma respansabls la practica de
. i ag ia medicing tradicional.
Alinescion al PED, Linea de accién: 21.61. Generar estrategias focalizadas en la concientizacitn y prevencidn, mediante |z apropiacion de
2162 canductas y habilos, que conduzcan a sslilos de vida mas saludables.
A Reforzar acciones de prevencitn, deteccion, seguimientc y cortrol de las anfermedades crénicas
no transnusibles con partivipacién intevinslilucional e intersectorial,
Alineacidn al PMD, Eje: 3 Pachiica con biensstar social, hurmana, igualitaria y con valores.
na B VO A
fotica 33 Saiud preventiva
" . . Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las camparias de prevencion y
neaci b I: p RS 5 P S
- i ol PMD, Objeiive Genern ase control de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacion del municipio,
Alineacion al PMD, Accidn 33B2 Amipiiar el acceso a servicios bésicos de salud de candad,
iEstratégica: 3383 Establecer convenios de colaboracién con el seclor privado e instituciones piiblicas para

Nombre de la Actividad:

Datos de Identificacién del Indicador
Existen mds servicios de atencidn optomélrica

Nombre del indicador;

Nimero de consultas optmétricas otorgadas

Identificacién del Indicador:

DM18A1.3

Definicidn del Indicador:

") L 0 = L s b
y Diagndstico, mediante la obtencidn de datos a través del Sistema General de Audiencia ylo registros diarios
dpl drea

Tipo de Indicador: Estratégico Gestidn X
. . . Eficacia X Eficiencia
dir:
FETRGrE o M Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente|
Responsable del Indicador Centro de Alencidn Médica y Diagnéstico




AN

Caracteristicas Si Justificacién
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es refevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narativo.
Es scondmico, toda vez quie qUe para oblener la medicion no Se TequisTe Un coslo adicional, yaquela
Economia VERDADERO |informacidn para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
. Es monitoreable, porque la informaciin para desarrollar este indicador se puede oblener de los registros
MRl VERDADERO |, yrinistrativos de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERQ |Es adecuads ya que el indicador es éptimo para su nivel y estd vinculade directamente al resumen narrativo.
i 4 Elindicador fue el que se identificé con mayor aportacion marginal. El indicador debe proveer informacion
Aportacién Marginal | VERDADERO adicional en comparacién con los ofras indicadores propuestos.

La evaluacion de los criterios CREMAA se

Datos del Indicador

realiza por parte de la Secretarfa de Planeacion y Evaluacion,

MEDIC 1S

COTRD]

ADOR TECNICO

Férmula: Ndmero de consultas optométricas =V1+V2+ V3 + V4.
A Esla variable representa la
" s e Descripcion de la |informacidn que se busca obtener,
Noses: constkas variable: e corr nde al total de
oplométricas J ' q espand =
SEMVICIOS
Unidad de . Fuentes de b
medida: Namero Informacién: Audiencia piblica
Frecuencia: Trimestral Desagre}:}aclon Municipal
i geografica:
Variable 1 Hoja diariz
de cada una
de las éreas, .
Mé“’.‘f" ?: reportz del | Fecha de disponibilidad dela | F'e Ele“_”a”_a
re;::;: ;;s.“ Sistena informacidn: pos!gnlor‘a;;znmo
’ general de = per
audiencia
plblica
Nombre: V1 + V2 + V3| Descripcion de la | Los vaioies numéncos repiesenta
e +V4 variable: ta sumatoria de las consultas
Unidad de . Fuentes de AEER——
Variables: medida: Nimero Informacién: Rltenca papce
Frecuencia: Trimestral Desagregaciin Municipal
geoarafica:
. Hoja diaria
Variable 2 de cada una
de las dreas, .
Métodode |° @ e del | Fechade disponibilidad dela | Frimerm semana
recopilacion L " posterior al término
de datos: Sistema informacion: S s
e cares; general de P
audiencia
piblica
Nombre: NA Descrip_cién dela NIA
variable:
Unidad de . Fuentes de
A
. medida: NIA Informacicn: B
Koy Frecuencia: N/A Desagragecin /A
Sododo geoqgrafica:
M o . -
Gy Fecha de disponibilidad de la
redc:pll?:n?n NIA informacin: N/A
1) Consuftorio de cptometria del Cenlro de Atencitin Médica y Diagnastico
i z . 2) Hoja diaria, Sistema General de Audiencia.
Medios de verificacion: 3) Periodicidad {rimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de meadida del resultado:  |Ndmero
Frecuencia de medicion: Trimesiral Periodo de cumplimiento: 2025
Vailor: 458
Verde: consiultas
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
ENern) - Marzo
Semaforizacion: Rimarilin: abril - junio
o julio - sepliemibre
octubre - diciembre
Valor Relativo 453
Meta 2025: Valor Absoluto 17%
Factibilidad | La mela es faclible, pero a la vez
{2 “:
N Ruiz Pérez C.P. WAt Teatel Davila Valdés
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacién del Prog

rama presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DNi18 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsabla; 1100 Coordinacion de Sanvicios Médicos
{Programa: 11860 Sepvitios Médices, Odontoldgicos, Nutricionales y Estudics de gabinete.
|Prioridadas: SALUD

Ficha de Indicador Actividad 2025

Definicidn del Programa:

Servicios integrales y auxiliares de diagndstico para la atencitn a la salud.

