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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM20  |Unidad Bésica de Rehabilitacién
Secretaria o Instituto a cargo: 1100 Sisterna DIF Pachuica

Unidad responsable: 1160 Coordinacion de Servicios Médicos
Prioridades: SALUD

ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de Ja Salud al 2020, mas de 1,000 millones de personas viven en todo el mundo con algdn tpe de discapacidad, aproxmadamente el 15 % de la poblacion
mundial; de elfas, casi 190 millones tienen dificultades en su funcioramiento y requieren con frecuencia servicios de asistencia. El némero de personas con discapacidad va en aumento debido
al envejecimiento de la poblacién y al incremento de enfermedades cronicas,

De scuerdo con el Censo de Poblacién y vivienda a nivel Estatal La distribucian de pobiacian por condicidn de afiliacién a servicios de salud para los afios 2010 y 2020 se han presentado
cambios significativos. En el afio 2010 el 65.3 por ciento de |a poblacidn total se encontrabz afiliada a algin servicio de salud y para el 2020 aumenta al 63.7 por ciento, Mientras que la
poblacidn no afifiada en el 2010 fue de 33.8 par ciento y en el 2020 disminuye a un 30.1 por cierto.

A nive! municipal 314 mil 331 personas presentan alguna discapacidad o limitante, de este total 149 mil 552 san hombres que carresponde al 47.6 % y 164 mil 772 son mujeres, equivalente al
52.41%.
*Minimo 200 palabras, maximo 600 palabras.

DEFINICION DEL PROBLEMA
Escaso acceso a servicios integrales de salud y rehabilitacion en el sector publico, para la pobiacitn en general del municipio de Pachuca de Seoto, Hidalgo, que enfrenta desventajas en salud a
causa de una discapacidad temiporal o permanente, por la faita de recursos econdmicos, sociales, personales ylo institucionales.

*Minimo 50 palabras, maximo 100 palabras.

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA

De aciierdo a la Organizacién Panamericana de la Salud Las personas con discapacidad son aquelias que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensariales a largo plazo que, en
interaccidn con diversas barreras, pueden obstaculizar su participacién plena y efectiva en la sociedad en igusldad de condiciones con los demés,

De igual forma considerando la nueva metodologia para entender y medir la discapacidad, La Clasificacian Internacional del Funcisnamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) se establece que
la discapacidad engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y restiicciones a la participacion,

En razén de lo arterior se considsran los datos sabre disc apacidad que proporciona INEGI en su Censo de Foblacian y Vivienda.

A nivel municipal 314 mil 331 personas presentan alguna discapacidad o limitante, de este sector poblacional 212 mil 342 habitantes estin afiliados a servicios de salud lo que corresponds al
67.55 % de la poblacion total, misntras que el 31.68 % par ciento no se encuenira afiliado.

Asi mismo en el Municipio se cuenia con 2 insfituciones en materia de Rehabilitacion no perterecientss al Ssctor Privado.

*Minimo 200 palabras, méaximo 600 palabras.

EVOLUCIGON DEL PROBLEMA
La Discapacidad ha sido tema de debate en cuanto a su conceptualizacion, lo cual da un panorama general de la atencian e importancia que ha cobrado este sactor de la poblacian en el
desarrollo de politicas publicas, programas y proyectos.
Dicho lo anterior La Clasificacian Internacional del Funcionamienta, Ja Dise apacidad y la Salud (CIF). Enfatiza que los factores ambientales crean la discapacidad, para entender lo anterior la CIF
hace una categorizacion en 3 dreas:
Deficiencias: Se refiere a problemas en funcion o aleraciones en la estructiira corporal, ejemnplo pardlisis y ceguera.
Limitaciones a la actividad: Dificultad en efectuar actividadas, ejemplo carninar, comer,
Restricciones a la Participacion: Problemas qus involticran cualquier arsa de la vida, ejemplo ser discriminados en el empleo, transporte.
En el entendido que el proyecto esta encaminado a la prestacion de servicios integrales en materia de rehabilitacién a la pokiacidn en general del municipio y partiends del concepto de
rehabilitacion como un proceso encaminado a lograr que las personas con discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estados funcional dptirno desde el punto de vista fisico,
sensorial, intelectiial, psiquice o social, de manera que cuenten con los medios para modificar su propia vida y ser mas indspendiente.
Con esto no se busca dar mayer aperiura para que fa poblacion que presenta alguna deficiencia y/o limitacion tenga acceso a servicics de salud en rehabilitacion,
*Minimo 200 palabras, maximo 400 palabras.

POBLACION O AREA DE ENFOQUE POTENCIAL Y OBJETIVO

Fara identificar a la poblacién potencial y ohjetive del proyecto Unidad Basica de Rehabililacion se considera la Informacion estadistica que ofrece el Instituto Nacional de Estadistica y
Gaografia a través de los Censos poblacionales que se realizan cada 10 afios,

EI INEGI destaca por ser un crganismo plblico auténormo responsable de normar y coordinar el Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica, asi como de captar y difundir
informacién de México en cuarto al territorio, los reciirses, la pobiacién y economia, que permita dar a conocer las caracteristicas de nuestro pais y ayudar a la torma de decisiones,
Mieritras que para la Poblacidn objetivo se considera el historico anual de personas atendicdas en la UBR de Pachuca,

*Minimo 150 palabras, maximo 300 palabras.

PROPUESTA DE INTERVENCION

La finafidad de la rehabifitacién va encaminada a optimizar el funcionamiento y reducir fa discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaceién con su entomo; asi mismo para
lograr esto se requiere contar con una intervencitn integral; ejermplo la psicalogia y la medicina. Mientras que la terapia fisica ayuda a restaurar y fortalecer el movimiento y la funcién de
miscules y articulaciones, la psicologia se encarga de mantener la salud mental de las personas afectadas, ya que ests pusde resultar en un proceso complicado y retador.

Por su paite, la medicina es parts intrinseca en una rehabilitacion, ya que tanto los ejercicios fisicos y mentales deben formar parte de un diagndstico y cuidado médico constante.

Diche lo anterior La Unidad Basica de Rehabifitacién ofrece una atencién integral a través de los servicios de medicina en rehabiiitacion, Terapia fisica, Terapia ccupacional, Terapia de lenguaje
y aprendizaje. Terapia de Estimulacion Multisensarial y Estimulaciin temprana; asi como, medicina general y apoyo con la Unidad de Traslado para que lzs personas pusdan acudir a sus
terapias.

*Minimio 150 palabras, maximo 400 palabras.
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A nivel municipal 314 mil 331 persanas presenian alguna discapacidad o limitante, de ests fofal 149 mil 552 son hombres que comesponde al 47.6 % y 164 mil 772 son mujeres, equivitents al 52.41%.
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*Minimo 150 palabras, maximo 300 palabras.

FOBLACION O AREA DE ENFOQUE FOTENCIAL

314,331 Personas que prasantan alguna discapacidad o limitane del Municipio de Pachuca de Silo,

POBLACION O AREA DE ENFOQUE OBJETIVO

1200 Personas con discapacidad temparal o parmanents,

DEFINICION DEL PROBLEMA

Escass acceso a servicios integrales de salud y rehasbi
recursos econdimicos, sociales, personales o inslitucions

nen el sector priblios paia la poblacion de! municipio de Pachuca de Soto, que enfienta desventajus en salud debide a una discapacidad, falta de

OBJETIVO DEL PROGRAMA

Otorgar setvicios de atencidn médica en rehabilitacion, lerapia fisica, {erapia scupacional, terapia de estimubacitn mullisensorial, atencion psicoligica y terapia de lengusjs y sprendizaje;asi mismo brindar
trastados graluitos en la Unidad para personas con discapacidad,

IDENTIFICACION DE RIESGOS ASOGIADOS A LA EJECUCION DEL PROGRAMA

RIESGOS EXTERNOS RIESGDS INTERNOS RIESGOS DE CORRUPCION
VERDADERQO  |-Crisis ecandimica VERDADERQ |[-Cambius Inslitucionales FALSC -Informies Financieros Fraudulentos
-Cambios en la adminislracion piblica y en wstracion piilfica y en & P . e
FALSO su porimativa a nivel sslatal y fedsial FASO naliva a nivel municipal FALSO “Apropiacitn indebida o activos
FALSD -inostahilidiid politica VERCADERD ;E:F‘U.:.s;,::n.ﬁ P VERDADERO |-Conficts de inferés.
-Piohile S rsla i
FALSO  |-nestabilidad social VERDADERD n':L.][Zf‘ Provupusstalas.a nivel FALSO  |-Utilizaciin de los recursos para fines disfintos
EALSOD -Problemas presupuestales a nive! estalaly EALSO .-El‘iuli'-ﬁﬁn el procezamiento y guarda de la FALSO -F(P}pr\’.:{..} del senvidar piblice de obtener beneficios
federal informeaciion adicionales
~Erroves en el process de archivarl . .
VERDADERO  |-Eventos de la naluraleza FALSO m.,\_;t: . e;r:nedf:. ,-;:-;.—.;-da| e FALSO -Uz0 indebido de los recurses humanos
EALSO rivsstive descoiinEdte VERDADERO  |-Inasistencia da! personal FALSO ;A{: v-,.r.|-.:$;(::m de! carga o comision en contra de otro
Y i
_ S 2 - -inciimplimienta del personal fespecto a sus -Coali an ofros servidores piblicos o terces para
s nfiicio Giona S s o
FALSO -Confliclos infermacionales FALSO funciones y atiibuciones FALsO ablener ventajes
FALSO ~Coriflictos Nacionales y Eslalales FALSO -Fallas en la comunicaciin infeima FALSD -Tiafico de influsncias
VERDADERO  |nseguridad FALSO servidores y portal institucional ' FALSO ;5‘;?;"""""';"""" aculto u evullamiento de confliclo de
VERDADERQ |7 M= en fa comunicacis FALSO -Procesos juridicos FALSO Peciladn
edoerpas y enlidades i
-Falia de cumplimiento de acusrdos de et g de el Eles,
FALSO an‘li'rri.ni-‘s eat:trlaas‘ = : VERDADERO |insumos y recursos lecnoligion FALSO -Desperdicio, mal use o el abusa de recursos piiblicos
o |-Falla de informacion o dates et Al —_— ] sl
VERDADERO DrDereicnadion. Bor aniddes EdEmes VERDADERO |-Deficiente asignacion de recursos FALSO -Mal uso de recursoz piblicos
-Falia de asislencia de personag svieinas a it -Robs, pérdida, destiucciin o malversacian - ==
VERDADERO EanaE FALSO & raciten FALSO -Abuse de recursos pliblicos
VERDADERO  |-Falta de cumplimiento de la sociedad civil VERDADERD |-Fallas en el servivio de luz & interst FALSO {alra)

(complementar con otros factores externos e internos identificados)
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Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM20 Unidad Basica de Rehabilitacion
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 del concepto de persona con discapacidad, entendida como toda aquella persona que tenga deficiencias, fisicas, intelectuales,
mentales o sensoriales a largo plazo, que, al interactuar con diversas barreras, pueden impedir su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas; de esta definicién no queda exenta las personas con discapacidad a corto plazo;
no obstante, las personas con discapacidad se enfrentan a la faita de entornos fisicos accesibles, ejemplo de ellos centros médicos, y no
solamente se enfrentan a barreras a edificios si no también a la circulacion peatonal y de traslado, para lo cual no existe suficiente
apoyo; de igual forma el contar con una discapacidad implica el requerir de servicios de rehabilitacién especificos que le permitan
alcanzar y mantener un estado funcional 6ptimo, servicios que de manera particular implica un gasto mayor, razén por la cual al existir
pocas instituciones publicas para personas con discapacidad enfocadas a recibir una atencion que involucre medicina en rehabilitacion,
Terapia fisica, Terapia ocupacional, Terapia de lenguaje y aprendizaje, Estimulacién multisensorial y/o Estimulacion temprana, genera
que este sector de la poblacion no tenga acceso a servicios integrales de salud, como medicina general y rehabilitacion.

* Minimo 100 palabras, maximo 300 palabras.
Efectos del Problema

El escaso acceso a servicios integrales de salud y rehabilitacion en el sector publico para la poblacion del municipio de Pachuca de
Soto, que enfrenta desventajas en salud debido a una discapacidad, falta de recursos econémicos, sociales, personales o institucionales
genera que sea mayor el nimero de personas con discapacidad motriz, temporal o permanente; asi mismo no puedan restablecer
funciones o compensar la pérdida o faita de una funcién o una limitacién funcional (visual, auditivo, somatico), de igual forma los nifios y
nifias que requieran de Terapia de estimulacion temprana presenten un retraso en el desarrollo o falta de adquisicion de habilidades
motoras, cognitivas, lingUisticas y sociales; asi mismo parte de este problema se encuentra la falta de apoyo para que las personas
puedan trasladarse a sus centros de rehabilitacién acto que favorece la desercion en sus tratamientos.

Finalmente, como parte de una atencion integral para las personas con discapacidad, destaca el contar con servicios de atencién
médica, y el no tener acceso a ellos permea en el hecho de que no puedan recibir tratamiento y diagndstico compieto, generando en su
conjunto la atencién inoportuna en los servicios integrales de salud y rehabilitacion.

* Minimo 100 palabras, maximo 300 palabras.

Revisd Autorizé
L.D. Qristi lan Ruiz Pérez C.P. Maria Isabel Davila Valdés
cO INADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA

MEDICOS
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Programa: DM20 Unidad Bésica de Rehabilitacian
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

i |Giudadans participacion es el acceso a [Su posicién es de cooperacion, debido a que requieren acceder a
los servicios de salud servicios de salud.
ofertados
Es actor inferno, su funcion
es la planeacidn,
administracion de los Su posicion es de cooperacion, debido a que entre sus funciones

2 |Coordinacién Administrativa [récurses humanos, se encuentra la prestacién de servicios a las Unidades
materiales, financieros y Administrativas.
tecnologicos del Sistema
DIF Pachuca.
Es actor externo, su
participacion es mediante la . v

Centro de Rehabilitacion atencién a la poblacion en Su posicion es de cooperacion, toda vez que busca acercar los

3 Integral de Hidalgo CRIH  |general y que presenten servicios de rehabilitacion a través de las Unidades Basicas de
algtin problema que Rehabilitacion.
generen discapacidad
temporal o permanente.

; Agrupacion de involucrados
No. Aliados Neutros Adversarios
1 |Coordinacidn Administrativa [Ciudadano
2 Centro de Rehabilitacion
Integral de-H-idaTgTCR&H\
Revisé
C.D. Claudia Likaria Turtyblarte Reyes LD. GristianAfan Ruiz Pérez C.P. MartartsanetDavia Valdés
COORDHIADORA DE SERVICIOS COORDIMEDOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
ICOS




Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de ldentificacion del Programa presupuestario

Wograma: DM20 Unidad Béasica de Macién
[Secretaria o Instituto a cargo: 1100 Sistema DIF Pachuca

fUnidad responsable: 1160 Coordinacién de Servicios Médicos
|Prioridades: SALUD

Expectafivas - Fuerzas 2025

Impertancia para la Fuerza para defender
Interés / expectativa = Caiificacién
No. Actor / Grupo de actores (a favor o en contra) operacion ;i:}l Programa lnteg)ses (AxB)
1 [|Ciudadano A favor 3 2 6
2 |Coordinacidn Administrativa A favor 3 3 9
Centro de Rehabifitacion
S lritsgrat s Hidaigo CRIH S 3 3 3
Escala: 1= Baja; 2= Media; 3=
C.D. Claydfd Liliana Turrubiarte Reyes C.P. Mariafs=F2] Davila Valdés
ORA DE SERVICIOS DIRECTORA EJECUTIVA

MEDICOS

L.D. Cristi n Ruiz Pérez
COORDI ORTECNICO
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PACHUCA
Datos de Identificacion del Programa presupuestario

|Programa: DM20  |Unidad Basica de Rehabilitacion
[Secretaria o Instituto a cargo: 1100  [Sistema DIF Pachuca
|Unidad responsable: 1160 Coordinacion de Servicios Médicos
fPrioridades: SALUD

__Objetivos General y Especifico 2025’

Objetivo General |

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud El acceso universal 2 la salud y la cobertura universal de salud implican que todas
las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades financieras, en particular los
grupos en situacion de vulnerabilidad, por ello para este programa se plantea como objetivo que

La poblacion del municipio de Pachuca de Soto, que enfrenta desventajas en salud debido a una discapacidad, falta de recursos

economicos, sociales, personales o institucionales tiene acceso a recibir atencion oportuna en servicios integrales de salud y
rehabilitacion.

* Minimo 50 palabras, maximo 200 palabras.

bje 0 De 0

Para ofrecer atencidn oportuna en servicios integrales de salud y rehabilitacion implica

Brindar atencion integral en rehabilitacién (Medicina en rehabilitacién, terapia fisica, Terapia ocupacional, Terapia de lenguaje y
aprendizaje). .

Brindar atencién en Estimulacién multisensorial.

Brindar atencion de Estimulacién temprana.

Brindar traslados a las personas con discapacidad a sus centros de rehabilitacion.

Brindar servicio de atencién Médica general.

Brindar servicio de atencién Psicolégica.

* Minimo 50 palabras, maximo 300 palabras.

Revisé

L

C.D. ClaudiaLilianaTurrubiarte Reyes L.D. cﬁ?ﬁ Ruiz Pérez C.P. Maria Isabel Davila Valdés

COORDINADORA DE SERVICIOS COORDINADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
MEDICOS
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PACHUCA

Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

— ————
[Programa: DM20 |Unidad Bésica de Rehabilitacién
|Isecretaria o Instituto a cargo: 1100 |Sistema DIF Pachuca
funidad responsable: 1180 |Coordinacion de Servicios Médicos
[Prioridades: SALUD

Alencion inopertuna en servicios integrales de salud y rehabifitacién

Problema

Atencién oportuna en servicios integrales de salud y rehabilitacion

Objetivo

Poblacién potencial

Poblacién objetivo

314,331 Personas que presantan alguna discapacidad o limitante del Municipio de
Pachuca de Soto.

1200 Personas con discapacidad temporal o permangnte.

Descripcién del problema

Descripcidn del resuitado esperado

Escaso acceso a senvicios integrales de salud y rehabilitacién en el sector priblico,
para la poblacion en general del municipio de Pachuca de Soto, Hidalge, que enfrenta
desventajas en salud a causa de una discapacidad temporal o permanente, por la
falta de recursos econdmicos, sociales, personales ylo institucionales.

Mayor acceseo a servicios integrales de salud y rehabiiitacian en el sector pabiico, para la
poblacion en general del municipio de Pachuca de Sote, Hidalge, que enfrenta desventajas
en salud a causa de una discapacidad termporal 0 permanente, por la falta de recursos
ecandmicos, sociales, personales ylo institucionales,

Magnitud (Linea base)

Magnitud (Resuliado esperado)

E; 100% E: 100%
F 100% P 100%
CA. 100% C.1. 100%
At 1582 A1 1702
Ad.2. 8319 A12 8579
A13. 1683 A13 1688
A1l.4. 325 A4 430
A15. 600 A1S5. 644
G2 100% c2 100%
A2.1. 505 A21. 565
C.3. 100% C3. 100%
A3 1100 A3l 1140
C4, 100% C4. 100%
Adn. 0 Ad 1100
C5. 100% C5. 100%
AS5.1. 500 A51. 519




Causas
(Proviene de su arbol de problemas)

Medios
(Proviene de su arbol de objetivos)

Menor atencion integral en rehabilitacion C.1. |Mayor atencion integral en rehabilitacion fisica.
Existen pocos servicios plblicos de medicina rehabilitadora. A.1.1. |Existen méas servicios plblicos de medicina rehabilitadora.
Exisien pocos servicios publicos de Terapia fisica. A.1.2. |Existen mas servicios de Terapia fisica.
Existen pocos servicios publices de Terapia ocupacional. A.1.3. |Existen més servicios de Terapia ocupacional,
Existen pocos servicios pablicos de Terapia de lenguaje y aprendizaje. A.1.4. |Existen mas servicios de Terapia de lenguaje y aprendizaje.
Existen pocos senvicios pblicos que brinden atencion Psicoldgica. A.1.5. |Existen méas servicios que brinden atencion Psicoldgica.
Menor Alencidn en Estimulacion Multisensorial C.2. |Mayor atencidn en Estimulacidn Muitisensorial
Existen pocos servicios puiblicos con atencién en estimulacion mutticensorial A.2.1. |Existen mas servicios publices con atencion en estimulacian multisensarial
Menor atencién en Cuartos de Estimulacién Temprana C.3. |Mayor atencién en Cuarios de Estimulacién Temprana
Existen pocos seivicios plblicos que ofrecen actividades de Estimulacion Temprana A.3.1. |Existen més servicios puiblicos que ofrecen actividades de Estimulacion Temprana
Exste dificunad para el fraslado de personas con disc apacidad @ sus centros de ; " : : S
ST R e Gl s C.4. |Existen mas traslados de personas con discapacidad a sus Centros de rehabilitacian
rehabilitacidn
Existe poco apoyo para otorgar trastados a personas con discapacidad. A.4.1. |Existe mayor apoyo para otorgar traslados a personas con discapacidad
|Dificiiltedes para acceder a -
S : - ; 5. |Acceso TVic i i encis
senvicios de primer nivel de atencién. C.5. |Acceso asenvicios de primer nivel de atencion
Existen pocos servicios piblicos con atencidn de medicina general. A5.1. |Existen més servicios publicos con atencién de medicina general.
Revisd

DIRECTORA EJECUTIVA
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= = Presidencia Municipal de Pachuca de Soto
PACHUCA 3

Pt e 331 225

Datos de Identificacién del Prog rama presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Bésica de Rehabilitacian
|Prioridades: SALUD

Otorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacian, terapia fisica, terapia ocuipacional, terapia de

Definicion del Programa: estimulacién multisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
trastados gratuitos en la Unidad Para personas con discapacidad.

Otorgar servicios de atencion medica en rehabilitacién, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de

Objetivo del Programa: estimulacion multisensorial, atencidn psicoidgica y terapia de lenguaje v aprendizaje asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.
¢Esfe programa cuenta con similitud
O se complementa con algin otro u FALSO e
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanents.
Medios de verificacion del padrén de 5 I —
DA, 2 i i it
beneficiarios: VERDADERO |Sistema General de Audiencia Publica
Alinsacion al PND, Eje: 2 Paiifica Social
Alineacitn al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar
Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bisnestar del Pusklo
Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud
Alineacion al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acces0 a una atencisn integral a la saiud.
Generar nusves modelos de atencién a la salud de calidad dando respuesta inmediata,
" £ 2 puntual y cpartuna en beneficio a toda Ia poblacin en general y en especial a las
Al ¥6n al PED, Linea de accidn: 2154, personas de atencidn pricritana, incorporando y reconocisnde de forma responsabile la
préctica de la medicina tradicional.
Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachuca con bisnestar social, humana, iguslitaria y con valores,
Alineacién al PMD, Objetivo ;
Estratégico: 33 Salud preventiva
" - . Ammpliar fa cobertura de servicios de salud, fortalecer las campaiias de prevencién y conirol
Allneacion al PMD, Objetivo General: R de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacidn del municipio.
Cfrecer traslados a la unidad bésica de rehabilitacion 2 personas con discapacicad ylo
~ . 5 i adultos mayores de manera gratuita,
Allineacion al PMD, Accién Estratégica:| 33853387 Fortalecer los servicios en materia de rehabiiitacidn a personas con alguna discapacidad
termporal o permianente, en la Unidad Basica de Rehabilitacion,

PDatos de Ide 3 O e Gicado

Nowmbre del Fin: Alencidn cportuna en servicios integrales de salud y rehabilitacion
Nomibre del Indicador: Indice de servicios de rehabilitacion otargados,
Identificacion del Indicador: DMZ0F1
Definicidn del Indicador: Mide la evolucian en los servicios integrales de salud y rehabilitacion otargadas, los datos son obtenides del
Tipo de Indicador: Estratégico X Gestién

" . i Eficacia X Eficiencia
Dimension a Medir: Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador Sistema para el Desarrollo Integral de las Familias




kB @
Caracteristicas Si Justificacldn

Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevanie porgue lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.

Es econdmico, toda vez que que para cbizner la medicidn no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informacion para construir ests indicador se enciientra en los registros administratives de fa unidad

responsable.