Objelivo del Programa:

Brindar servicios de salud integral y estudios de gabinete a través del Centro de Alencién Médica y Diagndstics,

| £Este programa cuenta con simiiud o

se complemerta con algin otro U ofros FALSD N/A

{Beneficiarios del Programa: 5200 Persanas que se encuentran en condicidn de vulnerabilidad

Medios de verificacion del padron de - i

beneficiarios: VERDADERO Sistema General de Audiencia Plblica

Alinaacion al PND, Eje: 2 Pulitica Social

Alineacion al PND, Objetivo: 1X Tandas para el Bienestar

Alineacion al PED, Acusrdo: 2 Acuverdo para el Bienestar del Pueblo

Alineacion al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud
: z ) 215 Garanitizar el acceso a una atencion integral a la salud,

Alimaciinal PED, Estrmegta: 2186 Promover una culiura de la prevencidn, hdbitos de vida saludables y el autocuidade.

2.151. Generar nusvos modeles de atencitn a la salud de calidad dands respussia inimediata,

: " : FE puntual y oportuna en beneficio a todz la poblacién en general y en especial a las

Aliosuctioal FE0. Lines de acnit: 2.1.6.1. personas de atencidn prioritaria, incorporande y reconoctendo de forma responsabile fa

2162, préctica de la medicina tradicional.

Alineacion al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igualitania y con valores,

Alineacién al PMD, Objetivo 33 Salud preventiva
. . ops . Amphiar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campafias de prevencidn y

AITMMEIG A1 P O it leral: 330 control de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacisn del municipio.
+ 5 - £ou 33B.2 Ampliar el acceso a servicios basicos de salud de calidad.

Allzaackin al AR, Arcitn Bstretieios: 3.3.8.3 Establecer convenios. de colaboraciin con el sector privado e inslituciones piblicas para

Nombre de la Actividad:

Datos de Identificaciéon del indicador

Existen més servicios de atencidn en nutricidn

Nombre del Indicador:

Nomero de consultas de nutriciin olorgadas

Identificacidn del Indicador:

DM18A1.4

Definicién del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de consultas de nutricion olorgadas en el Centro de Alencidn Médica y
Diagndstico, mediante la cblencién de datos a fravés del Sistema General de Audiencia y/o registros diarios del
drea.

Tipo de Indicador: Estratégico Gestidn X
. . Eficacia X Eficiencia
Dimensién a Medir:
ension a ' Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Centiio de Alencidn Médica y Diagndstico




Criterios CREMAA

Caracterisficas Si Justificacién
Claridad VERDADERQ |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relcvante porgue lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para obtener la madicidn no se requiere un costo adicional, ya que la
Econaniia VERDADERQ informacion para construir ests indicador se encuentra en los registros administrativos de la uridad responsabls.
. Es monitoreable, porque la informacion para desarroliar este indicadar se pueds obtener de los registios
Mamiitarsble VERDADERG administrativos de la unidad responsatis.
Adecuado VERDADERO |Es adecuado ya que el indicador es éptimo para su nivel y ests vinculado directamente al resumen narrativo,
s . El indicador fue el que se identificé con mayor aportacion marginal. El indicador dabe proveer informacion
partasion Marginal VERDADERD adicional en comparacion con los ofros indicadores propuestos.
La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacian.
Datos del Indicador
Férmula: Nimero de consuitas de nutricién = V1 + V2 + V3 + V4
Ndmero de i Esta variable represanta la
Nomibre: consyltas de D“i:;f;z;ln .de la informacion que se busca obitener,
nutricidn = que corresponde al total de
Unidad de ; Fuentes de A
; p lencia
lida: Ndmero Iforimacian: Audiencia pablica
Frecuencia: Trimestral Desagre-g-acnén Municipal
geoqrafica:
Variable 1 Hoja diaria
de cada una
" de fas dicas, A
r:leto_?c cil? reporte del Fecha de disponibilidad de la P':mfm s;etr_nan_a
::Z':;?n Sistema informacion: Po¥ :e'fr aﬁ;r;mno
: general de P
audisncia
piblica
Nombre: V1 + V2 + V3| Descripcion de la | Los valores numéricos representa
' - +V4... vatiable; la sumiatoria de las consultas
Unidad de 5 Fuentes de T
i Numero - Audiencia piblica
Variables: medida: Infarmacidn:
Frecusncia: Trimestral Desagre'gaclon Municipal
geografica:
. Huja diaria
Variable 2 de-cadtaung
5 de las dreas, .
r:[c?:‘i‘?oc‘:;n reporte del | Fecha de disponibiiidad de la PI;:’:&?E E;et'?“m_a
Pyl Sistema informaciGn; PRREmRra
de datos: del pericdo
general de
audiencia
priblica
NormBre: NIA Descrlpf:lén de la N/A
variabie:
Unidad de Fuentes de
. medida: A Informacidn: N/A
Vatimule S Frecuencia: N/A Desagre'g_ac:cén N/A
geogralica:
Wbtade de Fecha de dispanibilidad de la
recopifacion N/A informacion: N/A
de datos: .
1) Consultorio de nutricidn de! Centro de Alencidn Médica y Diagnéstico
Madi e L 2) Hoja diaria, Sistema General de Audiencia.
mos; e erificacion: 3) Periodicidad:diaria, mensual y trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: Nimero
Frecuencia de medicion: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 179
Verde: consiiftag
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
enero - marzo
Semaforizacién: Amariilo: ‘ah‘nl - junio
julio - septiembre
octiibre - diciembre
Valor Relativo 223
Meta 2025: Valor Ahsoluto 16%
Factibilidad | La meta es factible, pero a la vez

(bl

b
L.D. EGietfan Afan Ruiz Pérez C.P. Maria Tszbal Davila Valdés
DOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA,
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presu

uestario

{Secretaria o Insfituto a cargo: DM18 Sistema DIF Pachuca

{Unidad responsabie: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos

'mrama' 1160 Senvicios Médicos, Odontoldgices, Nutricionales y Estudios de gabinele.
Prioridades: SALUD

Eicha de Indicador Activ

Definicién del Programa:

Servicios inlegraies y auxiliares de diagnéstico para la alencidn a la salud.