Es monitoreable, perque la informacidn para desarroliar este indlicadar se puede obtener de los registras
Monitorabie VERDADERO administrativos de la unidad responsable,
Adecuado VERDADERO |Es adecuado ya que el indicador es Optimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo.

o y El indicador fue el que se identifics con mayor aportacion marginal, El indicador debs provesr informacian

Aportactén Marginal VERDARERG adicional en comiparacitn con los ofros indicadores propuestos,

La evaluaciin de los criterios CREMAA se

Formula:

indice de servicios de rehabiiitacién=

realiza por parte de la Secretaria de Planeacin y Evaliiacién.

Datos del Indicador ;
NUumero de ssrvicios otorgacos en e periodo

Niimero de servicios programados en el periodo

Variables:

Nimerc de Esta variable ociipa el lugar del
Nombre: servicios Descripcion de la nuimesador en el método de
: otorgados en el variabie: caiculo. Representa el total de
—beriodo servicios oforgados |
Unidad de Fuentes de P T
G Audiencia plblic
medida: Nieeg Informacién: paneia pubica
Variable 1 Frecuencia: Anual Desag, re’gac;on Municipal
geogréafica:
Hoja diaria de
< cada una de las
Mbtododn: | siens; toikocte ol | Eeotia o Wipontbibiad.de s Tercons asmara
recopilacion de| ©_ 2 A posterior al término
datos: Sisterma general informacidn: dol tediodb
) de audiencia per
puhbiics
N;me‘frc,’ e Esta variable ocupa el denominador
Nombra: _ EMS;OS | Descripcidn de la en el métods de céloulo,
ombre: p:agraméo‘;s e variable: Representa el total de servicios
periodo que se programaron en el periodo
Unidad de Fuentes de e
i fiencia plibi
medida: el Informacion: Auciencia piibiica
Variable 2 N Desagregacién s
Frecu H 3 Municipal
ecuencia Anual deonrafica: P
Hoja diaria de
. cada una de las
Metadode: | sress, reportodni| Focha da disponibiidiad da ia Tercera semana
recopilacidnde| " 2 P posterior al término
Sistema general informacién: )
datos: S del perioda
de audiencia
niblica .
Nombre: N/A DESGHPFEOII dela N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
R N/A
medida: NIA |n1'ormacion;
Variable 3 Frécuancla: N/A Desagre'gacion NIA
” rafica;
Met.f'd‘?.de 4 A Fecha de disponibilidad de fa .
recopiiacion de informacién: '

Medios de verificacion:

1) Unidad Bésica de Rehabiiitacién

2) Informe mensual, Sisterna de audiencia pihlica, hojas diarias.

3) Periodicidad: Anual
4) Archivo del drea.

Unidad de medida del resultado:

indice

Frecuencia de medicion:

Anual

Periado de cumplimiento:

Enero - Diciembre
2025

Semaforizacién:

Verde:

Linea base:

Valor: 100%
servicios
Afio: 2024

Periodo: Enero -
diciembre de 2024

MEDICOS

Valor Relativo

100%

Meta 2025:

Valor Absoluto 5

Factibilidad] La meta es factible, pero a la vez

L.D. Crissh n Ruiz Pérez
COCRDHADOR TECNICO

C.P. MaTTa lsabel Dévila Valdés

DIRECTORA EJECUTIVA




Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Dates de Identificacién del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: D20 Ss'ema DIF Pachura

Unidad responsable: 1400 i

Programa: 1160 Uniclad Bésicz de Rehahilita<is
Pricridades: SALUD

@, terepia ocupecanal, terapz de
izajeast migme brndar

Definicién del Programa: o3 de e

o
discepacidad,

i Treti

Objstivc del Programa: |, Sten

CTSIY [T UG S TSI COaT

0 se complementa con algin oo u FALSO MN/A
L da

|Benaficiarios del Programas: 1200 al o peimanente.
Medios de verificacién del padidn de VERDADERQ |Sisterna General de Audiencia Pobiica

Alineacisn al PND, Eje: 2 Poiflioa Socal

Alineacida al PND, Objetivo: X Tandass para el Bienestar

Alinsacién al PED, Acuerdo: 2 Asterde pare ol Bienestar de! Puebio

Alineacidn al PED, Objetivo: 2.1 Serwcos de Sslud

Alineacién al PED, Estrategia; 245 Garantizar &l scoeso a una atencidn integral a la salud

Senerar nuevos modeios de alencidn a la salud de calidad dando respusets inmediyta,
puntual y oportung en beneficn a toda iz poblsciin en generdl y en especial 2 las
personas de stencitn prionitans, incorporando ¥ reconocendo de forma responsshls 3
prictica de la medicna tradicional.

Alineacién al PED, Linsa de aceidn: Z184

Afineacidn al PMD, Eje: 3 Pachuca gon ienestar social, humana, igualitaria y con valores.
ineaci Objetivo .
IN i":‘o?l PMD. 33 Salud prevertiva
328 Ampiiar 12 cobertura de servicios de salud, fortslecer las campanss de prevencién v
Alinsacién al PMD, Objetivo Ceneral; contrel de enfermedades, as{ como seevicios funerancs en la poblacién del municipss.
Ofrecer trasiados a Iz unidad bisica de rehabiitack a personas con discapacidad yio
33853387 adiitos maycres de manera gratuita,
Alinescién al PMD, Accidn TUTT TR ] Fortalecer loe servicios en materia de rehabiitackn 2 persangs con alguna
Estratigica: discapacidad temporal o pernanente, en fa Unidad Bdsica de Rehabiitacsdin

Nombre del Prapdsito;

Nombre del Indicador:

Identificacidn del Indicador: DMz0eq

big relativo en el liempa de ‘a poblacs ie'2 2n fa Unidad Bfsira de
de datos a través del Sislema General de Audien yio regetios

clor exgpiesa el
ahifitaciin, med -
diarice de cada uns de las 4re

Definicidn del Indicador;

Tipo de Indicador: Estratégico) X Gastidn
i sitn a Medir: Eficacia X Eficiencia

Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendante X Descendente|

Responsable del indicadar S'slema pam el Desanolio Integyral de ‘2 Famiias




erio = AA

Caracteristicas st Justificacidn
Claridad VERDWDERC |Es clare, poriue 1a forma coma esté redactads of indicador es enlendible.
Relevancia VERDADERT | Es relevante porque lo qua mide 2¢ relaciona y cumple con les objetives del resumen narativo.
denico, todla vez que que para chlener la medicidn no se reduisre un iional, ya que la
Ecanomia VERDADERC (i * para conslruir este indicador s2 encuantra en los registios adm oz de la unidad
Monitarable Es monitareabie, porgue la informanidn para desartoliar este indicador se puede ahiener de oz rey
de la unidad respansabie,
Es adectiads ya que el indicador es dptme para 2U nivel y esld vinculade directaments al resumen
T {=Ta
Adscuado VERDADERD nasTativo,
N = El indicader fue el qie se idenhih2 ahe provest
Aporta VERD -
cin Marginal ERDADERO informacin adicional en compara
La evaliacitn de os criterios C
Namero de personas atendidss en el peskoda a-tua|
Férmula: Tasa de pobt T atendida = -1 x 100
Nimess d2 personas aterdidas en el peri pievio
. Esla varable ooipa el lugar del
di
i i numeradnr en et mileds de
Nombre: Descripcidn de fa | cdiculo. Representa el folal de
' varighle; po 1 stendida en la Unidad
Béwica de Rehabiitacidn en el
pencclo actisl
Unidad de P Fuentes de : e
Variable 1 ida: Narero Informacian: Audiena pitilics
Fracuencia: Anual Desagregacitn Municpal
geogréfica:
Metode o disria,
,l dde reports 2t | Fecha de disponibllidad de la | 277%™ s#7Wana
recopiiacisin Slster informacion:
de datos: e
Nimens de upa el lugar det
% en el modo de
Nombre; Dbl I:l" den lo. Representa e lolal de
Variixg: sidin atendida en el periodo
prevdo
Unidad de e Fuentss de
Variabies: medida; Nidmero Informacitn:
Variable 2
Frecuencia: Anual C “'9':‘%':;:6“ Murivicipat
T U oF
cods ung de
Mitoda de Fecha de disponibilidad de |a | T~ *=mana
recopilacidn informacién: posterior al l&ming
de datos: : del periodn
Nombre: A Dacrlp::usn dela NIA
variable:
Unidad de Fuentes de 5
medida; L Infarmacion: ek
Varizhie 3
Frecuencia; N/A saRgregeciin N/A
geografica:
"""“ff:‘c‘_’? wa | Fecha de disponibitidad de la it
roeameciin informacion:
de datos:
1} Unidad Bésica de Rehabiltacdy
Medios de verificacian: 2} Inforive mensual, Sislema de audiencia pibiica, hogas dianas.
& 3) P idad. Anuzl
) Archivo de! drea,
Unidad de medida del resuliado: [Tz
Frecuencia de medicidn: Anual Periads de cumplimiento: 2025
Valor: (Ejempio 2
Verde: teneladas)
Linea base: Afio: 2024
Periodo: Eneo -
Dicembve de
Valor Relativo 0%
Vaior Absolute 9
Semafarizacion:
La meta es factilie, pero a la vez
retadora, por que i lwen 22 hz
terudo buena respuesta por parte
e de is poblacién, los i
Factibilidad 408 2 [z g
b aimna afactan positiva o
regativamente la prestacidn del
SErCio
r\ 7 / rs ‘\
.y
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Pregrama presupuestario

Secretaria o Insiituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacidn de Servicies Médicos
Programa: 1180 Unidad Edsica de Rehabiiitacion
Prioridadas: SALUD

Ficha delr SR h :

Definicidn del Pregrama:

Oforgar setvicios de alencon medica en renabias M, terapia frsica, Terapia ocupacional, Terapa de

estimulacian mullisensarial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguajs Y aprendizaje asi mismo brindar
tras! ratuitos en s Unidad para nas con discapacidad

Obyjelivo del Programa:

Otorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia ccupacional, terapia de
estimulaciin multisenserial, atencién psic olégica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismeo brindar
traslades gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

| CESTe programia cuenta con Simiigg
0 se complementa con algin ofro u FALSO N/A
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente,
R voa e verificackin el padrSAE | oo st |Sisbomen Ganeraids Audioncia Publica
beneaficiarios:
Alineacién al PND, Eje; 2 Politica Social
Alineacién al PND, Objetivo: X Tandas para el Bienestar
Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acusrdo para el Bienestar del Pueblo
Alineacidn al PED, Objstive: 2.1 Seivicios de Salud
Alineacion al PED, Estrategia: 2.15 Garantizar el access a una atencién integeal a la salud.
Ganerar nusves modelos de atencidn 2 la salud de calided dands respuesta inmediata,
Alineacion al PED, Linea de accidn: 2.1.5.41. puniual y oportuna en beneficio a toda la poblacidn en general ¥ en especial a las
personas de atencicn prioritaria, incorporands ¥ iendo de forma ble la
practica de la medicina tradicional.
Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igualitaria y cen valores,
Alinsacién al PMD, Objetivo .
|Estratégico: ok Salud preventiva
Alineacién al PMD, Objetive General: 338 Ampliar la cobertura de setvicios de salud, fortalecsr las campaiias de prevencidn y
control de enfermedades, asi comae servicios funerarios on la poblacién del municipio,
Cirecer traslados a la unidad bésica de rehabilitacidn a personas con discapacidad y/o
Alineacién al PMD, Accién 33B8533p7 |294es mayores de manera gratuita,
Estratégica: T T | Fortalecer los servicios en materia de rehabilitacian a personas cen alguna discapacidad
termporal o parmanente, en la Unidad Bésica de Rehabiiitacion,

Nombre del CUm-poenle:

Datos de Identificacion del'lndicador
Mayor atencidn integral en rehabilitacion fisica,

Nombre del Indicador:

Porcentaje de consulias y terapias otorgadas.

Identificacion del Indicador: DA20CH
Definicidn del Indicador: Este indicador representa la proporcion de la atencion irtegral en Rehabilitacién fisica, mediante la
Tipo de Indicador: Estratégico Gestion X
. Eficacia X Eficisncia
Di edir:
SRSl i Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente| X Descendente

Responsable del Indicador




= 0 < AA
Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERQ |Es claro, porque Ia forma como osti redactads el indicador o5 sntendible.
Relevancia VERDADERC |Es relevante porqus lo que mide se relaciona y cumple con los abjetives del resumen narrativo.
Es scandmico, toda vez que que para obtener la medician no se requiere un costs adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informacian para construir este indicador se sncuentra en los registros administratives de la unidad
responsable,
i u Es monitoreable, perque la infarmacisn para desarroliar este indicador se pusda ablener de los registros
Monitarable VERDADERO administratives de la unidad responsable.
wado VERDADERO 5:[:::—:%0 ¥a que el indicador es dptime para su nivet y estd vinculado directaments al resuman
— i El indicadir fue e! que se idertifics con mayor aportacidn marginal. El indicadar debe proveer informacion
portacion Marginal VERDADERO adicional en comparacion con los otros indicadores piopuestos,

La evaluscitn de los criterios CREMAA, se realiza por parte de la Societaria de Planeacion y Evaluacian,

Datos del Indicador
No. de servicios

de alencion Integral olorgada
x 100

Porcentaje de atencidn =

Pl integral en Rehabilitacién No. de servicies de atencian integral programades
N:o.‘ ::(e d Esta variable ocupa el lugar del
Nombre: u;':"i S Descripcion de la numerador en el métods de
amare ':t - r variable: céleulo. Representa el tolal da
inegra servicios oforgados en el periodo,
otergados
Unidad de . Fuentes de PR
bl
m—c Numearo Informacian: Audiencia piblica
. . Desagregaciin g
: : | i
Variable 1 Frecuencia: Trimestral réfi: Municipal
Hela diarla de
cada una de
, las dreas, .
Métodode. | reparte del | Fechade disponibiiidad dela Primera semana
recopilacidn Sisterna informacién: posterior al término
de datos: general de del periodo
audisncia
niihtics
N,o' de d Esta variable ccupa el lugar del
NomEra: m;:'r"cs, ® | Descripcién dela | denominader en el métods de
omne: ? Meg;:lr, variable: calculo. Representa el total de
Variables: P servicios piogramados
Unidad de s Fuentes de R——
Audiencia public:
medida: Nuners Informacidn: Heiencia publica
: G < Desagregacidn _
Variable 2 Frecusncia: Trimaestral cafica: Municipal
Hoja diarla de |
cada una de
% las &reas, Z
Melo_dg de reporte del Fecha de disponibilidad de la P"m,e th pempna
recopilacién 4 " e posterion al términe
de dafos: Sistema informacién: o
e datos: general de per
audiencia
Nbbre: N/A Descnpf:mn de la N/A
! variable:
Unida_d de N/A Fuenfes_c'je NIA
) medida: lnf&rmacnop':
Variable 3 Eresishia: NIA Deugrepacaon NA
_ aeografica:
Witoslo, e Fecha de disponibilidad de la
recopilacién N/A informacis: N/A
de datos: _ )
1) Unidad Bisica de Rehabilitaciin
i [ 2) Infarme mensual, Sistema de audiencia pohlica, hojas diarias.
Meghop de verifcaols: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del drea,
Unidad de medida del resuitado: Paicentaje
Frecuencia de medicién: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: (Ejemplo 2
Verde: toreladas)
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
€N0Io - marzo
Semaforizacidn: abiril - junio

julio - saptismibre
octubre - dictembre

Valor Relativo 100%

Mata 2025: Valor Absolute 5

| La meta es factible, pero a la vez

| Factibilidad

P

Revisd

Ll

hiaite Reyes

MEm 5

C.P. Mara4eshei Davila Valdis
DIREC TORA EJECUTIVA

1 Ruiz Pérez
i THNACCR TEGNICO
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

atos de Ide dCiOn del Frograma presupuestario
Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sislema DIF Pachuca
Unidad responsable: 1100 Coordinacian de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Basica de Rehabilitacion
Prioridades: SALUD

____Ficha de Indicad

Definicidn del Programa:

Otorgar servicios de atencion médica en rehabilitacién, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion multisensarial, atencién psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar

|tras!ados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Ohletivo del Programa:

Otorgar servicios de atencidn médica en rehabiiitacién, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimutacidn multisensarial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asl mismo brindar
fraslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Nombre de la Actividad:

¢Este prograima cuenta con similiiud o

se complementa con ailgin otro u otros FALSO A

Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permansnte.

E:;:zi:l;:::lﬁcamon det.padhin de VERDADERQ |Sistemna General de Audiencia Plblica

Alineacién al PND, Eje: 2 Politica Social

Alineacion al PND, Objetivo: X Tandas para el Bienestar

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

Alineacion al PED, Objetivo: 2.1 Senvicios de Salud

Alineacidn al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso a una atencion integral a la salud.
Generar nueves moedelos de aténcidn a la salud de calidad dando respuesta inmediata,

Alineacién al PED, Linea de accién: 2184, puriual y oportuna en beneficio a toda la poblacién en general y en especial alas
personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociendo de forma résponsabie la
practica de la medicina tradicional.

Alineacidn al PMD, Eje: 3 Pachuica con bienestar social, humana, igualitaria y con valores.

Alineacion al PMD, Objetivo Estratégico: 33 Salud preventiva

Alineacién al PMD, Objetivo General: 3.3B Ampliar fa cobertura de servicios de salud, fortalecer las campafias de prevencion y
control de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipio.
Ofrecer traslados a la unidad basica de rehabilitacion a personas con discapacidad yio

: < ) dutios mayores de manera grafiita,
Alineacién al PMD, Accién Estratégica: | 338533R7 |2 _ , .
=2 . teg . i Fortalecer los servicios en materia de rehabifitacién a personas con alguna discapacidad
temporal ¢ permanente, en la Unidad Basica de Rehahifitacian,
Datos de Ide acion de gdicado

Existen més servicios pliblicos de medicina rehabilitadora,

Nombre del Indicador:

Nimero de consultas en medicina rehabifitadora otorgadas

Identificacién del Indicador:

DM20A1.1

Definici6n del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de los sarvicios realizados en medicina rehabiitadora en la Unidad
Basica de Rehabilitacion, mediante la oblencidn de dates a través del Sistema General de Audiencia ylo
registros diarios de cada una de Jas areas,

Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
Eficacia X Eficiencia
Dimensidn a Medir:
i Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente, X Descendente

Responsable del Indicador

Uni biitacién




' 0 - A0

Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es cfaro, porque la forma como esta redactado ol indicadar es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevante parque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es economico, toda vez que que para oblener la medicién no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informacién para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
X Es monitoreable, porque la inmformacion paia desamoliar esle indicador se puede obiener de los registros
Monitorable VERDADERO administratives de la unidad responsabie.
Lz H .',.A £ f H 3L H .:, e 'f
Aductndo VERDADERO Es ad.e.uado ya que el indicador es éptima para su nivel y esla vinculado directamente al resumen
narrativo,
Aportacisn Marginal VERDADERO El fr_l_d!c,adar fue el qqe‘ge identificd con mayor aportac;oh |ﬂ1-|arglnal. Elindicador debe proveer informacion
adicional en comparacion con los otros indicadores propuestos,
La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacion,
‘ Datos del Indicador
Férmula: Ndmero de Servicios = V1 + V2 + V3 + V4,
Néitibira: V1 +V2 + V3| Descripcién de la | Los vaiores numencos representa
° : + V4 variable: la sumatoria de los servicios en
Unidad de 5 Fuentes de R
d hiic:
medida: Himem Informacién: Aadiencre pics
Frecuencia: Trimestral Desagregacidn Municipal
dgeografica:
Variable 1 Hoja diaria
anable de medicina
3 rehabilitadora :
Meﬁ?d: o8 o| Teporte del | Fecha de disponibilidad deta | P i i
recog : [?" ®l  sistema informacidn: pos;dfilo rerio';{;“ °
_ios; general de =P
audiencia
publica e
Nombre: N/A Deﬁ?::f;:; _de in NIA
Vadsbes] Unidad de Fuentes de
NI/A 2 N/A
medida: Informacion:
Variable 2 Frecuencia: N/A Desagre‘gacion N/A
gecgrafica:
Mét.f’d‘; de p - Fecha de disponibilidad de la -
recopiacion de informacidn:
datos: _
Nombie: NA Descripcion -de la N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
N/A
medida: R Informacién:
Variable 3 o NIA Desagregacion N/A
geografica:
Método de < .
Fecha de disponibilidad de la
recopilacion de N/A informacitn: N/A
datos:
1) Consuiltorio médico de la Unidad Bésica de Rehabiitacion
. v 2) Informe mensual, Sistema de audiencia puhblica, hojas diarias.
Medios de verificacion: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archive del érea.
Unidad de medida del resultado: Numero
Frecuencia de medicidn: Trimesiral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 1582
Verde: Senvicios
Afio: 2024
Linea base: Peiodo:
enero - marzo
Semaforizacién: - abril - junio
Amario: julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 1,702
Meta 2025:; Valor Absolute 20%
(-\ - Factibilidad | retadora, por que si bien se ha

Reviso

MEDICOS

L.D. Cristian Afan Ruiz Pérez

cc:omﬂégrz_ TECNICO

DIRECTORA EJECUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

_Datos de Identificacion del Programa

presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable:; 1100 Coordinacitn de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Basica de Rehabilitacion
Prioridades: SALUD

Definicién del Programa:

Otorgar servicios de atencion médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacién multisensorial, atencion psicoldgica y terapia de lenguaje v aprendizaje;asi mismo brindar
trastados gratiitos en ja Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar servicios de atencién médica en rehabiiitacion, ter
estimulacién mulisensorial, atencién psicoidgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

apia fisica, terapia ocupacional, terapia de

Nombre de la Actividad:

¢ Este prograima ctienta con similitud o se

complementa con algin otro u otros FALSO A

Beneficiarios del Programa: 1200 Persanas con discapacidad temporal o permanente.

Medios de verificacidn del padrén de : .

A te enc I

beneficiarios: VERDADERO |Sistema General de Audiencia Pablica

Alineacion al PND, Eje: 2 Poiitica Social

Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar

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

Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

Alineaclén al PED, Estrategla: 2145 Garantizar el acceso a una atencidn integral a la salud.

) Generar nuevos modelos de atencién a la salud de calidad dando respuesta inmediata,

Alineacién al PED, Linea de accidn: 2.1.5.1. puntual y oportuna en beneficio a toda la pobiacin en general y en especial a las
personas de atencidn prioritana, Incorporando y reconociendo de forma responsable la
practica de la medicina fradicional.

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

Alineacién al PMD, Objetivo Estratégico: 33 Salud preventiva

Alineacién al PMD, Objetivo General: 3.38 Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortaiecer jas campaiias de prevenciin y
control de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipio.
Ofrecer traslades a la unidad basica de rehabilitacién a personas con discapacidad yfo

: - i . dittos mayores de manera gratuita.
Alineacion al PMD, Accién Estratégica: 33B533B7 |2 -
? g Fortalecer los servicios en materia de rehabiiitacion a personas con alguna
discapacidad temporal o permanente, en la Unicad Bésica de Rehahilitacidn,
Patos de [de ACIO cle gicado

Existen mds servicios de Terapia fisica.

Nombre del Indicador:

Nuamero de tratamientos terapéuticos aplicados.