Ohjetivo del Programa:

Brindar servicios de salud integral y estudios de gabinete a través del Centro de Atencidn Médica y Diagnéstico,

Nombre de la Actividad:

¢Este praograma cuenta con similitud o FALSO N/A
Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encuentran en condicidn de vulnerabilidad
Medios de verificacion del padrén de ; T
benieficiarios: VERDADERO Sistema General de Audiencia Piblica
Alineacin al PND, Eje: 2 Folitica Social
Alineacidn al PND, Objetivo: X Tandas para el Bienestar
Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Pueble
Alineacidn al PED, Objetivo: 21 Servicics de Salud
3 s - 215 Garantizar el acceso a una alencion integral a la salud,
Alineacidn al PED, Estrategia: 216 Promover una c uttu de id
= SaTug a8 et
pw}:ual y oportuna en benef cio a toda la poblaa:!cm en general y en upec:a! alas
2.1.5.1. personas de atencidn prioritaria, incorporands y reconaciende de forma responsable Ja
" . P practica de la medicina tradicional.
Alohackin 2l PED, Jdnas dascciin: 2.1.81. Generar estrategias focalizadas en la concientizacién y prevencidn, mediante la
2162 aproplacitn de concuctas y hébitos, que conduzean a estilos de vida més saludables.
Reforzar acciones de prevencion, deteccion, sequinmiento y control de las enfermedades
rhnicas no b ibleg nan marticingedtn intarinetibicinnal o indarcoerdagial |
Alineacidn al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igusiitaria y con valores,
{Alineacién al PMD, Objetivo .
i
{Estratésico: 33 Salud preventiva
Al 5 3 Ampliar fa cobertura de servicios de salud, fortalecer las campaiias de prevencidn y
] ey at PMD; Objetivo General: e control de enfermedades, asl como servicios funerarios en la pabiacion del municipio.
3 2 o coica: 33B2 Ampliar el access a servicios basicos de salud de cafidad.
Al #6n al PMD, Accidn Estrat i 33B3 Establecar convenios de colshoracidn con el sector privado e inslituciones poblicas para
Datos de lde acion ae gicado

Existen mas servicios de ulirasonido

Nombre del Indicador:

Nimero de estudios de ulfrasonidos realizados

Identificacién del Indicador:

DM1BA1.5

Definicidn del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de consultas de nutviciin otorgadas en el Centro de Atencitn Médica y
Diagnistico, mediante la oblencidn de datos a través del Sistema General de Audiencia y/o regisiros diarios del
drea.

Tipo de Indicador: Estratégico Gestion X
. . - Eficacia X Eficiencia

Dimension a Medir: Calidad Econonia

Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Centic de Alencidn Médica y Diagndstico




Criterios CREMAA

Caracteristicas Si Justificacién
Claridad VERDADERO |[Es claro, parque la forma como estd redactado el indicador es ertendible.
Relevancia VERDADERO |Es refevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para oblener la medicidn no se requiere un costo adicional, yaquela
Econorta VERDADERO informacion para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad responsabile.
2 Es monitoreable, porque la informacidn para desarofiar este indicadar se pusds obtener de los registros
A
i VERDADERO | iministrativos de fa unidad responsable.
Adecuado VERDADERO |Es adscuado ya que el indicadar es dplima para su nivel y estd vinculado directamente al resumen narrativo,
iz 2 El indicador fue el que se identificd con mayor aportacién marginal. El indicacor debe proveer informacidn
Aportactin Marginal VERDADERQ adicional en comparacién con los otios indicadores propuestos.
La evaluacién de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacion.
) Datos del Indicador
ula: " = 2
Fémuyla Niinero de estudios de ultrasonido = V1+V2+\V3 + V4 .
Namerc de R Esta variable representa la
Nombre: estudios de De:m;: .\'je a informacion que se busca obtener,
ulfrasanido e que cormesponde al folal de
Unidad de 2 Fuentes de T D
medida: Namero lnforma:cic’»_n; Audiencia piblica
Frecuencia: | Trimestral Hesigoagecton Municipal
geoarafica:
Variable 1 Haja diaria
de cada una
" de las dreas, -
,21?05: de = reporte del | Fecha de disponibilidad de la Fr;m.era 5&',“‘3“:3
Pl Sistema informacién: posianon 2l Ermio
de datos: del periodo
general de
audiencia
plibiica
— V1 + V2 + V3| Descripcion de la | Los vaiores numéricos representa
i +V4 . variable: la sumatoria de los estudios de
Umda_d de Nimero Fuemes.“_{e Audiencia piblica
Variables: medida: lnforrnacnop:
Frecuencia: | Trimestral | DeS2gregacion Municipal
aeogréfica;
i Hoja diaria
Variable 2 de cada una
de las dreas, P _
Métodode |\° @ del | Fechade disponibilidad dela | FfimMera semana
recopilacién 5 : S posterior al térming
Sistema informacion: :
de datos: del periodo
general de
audiencia
pliblica
Nomibre: Na | Deseripciondela NIA
variabie:
Unidad de ] Fuentes de
. medida; WK Informacidn: A
Mariaide 3 Frecuencia; N/A D?'gr? ;;:n N/A
Métado de Fecha de disponibilidad de Ia
recopilacion N/A informacisn: N/A
de datos: .
1) Consultorio de ulirasonido del Centre de Afencién Médica y Disgndstico
7 R 2) Hoja diaria, Sistema Gereral de Audisncia.
Medios de verificacion: 3) Periodicidad: trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: hlmero
Frecuencia de medicién: Trimeslral Periodo de cumplimiento; 2025
. 57G eabih
Verde: Valor: 278 estudios
Aiio: 2024
Linea base: Periodo:
ENETO - Marzo
Semaforizacion: Aarilo: abril - junio
= julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 287
Meta 2025: Valor Absoluto 18%
Faclibilidad | La meta es faclible, pero a la vez
A =
Z
Ruiz Pérez C.PelsmrTSTret Davila Valdis