Identificacién del Indicador:

DM20A1.2

Definicién del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de tratamisnto
Unidad Bésica de Rehabililacion, mediante la obtencion de datos a través del Sistema General de
Audiencia y/o registros diarios del 4rea de Terapia fisica,

s realizados en el servicio de Terapia fisica en la

Tipo de Indicador: Estratégico Gestidn X
] - g Eficacia X Eficiencia

Dimensicn a Medir: Calidad Economia

Sentido del Indicador: Ascendeiite X Descendente

Responsable del Indicador

Unidad Bésica de Rehabilitacion




Caracteristicas Si Justificacién
Claridad VERDADERQ _ |Es claro, porque ia forma como esta redactado el indicador es entendible,
Relevancia VERDADERO  |Es relevarte porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, foda vaz que que para obiener [a medicion no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERO |infarmaciin para construir este indicador se encuentra en los registros administratives de la unidad
responsable
Es monitoreable, porque la informacion para desarroliar este indicador se puede abiener de los regisiros
Monitorable VERDADERO administratives de la unidad responsable.
. indic R = PR r—
AHSELEHS VERDADERO Es adie‘..lado ya que el indicador es dptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen
narrativo,
. . Elindicador fue el que se identificé con mayor aportacion marginal. El indicador debe proveer informacién
Aportacién Marginal VERDADERO adicional en comparacién con los otros indicadores propuestas.
La evaliiacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Sscretaria de Planeacion y Evaluacion.
Datos del Indicador
Férmula: Ndmero de tratamientos terapeuticos aplicados = V1 + V2 + V3 + V4.
Nombre: V1+V2+ | Descripcién de la | Los valores numericos representa
e V3+V4 variable: la sumatoria de los tratamientos
Unidad de Fuentes de TR
¥ Aud |
medida: Namero kformacisn: udiencia publica
Frecuencia: Trimestral Desagregacion Municipal
= geografica:
oja diaria
Variable 1 de Terapia
Método de fisica, Primera semana
; reporie del | Fecha de disponibilidad de la 2 .
recopilacidn de . Exiin posterior al término
datos: Sistema informacién: dél peiicdo
2o general de pen
audiencia
puihlica —
Nombre: NIA Descnp_cion 'de la NIA
Variables: . variable:
Unidad de N/A Fuentes de N/A
medida: Informacién;
Variable 2 P NIA Desagregac:on NIA
geografica:
Método de 3
s Fecha de disponibilidad de la
recopilacién de N/A {formacién: N/A
datos; e,
Notiibres NIA Descnp.cion dela NIA
variable;
Unidad de Fuentes de
N/A
medida: WA Informacidn;
Variable 3 Fisisisnala: N/A Desagre‘gac:on N/A
geografica:
Método de A
5 Fecha de disponibilidad de la
recopilacion de N/A DAV NfA
datos:
1) Area de terapia fisica de la Unidad Basica de Rehahilitacion
. . — 2) informe mensual, Sistema de audiencia plblica, hojas diarias.
Hedios de verficacion: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archive del &rea.
Unidad de medida del resultado: Ndmero
Frecuencia de medicidn: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 6319
Verde: tratamientos
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
€nero - marzo
Semaforizacion: ol abril - junio
CUna: julio - septiembre
octubre - dicismbre
Valor Relativo 6,579
Meta 2025: Valor Absoluto 20%
Factibilidad | retadora, por que si blen se ha

C.D. Claud} 3 Turrubiarte Reyes
CQ NADORA DE SERVICIOS

MEDICOS

Revisé

C.P. MaiTa Isabel Davila Valdés
DIRECTORA EJECUTIVA

Lo.cggej,u( ufz Pérez
COORDINABOR TECNICO
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos
Programa: 1169 Unidad Basica de Rehabililaciin
Prioridades: SALUD

a de Indicador Actividad 2025

Definicidn del Programa:

Clorgar servicios de atencion médica en rebabiﬁacién, terapia fisica, terapia ccupacional, terapia de
estimulacidn multisensorial, atencion psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
trastados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar servicios de atencitn médica en rehabilitacidn, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacién mulfisensorial, atencidén psicolégica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

¢Este programa cuenta con similitud o

. FALSOD N/A
se compiemesta con algn otio U ofios
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente.
Medios de verificacién del padrén de i G e
4 & li
|beneficiarios: VERDADERO [Sislema General de Audiencia Publica
Alineacitn al PND, Eje: 2 Paiifica Social
Alineacidn al PND, Objetivo: X Tandas para el Bienestar
Alineacion al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Puebio
Alineacidn al PED, Objetivo: 24 Servcios de Salud
Alineacidn al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso a una atencidn integral a la salud,
Generar nuevos modelos de atencidn a la salud de calidad dando respuesta inmediala,
Alineacidn al PED, Linea de accién: 2151, priiel y oportuna_?n beneﬁmo a‘\:\da (@ pllinclir u ggﬂeral Y or AapRoial.a las
personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociende de forma responsable la
préctica de la madicina tradicional.
Alineacidn al PMD, Eje: 3 Pachiuca con bienestar social, humana, 1gualitaria y con valores.
Alineacién al PMD, Objetivo Estratégico: 3.3 Salud preventiva
" - o i Ampliar la coberiura de servicios de salud, forlalecer las campadias de prevencion y
e & PHES Lngesivo-Oanr: 338 cantrol de enfermedades, asi como servicios funerarics en la poblacidn del municipio.
Ofrecer trastadoes a la unidad bésica de rehabiitacion a personas con discapacidad yio
Alineacién al PMD, Accitn Estratégica: | 33853387 |C0Uos mayores de manera grafuita,

Fortalecer los servicios en materia de rehabiiitacidn a personas con alguna discapacidad
termporal o permanente, en la Unidad Basica de Rehabilitacién.

Nombre de la Actividad:

4 Datos de Identificacién del Indicador

Existen mids servicios de Terapia coupacional.

Nombre del Indicador:

Nimero de tratamientos terapéuticos aplicados.

Identificacién del Indicador:

DMZ0A1.3

Definicién del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de tratamientos terapéuticos realizados en el servicio de Terapia

Tipo de Indicador: Estratégico Geslidn X
- z ¥ Eficacia X Eficiencia

Dimen: a Medir:
anenaon . Calidad Economia

Sentido del Indicador: Ascendsnie % Descendente

Responsahle del Indicador




' Criterios CREMAA
Caracteristicas si Justificacion

Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma come est redactado el indicador es entendible,
Relevancia VERDADERO |Es refevanle porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es gcondmico, toda vez que que para oblener la medicidn no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informaciin para construir este indicacdor se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
) Es monitoreabile, porque la informacion para desanollar este indicador se puede obterer de los registros
Menitorabic VERDADERO administrativos de la unidad responsable,
Adecuado VERDADERQ |Es adecuado ya que el indicador es 6ptimo para su nivel y ests vinculado directamente al resumen narralivo.
s : Elindicador fue el que se identificd con mayor aportacién marginal, El indicador debe proveer informacian
Apostacion: Macginel VERDADERD adicional en comparacion con los otres indicadores propuestos,
La evaluaciin de los criterivs CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacidn y Evaluaciin,
Datos del Indicador
Formula: Nimero de tratamientos terapeuticos
en Terapia ecupacional aplicados =SVI+V2+V3+Vd..
N . V1 +V2+ V3| Descripcién de la | Los valores numeéricos representa
ombre: = . A
+V4 __variable: la sumatoria de los tratamientos
Unidad de - Fuentes de T
i biic:
medida: Humeen Informacidn; Auctoncieplotos
Frecuencia: Trimestral ea Sregacion Municipal
geografica;
Variable 1 Hoja diania
ariable de Terapia
& ocupacional, .
r:‘ce’“;: ?."n reporte del | Fecha de disponibilidad dela | FUim®ra i
d(?'t:! afgs? Sistema informacion: poﬁ:n;) r:ﬁozmwno
* | generalde € periodo
audiencia
olihlica -
Nomibre: NIA Deecripeiin da ld N/A
Variables: ) variable:
Unidad de Fuentes de
. N/A i N/A
! medida: Infarmacion;
Variable 2 Fracusnci: N/A Desagregacitn N/A
T 5 geografica:
étodo de . o
- Fecha de disponibilidad de la
recopilacién N/A i Farrnasiti: N/A
de datos:
Nombre: A, | Peereskndela N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
. | maedida: NeA !nformaciép: BA
Variable 3 Frecuencia: N/A Des:ogrf'ga:ln-&n NiA
Método de S
Fech li
recopilacién N/A echa d? mszP' ’fkd dela N/A
informacion:
de datas:
1) Area de terapia ccupacional de la Unidad Basica de Rehabilitacion
i X —— 2) Informe mensual, Sistema de audiencia poblica, hojas diarias.
Medios de verificacidn: 3) Perfocickdad: Trimestrs!
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resulfado: Nimero
Freciiencia de medicion: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor:1643
Verde: tratamientos
Aiio: 2024
Linea base: Pissscchur
ENero - Marze
At _ab_nl - 1unic_)
julio - sepfiembre
octubre - diciembre
Semaforizacidn: . | Valor Relativo 1,686
Valor Absoluto
LT 5 eCnone PJeT0 J 1d 7oL |
retadora, por que si bien se ha
. tenido buena respuesta por parte
St 0a3; e de la poblaciin, los riesgos
Factibilidad asociados a la ejecucidn del
programa afectan positiva o
negativamente la prestacin del
/—\ / \ corvtio
A 1>
ba Revisd
C.D. Claudia Ligfia Turrubiarte Reyes L.D. Cristian A¥n Ruiz Pérez CPP. Maria lsabel Divila Valdis
G RADCRA DE SERVICIS CUOROBEDOR TEGNICO DIRECTCRA EJECITIVA

MEDIC IS
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Eistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Basica de Rehabilitacion
Prioridades: SALUD

Ficha de Indicador Actividad 2025

Definicién del Programa:

Chorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacidn, lerapia fisica, terapla ocupacional, terapia de
estimulacion mullisensarial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuites en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar servicics de atencion médica en rehabilitacidn, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacidn mullisensorial, atencién psicelégica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslades gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

¢Este programa cuenta con similitud o

{se complementa con algdn otio u FALSD HiA

Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente,

Medlos de vartfcackin.del padrén e | v opanern |sisten el de Alidisc Piblica

beneficiarios:

Alineacién al PND, Eje: 2 Politica Social

Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar

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

Alineacion al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

Alineacion al PED, Estrategia: 236 Garantzar el acceso a una atencién integral a la salud.
Generar nuevos modelos de atencidn a la salud de calidad dando respuesta inmeadiata,

Alineacion al PED, Linea de accion: 2151 puntual y oportuna_gn beﬂ?ﬁr:;o a toda |a poblacién en g?neral y en especal a las
personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociendo de forma responsable la
practica de ta medicina tradicional.

Alineacion al PMD, Eje: 3 Pachiica con bienestar social, humana, Igualitaria y con valores.

Alineacién al PMD, Objetivo -

Estratégico: 33 Salud preventiva

i . . Amphiar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campanas de prevencion y control

= Sn-alPND; Oljetive Gansral: 438 de enfermedadss, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipio.
Ofrecer traslados a la unidad basica de rehabilitacidn a personas con discapacidad y/o

Alineacién al PMD, Accion Estratégica: | 33853387 |oouios mayores de manera grauita.

Fortalzcer los servicios en materia de rehabilitacidn a personas con alguna discapacidad
temporal o permanente, en la Unidad Basica de Rehabilitacién.

Nombre de la Actividad:

Datos de Identificacion del Indicador
Exislen mas servicios de Terapia de lenguaje y aprendizaje.

Nombre del Indicador:

Namero de terapias aplicadas,

Identificacién del Indicador:

DM20A1.4

Definicién del Indicador:

Este indicador representa el conjunto de terapias aplicadas en el servicio de Terapia de lenguaie y
Tipo de Indicador: Estratégico Gesfion X
3 i ; Eficacia X Eficiencia
Dimension a Medir:
= Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador




Criterios CREMAA ]

Caracteristicas si Jusfificacion
Claridad VERDADEROQ |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetives del resumen narrativo.
Es econdmica, toda vez que que para cblener la medicidn no se requiere un costo adicional, ya que fa
Economia VERDADERO |informacin para construir este indicador se encuentra en los registios administrativos de la unidad
responsabie.
ites r informacis I indi is
Monitorable VERDADERO Es rr_mogn f‘r?‘abie- por quie la informacidn para desarollar este indicador se puede oblener de los registros
administrativos de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERO |Es adecuado ya que el indicador es dptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo.
Aportacién Marginal VERDADERO El !m_dicadar fue el quefe identificd con _ma:yor aportacidn marginal, El indicador debe proveer informacion
adicional en comparacién con los ofros indicadores propuestos.

La evaluaciin de los criterics CREMAA se

reaiiza por parte de la Secretaria de Planeaciin y Evaluaciin.
Datos del Indicador

Férmula: Nuamero de terapias aplicadas
en Terapia de lenguaje y aprendizaje =VI+V2+V3+Vd..
V1 +V2 +V3| Descripcién de la | Los vaiores numéricos representa
Nombre: s J ) 3
+V4. .. variable: la sumatoria de los tratamientos
Unidad de " Fuentes de iancia piiblic
medida: Namero Iformadién: Audiencia piblica
Frecuencia: Trimestral Desagregacién Municipal
geogréfica:
Haja diaria de
Variable 1 Terapia de
lengusje y
Métodode | aprendizale, | oo, de disponibilidad dela | ©imera semana
recopilacion de| reporte del . o posterior al término
; informacidn: )
datos: Sistema del periodo
general de
audiencia
publica
Variables: Nombre: N/A Descnp_clon dela NIA
variabie:
Unidad de Fuentes de
i medida: Ry Informacién: i
Variable 2 Frecuencia: NiA Desagregachin NiA
geocgréafica:
Método de —
el Fecha de disponibilidad de la
recopilacion de N/A Iiformacién: N/A
datos: ;
Nombre: NIA Descrlp_cion dela NIA
variable:
Unidad de Fuentes de
. medida: MR Informacién: N
Variable 3 Frecusticia: N/A Desagrepaclon N/A
geografica:
Método de 2 =
d
recopilacién de N/A Fecun ?n?zpmo:;::.::f_jad dela N/A
_ datos: i
1) Area de terapia de lenguaje y aprendizaje de la Unidad Bésica de Rehabifitacién
" E, 2) Informe mensual, Sistemna de audiencia pliblica, hojas diarias.
Medios de verificacién: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del area.
Unidad de medida del resultado: Ndmero
Frecuencia de medicidn: Trimestral Pericdo de cumplimiento: 2025
Valor: 325
Verde: consultas
Afio: 2024
Linea base: Peartonos
€Nero - marzo
Semaforizacién: Amantio: gb_nl - junio
julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 430
Meta 2025: Valor Absoluto 20%
P Factibilidad | La meta es faclible, pero a la vez

co. CWia;le Reyes
CORONADGRA DE SERVICIOS

MEDICOS
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupiiestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Bésica de Rehabilitacidn
Prioridades: SALUD

___Ficha de Indicador Actividad 2025

Definicién del Programa:

Oftorgar servicios de atencidn médica en rehabiitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion multisensorial, alencion psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
trastados graluitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Olorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacidn, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion multisensorial, atencién psicalégica y terapia de lenguaje v aprendizaje;asi mismo brindar
tras'ados gratiitos en la Unidad para personas con discapacidad.

ZESIe prograima cuenta con simiiiud o

se complementa con algun otro u otros FALSO N/A

Beneficiarios del Programa: 1200 FPersonas con discapacidad temporal o permanente,

thadiion de ¥etifinackan det padson de VERDADERQ |Sistema General de Audiencia Publica

jbeneficiarios:

Alineacioén al PND, Eje: 2 Poiitica Scaial

Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar

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

Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

/Alineacién al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso a una atencién integral a fa salud.
Generar nueves modelos de atencitn a la salud de calidad dando respuesta inmeadiata,

i . puntual y oportuna en beneficio a toda la poblacidn en general y en especial a las

Afineqcion sl PED, Lineside nockin: 2451 personas de atencién prioritaria, incorporando y reconcciende de forma responsable la
practica de la medicina tradicional.

Alineacidon al PMD, Eje: 3 Pachiica con bienestar socal, humana, igualitana y con valores.

Alineacion al PMD, Objetivo Estratégico: 3.3 Salud preventiva

Alineacion al PMD, Objetivo General: 338 Ampliar la cobertura de servicios de salud, forfalecer las campana‘s qe prevencion y
control de enfermedades, asi como senvicios funerarios en la poblacion del municipio.
Cfrecer traslados a la unidad basica de rehabilitacién a personas con diseapacidad ylo

2 . . aduftos mayores de manera gratuita,

Rlineaciin al PHR, Acckin Estitégica: | 338.53.38.7 Fortalecer los servicios en materia de rehabilitacion a personas con alguna discapacidad

temporal o permanente, en la Unidad Basica de Rehabilitacion.

Nombre de la Actividad:

Datos de I[dentificacion del Indicador
Existen mas servicios que brinden atencidn Psicolégica.

Nombre del Indicador:

Namere de consulias Psicoldgicas otorgadas

Identificacidn del Indicador:

DM20A1.5

Definicién del Indicador:

Unidad Bésica de Rehabilitacion, mediante la obtencién de datos a través del Sistema General de

Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
Dimension a Medir: Eiicacla X Efictenci

Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Unidad Bésica de Rehabiiitacion




Criterios CREMAA

Caracteristicas si Justificacion
Claridad VERDADEROQ |Es claro, porque la forma como estd redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para obiener la medicién no se requiere un coslo adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informacion para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsabie.
. Es monitorgable, porque la informacion para desarroliar este indicador se puede obtener de los registros
monitoeatie VERDABERG administratives de la unidad responsable.
ageci indi i i 14 vincul: irectamen
deERds VERDADERO Es d_ecuado ya que el indicador es éplimo para su nivel y estd vinculado directamente al resumen
narrativo.
.. Elindicador fue el que se identificd con mayor aportacién marginal. Bl indicador debe proveer informacion
Aportacién Marginal VERDADERO adicional en comparacion con los otros indicadores propuestos,

La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacidn.
Datos del'Indicador

Férmula: Namero de consultas en el servicio de
Atencién Psicolégica otorgadas =V1+V2+V3+ V4, .
V14 V2 + V3| Descripcién de la | Los vaiores numérices representa
Nombre: : :
+V4 variabie: la sumatoria de consuitas en el
Unidadde | e Etipiton da Audiercia publica
medida: Informacion:
Frecuencia: Trimestral Desagre'gacrén Municipal
geografica:
Variable 1 Hoja diaria
arianie de Atencidn
" Psicologica, 2
reif:l‘:; 6": | Teporte cel | Fecha de disponibilidad dela | FeT3 o
GE ®  Sistema informacién: pos :nlor a_ drmmo
atos: general de el perioda
audiencia
oliblica —
. Nombre: N/A Des&\;:::;lg; _de Ia N/A
Varjables: Unidad de Fuentes de
i N/A 7 N/A
|___medida: Informacidn:
Variable 2 Fracizerichic N/A Desagregaclon NIA
e ae geografica:
étodo = I
recopllacién de N/A Fehia d?ﬂ‘:;i?::;?;tt_‘ad G N/A
Nombre: N/A Descnp_c o dp i N/A
variable:
Unida-d de NA Fuentes.l.!e NIA
medida: Informacién:
Viarkatte:3 Frecuencia: N/A Desagregacién N/A
. geografica:
rec'ie‘l‘l’:;;" A . Fecha de disponibilidad de la A
P informacién;
i datos:
1) Area de Psicologia de la Unidad Basica de Rehabiltacian
. 2) Informe mensual, Sistema de audiencia piblica, hoias diarias.
Widicsde veitficacion: 3) Periadicidad: Trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: Ndimero
Frecuencia de medicién: Trimesiral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 410
Verde: consultas
Aiio: 2024
Linea base: Perlodo:
enero - marzo
Semaforizacion: Amarlic: _ab_ni - ijit:.'
julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 644
Meta 2025; Valor Absoluto 20%
Factibilidad | retadora, por que si bien se ha

Revisd
C.D. ClaudidLiign iarlE Reyes LD. Criétian 447 Ruiz Péerez C.P. MatiertsaBel Davila Valdés
COSRDINADORA DE SERVICIOS COORDINADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
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Datos de'ldentificacion del Programa presuptiestario

]ﬂcretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

{Unidad responsabie: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos
{Programa: 1160 Unidad Bésica de Rehabiiitacion
{Prioridades: SALUD

a de Indicador Componente 2025

Otorgar servicios de atencidn médica en rehabiiitacian, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
Definicién del Programa: estimulacitn muitisensorial, atencidn psicoligica y terapia de lenguale y aprendizaje;asi mismo brindar
trastados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad,

Otorgar senvicios de atencidn médica en rehabiiitacién, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de

Ohjetivo del Programa: estimulaciin multisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
trastados gratuitos en la Unidad para personas con discapecidad,
¢ Este programa cuenta con similitud FALSO NIA
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad termperal o permanente.
1r:$;:i:::::nﬁcacn6n del padrén de VERDADERO |Sislema General de Audiencia Plblica
Alineaciin al PND, Eje: 2 Paiitica Social
Alineacion al PND, Objetivo: X Tandas para el Bienestar
Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acugrde para el Bienastar del Pueblo
Alineacidn al PED, Objetivo: 2.1 Seryicios de Salud
Alineacién al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso a una atencién integral a la salud.

Generar nuevos modelos de atencidn a la salud de calidad dande respuesta iInmediala,
Alineacién al PED, Linea de accidn: 2151. puntual y oporiuna en beneficio a toda la poblacion en general y en especial a las
personas de atencidn prioritaria, incorperando y reconociends de forma responsable la
practica de la medicina tradicienal,

Alineacidn al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar socisl, hurmana, igualitaria y con valores.
Alineacién al PMD, Objetivo
phily 33 .
Estratégico: Salud preventiva
Alineacion al PMD, Objetivo General: 33B Ampiiar fa coberura de servicios de salud, fortalecer las campaiias de prevencitn y

controt de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipo.
Girecer traslados a la unidad basica de rehabiiftacion a personas con discapacidad y/o
Alineacion al PMD, Accién 23853367 adultos mayores de manera gratuita,

Estratégica: e e Fortalecer los servicios en materia de rehabilitacin a personas con 2lguna discapacidad
temporal o permanente, en la Unidad Bdsica de Rehabiiitacién,

Dafos de'ldentificacion del Indicador

Nombre del Componente: Mayor atencién en Estimulacion Mullisensariat
Nombre del Indicador: Paorcentaje de alencion en el Cuarle de Eslimutacidn mullisensorial
Identificacién del Indicador: DMZ0C2
Definicién del Indicador: Este indicador repres=nta [a proporcidn de la atencién en el Cuarto de Estimulacian Mullisensarial, mediante
Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
. o " Eficacia X Eficiencia
OIS ails Calidad Economia
Senfido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador




Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como estd redactado el indicador es entendible,
Relevancia VERDADERQ |Es relevante porque lo que inide se refaciona y cumple con los objetives del resiimen narrativo.
Es econdmico, foda vez que que para obtener la medician no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERD |infarmacion para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsahle.
: Es manitoreable, pordue fa informacion para desarroilar este indicador se pusde oblener de los registros
i VERDADERG administrativos de la unidad responsable,
Adecuado VERDADERO |Es adecuada ya que el indicador es dptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo.
i 2 El indicador fue el que se identificé con mayor aportacion marginal. El indicador debe proveer informacian
Aportacién Marginal | VERDADERO adicional en comparacion con los olvos indicadores propusstes,

La evaluacion de los criterios CREMAA se

realiza por parte de la S#cretarfa de Planeacidn y Evaluacion.
Datos del Indicador
No. de servicios en el CEMS aoforgades
Parcentaje de atencion = x 100

G fa: 2 2
Foumula en el Cuarto de Esfimulacidn No. de servicios en el CEMS programados
Multisensorial.
No. de Esta variable ociipa el lugar del
Nomibre: serviciog en | Descripeibn de la numerador en el método de
< el CEMS variabile: célciln. Representa el total de
_ oforaados senvicios en el Cuario de
I.Imda_d o Numero Fuenles.de Audiencia piblica
medida: Informacion:
. o Desagregacién
Variable 1 Frecuencia: Trimestral GeciaRica: Municipal
Hoja diaria
del drea,
Métodode | reportedel | poopa g disponibilidad de la | PYiMmera semana
recopilacion Sistema A g posterior al término
informacidn: 2
de datos: general de del perioda
audiencia
niihlica
No. d Es%a variable ocupa el lugar del
0.8 Descrincion de Ia denominador en el mélodo de
Nombre: %Tg&,ﬁgn Serpe ble: N caloulo, Representa el tolal de
8 o varigble: servicios en el Cuarto de
Variables: kil Estimutacién Mullisensorial
UI'IIch'd de Nimero Fuentes'qe Audiencia piiblica
medida: Informacién:
Variabie 2 Frecuencia: Trimestial Desagref_;acuén Municipal
geoqrafica:
Hoja diana
del drea,

Método de reporte del

€O/ _ Fecha de disponibilidad dela | ©/IMera semana
recopilacién Sistema

Informacici: posterior al término

de datos: general de del periada
audiencia
nihlics —
Nombre: N/A Pascripeion de Ja A
variabie:
Unidad de Fuentes de
I
medida: Ha Informacion: N
Variable 3 . Desagregacion
H c i
Fre—cuencia N/A aeoqrafica: N/A
Migtado, e Fecha de disponibilidad de la
recopilacion NIA inf. g NIA
afis: iermacion:
T) Cuarto de Esfirr |,'!acli~%-|'l b.uﬁ%enwxal de la Uridad Basica de Rehabilitacion
7 - = 2) Informe mensual, Sistema de audiencia piblica, hojas diarias.
Redioseavepcoiie 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: Porcentaje
Frecuencia de medicidn: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
ey Valor: 284 servicios
Afio: 2024
Linea base: Periodo!
EMETO - IMArzo
Semaflorizacion: A lo: abril - junio
i 4 julio - septiembre
octubre - diclembre
Valor Relativo 100%
Meta 2025: Valor Absoluto 1
o Factibitidad | La meta es factible, pero a la vez
: W M
[ i iz Pé C.P. Maria 7l Valdis
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa

presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicies Médicos
Programa: 1160 Unidad Bésica de Rehabilitacién
Prioridades: SALUD

Definicién del Programa:

Otorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacién, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacién multisensorial, atencién psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar servicios de atencién médica en rehabilitacian, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacién mulisensorial, atencitn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
trastados grafuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

¢ Este programa cuenta con similitud

Estratégica:

0 se complementa con aigiin otro u FALSO hiA

Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente.