COURDRMOCR TECNICO DIRECTCRA EJECUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

e
PACHUCA
Datos de Identificacién del Programa presupuestario
Secretaria o Instituto a cargo: DM18 Sislema DIF Pachuca
Unidad responsable: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos
Programa: 11680 Servicios Médicos, Odantoldgicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.
|Prioridades: SALUD

. Fichaide Indicador Actividad 2025

|Definicién del Programa: Servicios integrales y auviliares de diagndstics para la atencion a la saiud,
Objetivo del Programa: E!'mdar servicios de salud integral y estudios de gabinets a través del Cenitro de Alencion Médicay
Diagndstico.
- < FALSO NIA
Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encuentran en condicion de vuinerabiidad
Medios de verificacion del padrén de . PR e
e 2 e W

Bensficiarios: VERDADERO |Sistemna General de Audiencia Pablica

Alineacién al PND, Eje: 2 Puolitica Soceal

Alineacién al PND, Objetivo: X Tandas para ef Bienestar

Alineaciin al PED, Acuerdo: 2 Acuerde para el Bienestar de! Pueblo

Alineacitn al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

. . - 215 Garanlizar el acceso a una afencien integral a la salud.

Alineacién al PED, Estrategia: 2186 Promover una culfura de la prevencion, hibitos de vida saludables y &l autocuidado,
Generar nuevos modelos de alencion a la salud de calidad dando respussta inmediata,
puntual y oportuna en beneficio 2 toda la poblacidn en general y en especial a jas

2.15.1. pereonas de alencidn prioritana, incorporands y reconaciends de forma responsable la
: " 5 - préctica de la medicina tradiclonal.
Alineacion al PED, Linea de accién: 2.16.1. Generar estrategias focalizadas en la concientizacién ¥ prevencidn, mediante la
2.1.6.2. apropiscién de conductas y habitos, que conduzcan a estilos de vida mas sakudables.,
Reforzar acciones de prevencian, deteccidn, seguimients y control de las enfermadades
cronicas no transmisibles con participacian interinstitucional & intersectorial,
Alineacian al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igualitaria ¥ con valores,
Alineacisn al PMD, Objetivo Estratégico: 33 Salud preverliva
. - sooh 3 Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campaiias de prevencidn y
= ién al PMD, Objetivo General: 338 contrel de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacion de! municipio.
. = z L 33B2 Ampliar &l acces0 a servicios basicos Je salud de calidad,
Al i6n al PMD, Accién Estratégica: 3383 Establecer convenios de colaboracién con af sector privado e instituciones pliblicas para
; Datos de Identificacion dellndicador

Nombre de la Actividad: Exislen més servicios de imagenologia

Nombre del Indicador: Ndmero de estudios de imagen realizados

Ideniificacién del Indicador: DM18A1.6

. 3 Este indicador representa el conjunio de numero de estudios de imagenologia del Centro de Alencion Medica
Rheiiaicicn el nicaon: y Diagnéstico, mediante la oblencidn de datos a través del Sistema General de Audiencia yfo registros diarios
Tipo de Indicador: Estratégico Geslian %

; 2 X Eficacia X Eficiencia
D edir:

Atsbete o, el Calidad Ecanomia
Sentido del Indicador: Ascendenie X Descendente
Responsable del Indicador Centro de Alenciin Médica y Diagndstico




0 - AA

Caracteristicas Si Justificacidn
Claridad VERDADERO Es claro, porque la forma como enta redarctado el indicador es entendible,
Relevancia VERDADERO Es refevante porque lo que mide se refaciona y eumple con los objetivos del resumen narrativo,
Es ecandmico, foda vez que que para oblener la medicion no se requiere un costo adiclonal, ya quela
Economia VERDADERO informacian para construir este indicadar s¢ encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
Moni Es monitoreabls, porque la informacion para desarrofiar este indicador se pusde ablener de los registros
itorable VERDADERO administealives de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERO Es adecuada ya que ¢l indizadar es Optirio para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo.
" El indicador fue el que se jdentifics aon ma&yor aportacion marginal, El indicadsr dobe proveer informacidn
Aportacién Marginal VERDADERO adicional en comparacidn con los ofros Indicadores propusstos, ]
La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secr=taria de Plancacion y Evaluacicin,
Datos del Indicador
Férmula: Namero de estudios de imagenclogia= V1 + V2 + V3 + v4
. Esta variable representa ia
) Nume.j:m de Descripcién de la informacion que se busca
Nombre: esludios de B
imagenalegia variable: obtener, que corresponde al lotal
- de senvicios
Unidad de . Fuentes de .
; il
medida: Numero Iiformacian: Audiencia piblica
. . Desagregacidn -
‘ Frecuencia; Trimestral réfica: Municipal
Variable 1 Heia diaria
de cada una
de Jas areas, .
Méto_dc ?e reporte del | Fecha de disponibilidad de la an_efa ser_nar!a
recopilacién 2 2 Sa. posterior al término
6 diitoe: Sistemna informacion: ded pericdo
eamme: general de i
audiencia
puiblica
Nombre: V1+V2+ | Descripcion de la | Los valores numéricos representa
ormbre: V3 +V4 variabie; la suniatoria de log estudios de
Unidad de £ Fuentes de i i
. dienci blic
Variables: medida; Nompes Infurmaciép: Audiency piblics
Frecuencia: Trimestral Desagreégﬁa:;:an Municipal
2 Hoja diaria
Variable 2 deonde v
- de las dreas, .
MEodo Bt 1 e dhl|| Pl disponibilidad de la | Primera semana
recopilacién ; B Sp posterior al término
B Ao Sistema informacién; del perioda
@ datos: geneial de o
audiencia
piblica
Nombre: N/A Descripeion de la N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
/A
. medida: A Info:macié_n: i
Variahle:3 Frecuencia: N/A Desagre_g:acion N/A
aeografica:
”‘*‘“‘l"’ o - Fecha de disponibiiidad de la WA
recapilacion informacion:
_ de datos:
1) Area de imagenologia del Centro de Atencidn Médica y Diagndstica
. g s 2) Hoja diaria, Sistema General de Audiencia,
Medios de verificacion: 3) Periodicidad:trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: Numero
Frecuencia de medicidn: Trimestral Pericdo de cumplimiento: 2025
. 39 :
Verde: Valor: 320 estudios
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
ENero - marzo
Semaforizacién: s 2bril - junio
Amarillo: ulio - sepliembre
octiibre - dicismbre
Valor Relativo 240
Meta 2025: Valor Absoluto 17%
Factibilidad | La meta es factitle, pero a 1z vaz
Revisd
L.D. Crigtia Ruiz Pérez

DIRECTORA EJECUTIVA

COORDINACOR TECNICD
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM18 Sistema DIF Pachica

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos

Programa: 1160 Servicios Médicos, Odonluldgices, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Prioridades: SALUD

_ Ficha de Indic

dor Componente 2025

Definicion del Programa:

Servicios integrales y auxiliares de diagndstico para la atencidn a la salud.

Objetivo del Programa:

Brindar servicios de salud integral y estudios de gabinete a través del Centro de Atencidn Médica y Diagndstico.

|2 Este programa cuenita con simiitud o se

compleinenta con aigin otro u otros FALSO N/A
programas presupuestarios de fa
|Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encueniran en condicidn de vulnerabiiidad

Medios de verificacion del padrén de T o mie Py

beneficiarios: VERDADERO Sisteima General de Audiencia Piblica

Alineacion al PND, Eje: 2 Politica Social

Alineacion al PND, Objetivo: 1X Tandas para el Bienestar

Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para ef Bienestar del Pueblo

Alineacion al PED, Objetivo: 21 Sarvicios de Salud

” . 215 Garantizar el acceso a una atencion integral a la salud,

PRRSacion o PED, Extrtogie: 216 Promover una cultura de la prevencian, habitos de vida saludables y el autosiidada.
Generar nuevos modelos de atencidn a la salud de calidad dando respuesta nmedista,
purtual y oportuna en beneficio a todz la poblacidn en gensral y en especial a las

21.51. personas de atenoidn prioritaria, incorporando y reconociendo de forma responsable la
i & 5 practica de la medicina tradicional.
All A - — n i ’
neacicn al PED, Linea de accion 2.16.1. Generar estrategias focalizadas en la concientizacian y prevencidn, mediante la apropiacion
21862 de conductas y hébitos, que conduzcan a estilos de vida més saludables.
Reforzar acciones de prevencion, deteccidn, seguimento y control de les enfermedades
cronicas no transmisibles con parlicipacién interinstitucional e intersectorial.

Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igusiitaria y con valores.

Alineacion al PMD, Objetivo Estratégico: 33 Salud preventiva

. SiE . ’ Ampliar la cobartura de servicios de salud, fortalecer las campafias de prevencidn y control

A on GEEMD; Qjetiva o ok 338 de enfermedades, asi como servicios funeranes en la poblacidn del municipio.

2382 Ampliar el acceso a servicios basicos de salud de cafidad.
Alineacién al PMD, Accion Estratégica: 3‘ 3‘B. 3 Establecer convenios de colsbaraciin con el sector privado e instituciones pliblicas para

brindar servicios de atencidn médica,

Nombre del Componente:

Datos de Identificacion del Indicador
Accionas con enfogque preventivo en materia de salud.

Nombre del Indicador:

Porceritaje de personas bensficiadas con las campafias.