Medias the:verificacion dal padnin's 1 oon vorciss: Moinn Smnmivis dudiencia Patiies

beneficiarios:

Alineacidn al PND, Eje: 2 Puiitica Social

Alineacién al PND, Objetivo: 1X Tandas para el Bienastar

Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienastar del Pueblo

Alineacion al PED, Objetivo: 2.1 Senvicios de Salud

Alineacién al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acesso a una atencion integral a la salud,
Generar nuevos modelos de atencion a la salud de calidad dando respuesta inmediata,

Alineacion al PED, Linea de accidn: 2151. puntual y opertuna en beneficio a toda la poblacion en general y en especial a las
personas de atencidn prioritaria, incorparando y reconociendo de forma responsabie la
practica de la medicina tradicional.

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

Alineacion al PMD, Objetivo

: a3 )

Estratégico: Salud preverntiva

Alineacién al PMD, Objetivo General: 3.3B Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campafias de prevencién y
conirol de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipio.
Ofrecer traslades a la unidad basica de rehabilitacion a personas con discapacidad ylo

Alineacién al PMD, Accidén 33B8533p7 |2dultos mayores de manera gratuita.

Fortalecer los servicios en materia de rehabilitacion a personas con alguna discapacidad

temporal o permanente, en fa Unidad Bésica de Rehabilitacién.

Nombre de la Actividad:

Datos de Identificacion del Indicador
Exislen més servicios publicas con atencidn en estimulacisn mutisensorial

Nombre del Indicador:

Namero de actividades de estimulacion multisenscrial otargadas

ldentificacién del Indicador:

DMz0A2.1

Definicidn del Indicador:

de |a Unidad Bésica de Rehabilitacidn, mediarte la obtencidn de datos a través del Sistema General de

Tipo de Indicador: Estratégico Gestidén X
Dimensidn a Medir: Gfcact X ST

Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Unidad Bésica de Rehabilitacion




» 1AL

e 0
Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es claro, porgiie la forma como estd redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es refevante porque lo que mide se relaciona y cumiple con los objetives del resumen namativo.
Es economico, toda vez que que para oblener la medicion no se requiere un costo adicional, ya que [a
Economia VERDADERO |informacion para construir este indicador se encuentra en los registros administratives de la unidad
responsabie.

Es monitoreable, parque la informacion para desarrollar este indicador se puede oblener de los registros
administratives de la unidad responsable.

Es adecuado ya que el indicador es dplimo para su nivel y esta vinculade directamente al resumen
narrativo.

Monitorable VERDADERO

Adecuado VERDADERO

El indicador fue el que se identificé con mayor aportacion marginal. El indicador debe proveer informacion

Aportacion Marginal | VERDADERO adicional en comparacin con los otros indicadores propuestos,

La evaluacidn de los criterivcs CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacion.
‘ _ Datos del'indicador

Férmula: Ndmero de actividades en el CEMS =V{ +V2+V3+ V4.,
Nombre: V1 +V2+ V3| Descripcién de la | Los valores numéricos represanta
re + V4. variable: la sumatoria de actividades en el
Unidad de Ndéimero Fuenteslc'ie Audiencia piblica
medida: Informacién:
Frecuencia: Trimestral Desagregaciin Municipal
y _ geodréfica:
Variahle 1 Hoja diaria
del érea,
Métodode | reporte del | oo, e disponibilidad deta | FTimerasemana
recopilacién de| Sislema . posterior al término
informacidn: .
datos: general de del periodo
audiencia
Dﬁbﬁf‘a - I3
Nofibis: NIA Descripcién de la NIA
variable:
Variables: Umda_d de N/A Fuentes_qe N/A
_ medida: Informacidn:
Variabie 2 Frecoeincii: NIA Desagre_gaclon N/A
qeografica:
Método de
R Fecha de disponibilidad de la
recopilacién de N/A informacion: N/A
dafos: 5
Nombre: n/a | Descripcion dela NIA
_ variable:
Umda_d de NIA Fuentes_clle N/A
medida: Informacién:
VerBed | o enanci: NIA Desagregacion N/A
geografica:
WG on Fecha de disponibilidad de Ia
recopilacién de N/A N ie . N/A
_datos: informacion:
1) Cuarto de Estimulacion Muffisensorial de la Unidad Basica de Rehabiacion
. o 2) Informe mensual, Sistema de audiencia puiblica, hojas diarias.
Medios de verificacion: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del érea.
Unidad de medida del resultado: |Ndmero
Frecuencia de medicién: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 284
Verde: actividades
Afio: 2024
Linea base: Periodo:
enero - marZo
Semaforizacion: A abril - junio
julic - septiembre
actiibre - diciembre
Valor Relativo 565
Meta 2025: Valor Absoluto 100%
Factibilidad | retadora, por que si bien s ha

X

L.D@%‘?ﬂﬂan Ruiz Pérez C.P. MarigéatreT Davila Valdés
COORBINADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistena DIF Pachuca

Unidad respansable: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos
Programa: 1480 Unidad Bisica de Rehabilitacion
Prioridades: SALUD

r Componente 2025

Definicion del Programa:

Otorgar servicios de atencién médica en rehabiiitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion mullisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuilos en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otargar servicios de atencidn médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
eslimulacion mullisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje:asi mismo brindar
traslados gratiitos en la Unidad para personas con discapacidad.

ZES(E programa caenta con simaliud

Estratégica:

- 7 FALSO N/A
|Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal © penmanente.
Medt?s 'de.vermcamén Hatpacon o% VERDADERC |Sislema General de Audiencia Publica
beneficiarios:

Ailineacién al PND, Eje: 2 Politica Social

Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar

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

Alineacion al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

Alineacién al PED, Estrategia: 2.1.5 Carantizar ¢l 30ces0 a upa atencidn integral a la salud.

. » Generar nueves modelos de atencidn a la salud de calidad dando respuesta inmedista,

Alineacion al PED, Linea de accidon: 2.4541. puntual y oportuna en beneficio a toda la poblacidn en general y en especial a las
personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociends de forma responsable la
praciica de la medicina tradicional.

Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachiica con bisnestar social, humana, igualitaria y con valores.

meacion a , OBjelivo N
I i

Estratigicn: 33 Salud preventiva

Alineacion al PMD, Objetivo General: 338 Ampliar la coberiura de servicios de salud, fortalecer las campsfias de prevencién y
control de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipio.
Ofrecer traslados a la unidad bésica de rehabiiitacion a personas con discapacidad y/o

Alineacién al PMD, Accidn 33853387 aduttos mayores de manera gratuita.

Fortalecer los servicios en materia de rehabiiitacidn a personas con aiguna discapacidad

temporal ¢ permanente, en la Unidad Basica de Rehabilitacion.

Nombre del Componente:

Datos de |dentificacion del Iindicader
Mayor alencidn en Cuartos de Estimutacién Temprana

Nombre del Indicador:

Porcentaje de atencién en el Cuarto de Estimulacion Temprana olorgada

Identificacidn del Indicador:

DM20C3

Definicidn del Indicador:

Este indicador representa la proporcion de la atencidn en el Cuarto de Estimutacion Temprana, mediante la
obtencidn de datos a través del Sislema General de Audiencia yio registros diarios del drea,

Tipo de Indicador: Eslratégico Geslion X
. . . Eficacia X Eficiencia
m Medir:

i Calidad Economia

Sentido del Indicador: Ascendente| X Descendente

Reszponsable del Indicador




Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es ciaro, purque la forma como estd redactads el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es relevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetives del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para oblener fa medicion no se requiste un cosio adicional, ya que la
Economia VERDADERO |informacitn para construir este indicador se encuentra en los registios administrativos de la unidad
responsable.
; Es monitoreable, porque la informacion para desarmollar este indicador se pusde obtener de los registros
Monitorable VERDADERO adiministrativos de la unidad responsable.
T = P, =)
Adaciady VERDADERO E: na:;{e:ouado ya que el indicader es Gptimo para su nivel y sstd vinculads directamente al resumen

s El indicador fue el que s& identificd can mayor aportacién marginal. El indicador debe proveer informacion
Aportacion Marginal VERDADERO adicional en comparacisn con los otros indicadares propuestos.

La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacién.
Datos del Indicader

N

Férmilas Porcentaje de atencién = x 100
en el Cuarto de Estimulacién No. de senicios en el CET programados
Temnrana
No. de Esta variable ocupa ef lugar def
Nombra: servicios en | Descripcidn de la numerador en el métode de
) el CET variable: calculo. Representa el total de
= otorgados servicios en el Cuarto de
“r::‘;i‘;;e Némero [:f‘f‘rr:::l:: Audiengia piibfica
Variable 1 Frecuencia: Trimestral De:agrg_:a:;&n Municipal
Hoja diaria
del drea,

Método de reporte del
recopitacidn Sistema

Primera semana

Fecha de disponibiiidad de la z X
posterior al término

informacidn:

de dates: general de del periada
audiencia
nnibtics
No. de Esta varniable ocupa el lugar del
. denominador en el métode de
Nombre: ol Descnp_cmn F'E la caiculo. Representa el talal de
. el CET Y servicios en el Cuarto de
Variables: . programados Estimulacidn Temgrana
Unr;tl;::e Namero l:"ﬁ:::ig:__ Audiencia piblica
Variable 2 Frecuencia: Trimestral Desagre’g_acion Municipal
geoqgrafica:
Haja diaria
del drea,

Método de reporte del

0iE ” Fecha de disponibilidad dela | Fliiera semana
recopilacidn Sislema

posterior al término

de datos; general de sidEaceey del periodo
audiencia
plihlica .
Nombre: NiA Deectipolin de I N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
- N/
medida: ki Informacién: A
VaRES | i N/A Desagregacian N/A
_ geografica:
Mm}?" ‘?; Sk Fecha de disponibifidad de la A
recozn:ci. " informacion:
1) Cuarto de Estimulacidn Temprana de la Unidad Basica de Rehabilacion
" se 2) Informe mensual, Sistema de audiencia piblica, hojas diarias,
Medios de verificacién: 3) Periodicidad: Trimestral
4} Archiivo del area.
Unidad de medida del resultado: Purcentaje
Frecuencia de medicién: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Verde: Valor: 250 servicios
Aiio: 2024
Linea base: Pariodo:
enero - marzo
Semaforizacidn: Amaritio: .abf']l - Junio
julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 100%
Meta 2025: Valor Absaoluto 1
- Factibiiidad I La meta es faclible, pero ala vez

- 5%

L.D."Gd;ﬁ(ﬂan Ruiz Péfez C.P. MaTa Teabe! Divila Valdés

COORFADCR TECNCO 'RAEJECUTIVA




CA

Pt S 2523 222

Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa

presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacion de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Basica de Rehabilitacion
Prioridades: SALUD

Definicidn del Programa:

Otorgar servicios de atencién médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion multisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar senvicios de atencién médica en rehabilitacién, terapia fisica, terapia ccupacional, terapia de
estimulacidn multisensorial, atencion psicolégica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

¢£ESte programa cuenta con simiimud

S FALSO N/A

Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente.