Identificacién del Indicador:

DM18C

2

Definicidn del Indicador:

Este indicador representa la proporcion de las personas que participan en las campaiias de salud organizadas por el
Centro de Atencion Médica y Diagnéstico, mediante la olitencién de datos a través de listas de asistencia.

Tipo de Indicador: Estratégico Gestion
Dimensién a Medir: Eﬂc-acia Eficiencia

Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente Descendente

Responsable del Indicador

Centro de Alencidn Médica y Diagndsticao




: Criterios CREMAA

Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERQ |Es claro, porgue la forma como estd redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es refevante porque lo que mide se releciona y cumple con los objetivos del resuimen narrativo.
Eco ia VERDADERO Es econdinico, toda vez que que para obtener la medicidn no se requisre un costo adicicnal, ya que la informacion

para construir este indicador se encuenira en los registros administratives de la unidad responsable.

Es monitoreable, porque la informacidn para desarioiiar este indicador se puede obtener de los registos

Mottt VERDARERG adminisiratives de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERO |Es adecuado ya que el indicador es 6ptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo.
Aportacién Marginal VERDADERO Elindicador fue el que se identificd con mayor aportacidn marginal. El indicador debe proveer informacion adicional en

comparacién con los otros indicadores propuestos.

La evaluacién de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacidn y Evaluacién.

Datos del Indicador
No. de personas que participan en las campanas

Formula: Porcentaje de personas beneficiacas = x 100
No. de personas proaramadas en las campanias
. P";f;if’:sda Descripciéndela |  Estavarizble representa el
- rsor . e b4
beneficiadas variable: resuttado a cbtener
Unidad de Fuentes de P . y
j " Listas ds asistencia
medida: Porcentale |  intormacién: '
Vi I . iG ..
ariable 1 Frecuencia: Trimestral Desagre_gacmn Municipal
geografica:
Met-odo.de Ragistro fisico |  Fecha de disponibilidad de la Prirn.era ser_nar!a
recopilacion de F Yiae posterior al término
de asistentes informacion: .
datos: del periodo
No. de Esta variable acupa el lugar del
Nombre: personas que | Descripcidn de la numerador en el método de
’ participan en variable: célculo, Representa el total de
las campaiias personas atendidas
Unada_d de Ndmero s .r!e Listas de asistencia
Variable 2 medida: I;:sformaclop;
Variables: Frecuencia: Trimesiral ikl il Municipat
geografica:
Mei‘l’dcl',“ 1o| Registo fisico | Fecha de disponibilidad de la F'“t:‘_?’a i
recopliacion €8/ Je asistentes informacién: PRAISIOr 21 \erinimo
datos: del pericdo
No. de Esta variable coupa ef lugar del
W P . | Descripciéndela | denominador en el métod de
: pr“ir:',';: = variable: caiculn. Representa el total de
' SONas pi da
— st personas progiamadas
nidad de i Fuentes de - A
Variable 3 medida: Aemend Informacién: Listas de asistencia
Frecuencia: Trimestral Desagre'gacion Municipal
geografica:
Métodode | iofisico| Fechade disponibilidad dela | Frimerasemana
recopilacion de ; . i | posterior al término
de asistentes informacion: E
datos: dsl pericdo
1) Centro de Atencion Médica y Diagndstico
B 2) informe mensual, Tarjeta informativa.
Medios de verificacion: 3) Periodicicac: Trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: Porcentaje
Frecuencia de medicidn: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 2723
Verde: personas
Ano: 2024
Linea base: Periodo:
BMNer0 - Marzo
Semaforizacion: Amarillo: ?bri: - juniclx_
julio - septiembre
cctilbre - diciembre
Valor Relativo 100%
Meta 2025: Valor Absoluto 2,830
Factibilidad [ retadora, por que si bien se ha
Reviso
i
LD, gfistigrAléh Ruiz Pérez C.P. MariITeshel Davila Valdés
e S CACRDINADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
MEDICOS



P

Pov it bocn e S 230

Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituic a cargo: DM18 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos

Programa: 1160 Servicios Médicos, Odonloldgicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.
Prioridades: SALUD

Ficha de Indicador Actividad 2025

Definicion del Programa:

Servicios integraies y auxitiares de diagndstico para la atencién a la salud.

Obijetivo del Programa:

Brindar servicios de salud infegral y estudios de gabinete a través del Centro de Atencidn Médica y

Diagndstico.

T CSTE PTOgT AT COeTIta COIT ST

" e ey FALSO N/A

Beneficiarios del Programa: 5200 Personas que se encuentran en condicién de vulnerabilidad

Medios de verificaciGn del padronde. |\ ynrne  |sistema General de Audiencia Piiblica

beneficiarios:

Alineacién al PND, Eje: 2 Poiitica Social

Alineacién al PND, Objetivo: X Tandas para el Bienestar

Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Pueblo

Alineacidn al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

. . e 215 Garantizar el acceso a una atencidn integrai a la salud.

FRRIRIBRALRED Enfriaia: 216 Promover una cultura de la prevencidn, habitos de vida saludables y el autocuidado.
Geneiar nueves modelos de atencitn a la salud de calidad dando respuesta inmediata, puntual y
oportuna en beneficio a toda la peblacién en general y en especial a las

2.1.5.1. personas de stencidn prioritania, incorporando y reconociendo de forma responsable la préctica de la
. < . p— melicina tradicional.
Alineacion al PED, Linea de accién: 216.1. Generar estrategas focalizadzs en la concientizacién y prevencién, mediante la apropiacidn de
2162 conductas y habitos, que conduzean a estilos de vida mas saludables.
Reforzar acciones de prevencidn, deteceion, seguimiiento y control de las enfermedades crénicas no
transmisibles con parlicipacion interinstitucional e intersectorial.

Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igualitaria y con valores.

Alineacion al PMD, Objetivo - :

Estratégico: 33 Salud preventiva

Alineacién al PMD, Objetivo General: 338 Ampliar la cobertura de servicios de Sall.fd; fortalecer las campaiias de prevencxf_m‘ y
controf de enfermedades, asi como servicios funeranios en la poblacién del municipio.

Alnsacinal EME, focidn 3.2.82 ézgﬁczlriiﬁ;;: Z!:t:;:bt;?;‘z?'i izs ae|l‘-I :et:o:al:iaa%o e instituciones pdblicas

Estratégica: 3.3.8.3 ; s P R

para brindar servicios de atencién médica.

Datos de Identificacion del Indicador

[Nombre de la Actividad:

Existen més aclividades de prevencidn y promocion en salud

Nombre del Indicador:

Ndmero de personas beneficiadas con temas de prevencién y promacién a fa salud.

Identificacion del Indicador:

DM18A2.1

Definicion del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de actividades de las campafias de promocion y prevencion de la
salud organizadas por el Centro de Alencidn Médica y Diagndstico, mediante la oblencién de dalos a través
de registros fisicos come listas de asistencia

Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
. - . Eficacia X Eficiencia

D :
i Calidad Economia

Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador




Criterios CREMAA

Caracteristicas Si Justificacién
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como esté redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevante porgue lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para oblener [a medicion no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informacion para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable
HOreSbE. ot - e S T -
Monitorable VERDADERO Es rlj.o_rjltor:::;b e, porque_ la informacién para desarrollar este indicador se puede obiener de los registros
administrativos de la unidad responsable.
T indic Soti i 3 vi i a
Adecuado VERDADERO Es adn‘efuado ya que el indicador es 6ptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen
narrativo.
Aportacién Marginal VERDADERO Elindicador fue el que se identificé con mayor apoitacion marginal. El indicador debe proveer informacion

adicional en comparacién con los otros indicadores propusstos,

La evaluacién de los criterios CREMAA se

realiza por parte de la Secretarfa de Planeacion y Evaluacién.
Datos del Indicador

Férmula:
Numero de actividades = V1 + V2 + V3 + V4.
Numero de | Descripcion de la Esta variable representa e
Nombre: - »
actividades variable: Iresultado a oblener, gue
Unidad de Fuentes de ) = :
] Listas de asistenci
medida: Nimero Informacidn: 5183 de asisiencia
Variable 1 Frecuencia: | Trimestal Desagreg'ac:lon Municipal
geocdrafica:
Métodode | Registio | po p. 4o disponibilidad de la | Primera semana
recopilacion fisico de < i posterior al término
N - informacion: .
de datos: asistentes del periodo
V1+V2+ | Descripcion de la |Los valores numéricos representa
Nombre: A .
V3+v4 variable: la sumatoria de personas que
Umda_d de Namero Fuentes_de Listas de asistencia
) medida: Informacion:
Vafiabies: Variable 2 Frecuencia: | Trimesiral Desagre’gacion Municipal
geogréfica:
Mé‘to?:lo de F’Qf-:_glst.ro Fecha de disponibilidad de la an_era SeHnal
recopilacion fisico de IaAIS: pasterior al término
de datos: asistentes ’ del periodo
Nombre: N/A Descnp::tén de o N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
) medida: hiA Informacidn: A
Variable 3 Frecuencia: N/A Desagregacion N/A
T geoqréfica;
Método de : T
Fecha de disponibilidad de la
recopilacisn NIA inforf:acién_ . NIA
de datos: .
1) Centro de Atencién Médica y Diagnéstico
i g 2) Informe mensual, Tarjeta informativa.
Mecdion deveriiinmitn: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del &rea.
Unidad de medida del resultado: Namero
Frecuencia de medicion: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 2723
Verde: personas
Aiio: 2024
Linea base: Periodo:
€nero - Mmarzo
Semaforizacién: Gnarilio: .ab.rll - junio
julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 2,930
Meta 2025: Valor Absoluto 100%

Factibilidad | retadora, por que si bien se ha

MEDICOS

g 2 Valdés

LD, CrisiTan Alafl Ruiz Pérez 7
DIRECTORA EJECUTIVA

COORDINAZIOR TECNICO
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Datos de Identificacion del Programa presupuestario Y

Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Secretaria o Instituto a cargo:  |DM18 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100} Coosdinacisn de Serviclos Médicoz

Programa: DM 15 Servicios Médices, Cdentalégicos, Nutricionales y Estudios de gabinete.

Prioridades: SALUD

Definicidn del Programa: Servicies integrales y auxitiares de diagndstice para la atencidn a la salud,

Objetivo del Programa Brindar servicios de salud integral y estudios de gabinete a través del Centrs de Alencidn Médica y Diagnéstico.
Beneficiarios del Programa: 5200]Namero de bensficiarios

Eormato de Esfructura Presupusstal por Prograiia 2025

| $2,410,772.59|

IPresupuesto total asignadao par programa:
§0.00]

[Ingrese total estimado por programa: |

Est
UNIDADES DE
NOMBRE DEL PROGRAMA AMPLIACIONES /
PRESUPUESTARIO OBJETIVO | METAS ANUALES | MEDIDADELAS | APROBADO REDUCCIONES MODIFICADD DEVENGADO PAGADD |POREJERCER
METAS ANUALES
Brindar servicios
de zalud Integral
Servicios Médicos, ¥ astuclon:ds indiow
Odentoligicos, Nutricionales y 9“”;’;’; 8,785 ;:fe i
Estudios de gabinete, Centre de Ndmero
Alencitn Médica
y Diagnéstico,
Estructura Presupuestal
Programa Manto Total Monto Federal Monto Estatal Mm? I Ingresos Propios Donaciones Ofros Validado Autorizado
Servicios Médicos, Cdontolégicos, $2,410,772.59 $0.00 $0.00| $2354.32837 $55,444.22 $0.00 $0.00|  (Direccidne {Secretariz 0
Total Programa:| $2,410,772.59 $0.00 $0.00| $2254 32837 $56,444.22 $0.00 $0.00| Coordinacidng Instituto)
: - - CAPITULO 1000 .
Monto
Partida Descripcion Monto Total Federal Monto Estatal Monto Municipal | Ingresos Propios | Donaciones Otros
113 $738 655,00 $736,989 00
122 $405,022.00 4405 028 00
132 $58 855.00 30.00 $0.00 $58,856.00 $0.00 $0.00 $0.00
132 $40,780.00 $40,780.00
134 $213,495.00 $213,495 00
153 $20,437.00 $80,427.00
E Total Capitulo #: §1,535,585.00 $0.00 $0.00 §1,535,525.00] $0.00 $0.00 $0.00
Partida Descripcion Monto Tofal Federal Monto Estatal Monto Municipal | Ingresos Prepios | Donaciones Otras
214 3 300.00( § -1 8 -1S 30000 | $ - b -1 % -
215 $ 985384| -| % - S 955384 | § -1 $ -
216 $ 2,061.37 S 2,061.37
221 $ - § .
246 $ 1,302.00 5 1,352.00
253 3 284.02 S 264.02
254 $ 59,143.08 $ 4800000 [ § 10,143 05
255 B 48,000.00 H 46,000.00
62 5 1,307.88 S 1.307.88
295 3 1,998.00 $ 1,555 00
Total Capitulo #: $ 122,420.17 | § -1 8 -1 8 97,361.37 | $ 2505880 $ -1 § -




Monto
Partida Descripcion Maonto Total Federal Maonto Estatal Monto Municipal I Ingresos Propios l Donaciones Otros
$329.00 $0.00 $0.00 5000 - S0.00
$339.00 $8,000.00 $2 000 00
$353.00 $1,820.70 $1,82070
$354 00 $13,207.02 $13,207.02
$358 00 $8,114.70 $8,114.70
292.00 $15,618.00 $15,61600
$398.00 $5,765.00 $5,76600
ill Total Capitulo #: $52,624.42 $0.00 $0.00 $21,382.00] $31,242.42 $0.00 $0.00
CAPITULO 4000
Monto
Partida Descripcidn Monto Total Federal Maonto Estatal Monto Municipal | Ingresos Propios | Donaciones Otros
441 $143.00 $143 00
$0.00
$0.00 $0.00 $0.00/ $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Total Capilulo #: $143.00 $0.00 $0.00 §0.00 $143.00 $0.00 $0.00
Monfo
Partida Descripeidn Monto Total Federal Monto Estatal | Monto Municipal | Ingreses Propios | Donaciones Ofros
531 $700,000.00 $0.00 $0.00 $700,000 .00 %0.00 $0.00 $0.00
Total Capitulo #: $700,000.00 §0.00 $0.00 $700,000.00] $0.00 $0.00 $0.00
Revizd
LD. 4“’/ an Ruz Péree ORI
COCHDIMATLCR TECAICO




SO - Presidencia Municipal de Pachuca de Soto
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Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo:
Unidad responsable:
Programa:

Prioridadas:

Definicién de! Programa: Servicios inbegrales y alndiares de diagndst

Objetive del Programa Brindsr seovicion de salud integeal y est
| Beneficiarios del Programa: S50 Namers do benefclaios

Presupuesto tota! asignads por programa: |
[Ingress total estimada por programa: [

UNIDADES DE

AMPLIACIONES /
- QRJETIVO METAS ANUALES MEDIDA DE LAS APROBADO MODIFICADO PCR EJERCER
PRESUPUESTARIO META LALES REDUCCIONES
Indice

Servicior Midicas, Ddont oldgicos,

8785
Nutriclasslas y Extudios de gabinete, *

Programa Marnto Total Monto Fedaral Maonto Estatal M i Ingresos Propios Donaciones Otros Validade Autorizado
etk yzs;m:’d. * i £0.00 $0.00! $0.00 50 $0.00 §$Ga0|  (Dhrewdno i5e.‘.lxlfu.'fa0
Coordinasii) Jostituto)
Total Programa: $0.00 $0.00 s0.00] $0.00 $0.00 $0.00] $0.00

Partide Descripoidn Monto Federal Cfros
Tatal Capitulo #
= CAPITULO #
Partida ipei T Mento Estatal Monto Municipal | | Propios | Dx
$0.00 3000
$C.00 $0.00
$0.00 $5.00
$0.00

C.P. Mariz lsabeT TG valdés

IFSTE 08 EIETITHA