Medios de verificaclén del padronde | /o anERo [Sistema General de Audiencia Pabiica

beneficiarios:

Alineacion al PND, Eje: 2 Puolitica Social

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

Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para e} Bienestar del Pueblo

Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

Alineacidn al PED, Estrategia: 2.1.5 Garantizar el acceso a una atencitn ntegral a Ja salud.
Generar nueves modelos de atencion a la salud de calidad dando respuesta inmedialta,

Alineacion al PED, Linea de accidn: 2.1.51. puntual y oportuna en beneficia a toda la poblacién en general y en especial a las
persenas de atencidn prioritaria, incorporando y recenaciende de forma respansable la

Alineacion al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, iguslitaria v con valores,

Alineacién al PMD, Objetivo 33

Estratégico: ) Salud preventiva

Alineacion al PMD, Objetivo General: 3.3B Amipliar ta cobertura de servicios de salud, fortalecer las campafias de prevencion y
control de enfermedadss, asi como servicios funerarios en la poblacion del municipio.
Ofrecer traslados a la unidad bésica de rehabifitacién a personas con discapacidad ylo

Alineacion al PMD, Accidn 33B533B7 |2utos mayores de manera gratuita,

Estratégica: T T | Fortalecer los servicios en materia de rehabiiitacién a parsonas con alguna discapacidad
tempaoral o permanente, en la Unidad Basica de Rehabilitacion,

atos de lde acion ge gicado
Nombre de la Actividad: Existen mas servicios pibficos que ofrecen actividades de Estimulacion Temprana

Nombre del Indicador:

Numero de actividades de Estimulacién Temprana otorgadas

Identificacidn del Indicador:

DM20A3. 1

Definicion del Indicador:

la Unidad Basica de Rehahilitacién, mediante la obtencidn de datos a través del Sistema General de

Tipo de Indicador: Estratégico Gestion X
Dimensién a Medir: Eficach LS Eﬁcfenc’la

Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Unidad Bésica de Rehabilitacién




a 0 ¢ ARA
Caracteristicas Si Justificacién
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como esté redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERQO |Es relevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para oblener la medicion No Se requiere Un Costo adicional, ya que Ta
Economia VERDADERQO (informiacién para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
Es monitorezble, porque la informacisn para desarrollar este indicador se puede obtener de los registros
Monitorable VERDADERO administrativos de la unidad responsable.
P VERDADERO Es ad§cuado ya que el indicador es dptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen
nairativo.
.. . El indicador fue el que se identificd con mayor apartacion marginal. El indicador debe proveer informacion
Aportacién Marginal VERDADERQ adicional en comparacion con los otros indicadores prapusstos,

La evaluacién de los criterios CREMAA se

realiza por parte de la Secretaria de Planeacién y Evaluacian,
Datos del'Indicador

Férmula: Nimero de actividades en el CET=V1 + V2 + V3 + V4.
Nombre: V1+V2+V3| Descripcidnde la | Los valores numeéricos representa
) +V4 . variable: la sumatoria de actividades en el
Unidad de . Fuentes de o e
A nei /]
medida: Numero " udiencia pdblica
Frecuencia: Trimestral Desagr&_gaclon Municipal
geoqrafica:
Variable 1 Hoja diaria
del drea,
Met.odo'de regorte del Fecha de disponibilidad de la Pﬂrne'ara serjnan_a
recopilacién de| Sislema informacisn: posterior al término
datos: general de ) del periodo
audiencia
publics S—
Nombre: N/A Descrlp_cloﬂ dela N/A
) variable:
Variables: Umda_d de NIA Fuentes cje NIA
) medida: Informacién:
Variable 2 Ebaiiiargla: N/A Desagre’gacién N/A
geografica:
Método de . ;
> Fecha de disponibilidad de la
recopilacion de N/A . — NIA
dafos: S—
Nombre: N/A Descnp:clon dela N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
N/A
) medida: NIA tnformacjén_:
Variable 3 Erentiencis N/A Desagre'gacmn N/A
- gecgrafica;
Wagees de Fecha de disponibilidad de la
recopitacion de N/A informacion: N/A
_datos: :
1) Cuarto de Estimulacién Temprana de fa Unidad Basica de Rehabilitacion
Lo L 2) Inferme mensual, Sistema de audiencia priblica, hojas diarias.
Wecioxide verncsciorn: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado:  [NGmero
Frecuencia de medicidn: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 250
Verde: actividades
Afio: 2024
Linea base: Perlodo:
enero - marze
Semaforizacidn: Amrariio: jab'nl - junio
julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 1140
Meta 2025: Valor Absoluto 100%
Factibilidad ] retadora, por que si bien se ha

Reviso

C.D. Claudigdana Turiubiarte Reyes
CQ \DQRA DE SERVICIOS
MEDICOS

Ruiz Pérez

L.D. Celatian .
COORDINADOR TECNICO

C.P. MaTtsts=el Daviia Valdés

DIRECTORA EJECUTIVA
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Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistena DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacidn de Servicios Médicos
Programa: 1150 Unidad Bésica de Rehabilitacién
Prioridades: SALUD

mponente 2025

Definicién del Programa:

Otorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion multisensorial, atencion psicolégica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslades gratuites en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar servicios de atencion médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia occupacional, terapia de
estimulacion multisesorial, atencidn psicolégica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

;Este programa cuenta con similitud o

é

se complementa con algidn otro U otros FALSO Nl

Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente.

Medios de verificacion del padrén de 5 oy saen

heneficlrios: VERDADERQ |Sistema General de Audiencia Plblica

Alinsacion al PND, Eje: 2 Paiitica Social

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

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

Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Servicios de Salud

Alineacién al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso a una atencidn integral a la salud.
Generar nuevos modelos de atencion a la salud de calidad dando respuesta inmediata,

e : P puntual y cportuna en beneficio a toda la poblacidn en general y en especial a las

Al ohPER, Linkada scoln: 2154. personas de atencidn prioritaria, incorperando y reconociendo de forma responsable a
practica de la medicina tradicional.

Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachuca cen bienestar social, humana, igualitana y con valorss,

Alineacion al PMD, Objetivo Estratéglco: 33 Salud preventiva

. . . Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campaias de prevencitn y

Aliasgcion dl P Dy OBt Guper: i control de enfermedadies, asi como servicios funerarios en la poblacian del municipio.
Ofrecer traslados a la unidad bdsica de rehabilitacin a personas con discapacidad yio

Ali ) . s . aduttos mayores de manera gratuita.

acion al PMD, Aceién Estratégica: | 3.3.8.53.38.7 Fortalecer los servicios en materia de rehabilitacién a personas con alguna discapacidad

teinporal o permanents, en la Unidad Bésica de Rehabilitacian,

Nombre del Componente:

_ Datos de Identificacion del Indicador _
Existen més fraslados de personas con discapacidad a sus Centros de rehabiiitacidn

Nombre del Indicador:

Porcentaje de traslados realizados.

Identificacicn del Indicador: DMZ20C4
Definicion del Indicador: Sisterna General de Audiencia y/o regisiros diarios del drea.
Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
. - 4 Eficacia X Eficiencia
Dimension a Medir:
Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Unidad Bésica de Rehabilitacion




- ' . Criterios CREMAA ;

Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADEROQ |Es relevante porque lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es economico, 1oda vez que que para obtener la medicion No se requiere un costo adicional, ya que 1
Economia VERDADERQ |informacion para construir este indicador se encuentra en los registros administratives de la unidad
responsable.
. Es monitoreable, porgue la informacion para desarrollar este indicador se pusde obtener de los registros
WMonteorable VERDADERO administrativos de la unidad responsabile,
R " - B :
Adecuado \VERDADERD Es ad.ecuado ya quie el indicador es éptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen
narrativo.
Aportacién Marginal VERDADERO El ‘n.wldlc-adr.-r fue el ‘que'se identificd con Triayor aportacion marginal. El indicador debe proveer informacion
adicional en comparacidn con los otras indicadores propuestos,
La evaluacidn de los criterics CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacisn,
- Datos del Indi
NO,
Formula: Porcentaje traslados = x 100
No, de trasiados proqramados = =
No. de : sta variable ocupa el lugar del
Nombre: traslados Descripll;]:;\ _de I numerador en el método de
otorgados variabie: céiculo. Representa el total de
Unidad de " Fuentes de -
medida: Nimsio Informacisn: Auckncin pbilcs
. . Desagregacién i
Vi H 2 M ipal
ariable 1 Frecuencia Trimestral Asoarcs: unicipa
BExpedientes,
Métodode | Sistema | pocna de disponibilidad dela | ©'iMera semana
recopilacién de| general de X .. posterior al término
SN informacion: :
datos: audiencia del periodo
piblica
No. d Esta variable ocupa el lugar del
D,' 2. Deseripcion de la denominacor en el método de
Nombre: traslados oy
o variable: calculo. Representa el lotal de
programagos traslados programados
Unidad de . Fuentes de A —
Variables: medida: Niero Informaglén: i
Variable 2 Frecuencia: Trimestral Desagre.g“m" Municipal
geografica:
Expediente,
< reporte del B N
Métodode | "o 2 | Fecha de disponibilidad dela | Primerasemana
recopilacion de N o posterior al término
general de informacion: .
datos: e del pericdo
audiencia
nliblica S
Nombre: NIA Descnp.c]on dela NIA
variable:
Unidad de Fuentes de
N/A
. medida: Ll Informacion:
araleg- Frecuencia: NIA Desagre‘gacion NIA
5 geoqrafica:
Meﬁ?d‘;,de y A Fecha de disponibilidad de la g
Fecopiacion o informacion:
datos:
1) Trabajo social de la Unidad Bésica de Rehabilitacion
4 g, 2) Informe mensual, Sistema de audiencia pliblica, hojas diarias.
Wigdios de verfieacton: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archive del érea.
Unidad de medida del resultado: Porcentaje
Frecuencia de medicién: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Vator: 100%
Verde: trasltados
Afio: 2024
Linea base: Pértodo:
ENero - marzo
Semaforizacion: Amarilio: . _ab'fll = junio
julio - septiembre
octubre - diciernbre
Valor Relativo 100%
Meta 2025: Valor Absoluto 1
& Factibilidad ! retadora, por que si bien se ha

L.D. érfélian Afan Ruiz Pérez C.P. Mari iTa Valdés
COORDHIADOR TECNICO DIRECTORA EJECUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachtca

Unidad responsable: 1100 Coordinacidn de Semvicios Médicos
Programa: 1180 Unidad Bésica de Rehabiiitacién
Prioridades: SALUD

Definicion del Programa:

Olorgar servicios de atencidn médica en rehabilitacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacidn multisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.

Objetivo del Programa:

Otorgar senvicios de atencidn médica en rehabiftacion, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacién mulisensorial, atencion psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuiios en la Unidad para personas con discapacidad.

Nombre de la Actividad:

I ZEsie programa cleiita con simili
¢Este programa cuefita con simi ud 0 FALSO N/A
gn ofro u
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente.
Medios de verificacion del padronde | \/oonaneRo | sistema General de Audiencia Publica
beneficiarios:
Alineacion al PND, Eje: 2 Politica Social
Alineacion al PND, Objetivo: X Tandas para el Biensstar
Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Pueblo
Alineacién al PED, Objetivo: 2.1 Senvicios de Salud
Alineacién al PED, Estrategia: 24.8 Garantizar el acceso a una atencidn integral a la salud.
Generar nuevos modelos de atencion a la salud de calidad dando respuesta immediata,
. . . i puntial y oportuna en beneficio a toda la poblacién en general y en especial a las
Alineacin al PED, Linea de-accién: 2181, personas de atencion prioritaria, incorporando y reconociendo de forma responsabie la
practica de la medicina tradicional.
Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachuca con bienestar social, humana, igualitana y con valores.
Alineacion al PMD, Objefivo s
Estrat Salud preven
ratéaico: 33 alud preventiva
. Lo e ) Ampliar la cobertura de senvicios de salud, fortalecer las campafias de prevencién y
AdtiieacitixalRMD, Gbjsivo Cemeti: &28 control de enfermedades, asi como servicios funeranos en la poblacion del municipio.
Ofrecer traslados a la unidad bésica de rehabilitacién a personas con discapacidad y/o
. : 2 o adultos mayores de manera gratuita.
Alineacisn al PMD, Acclon Estralégica:) 33.8.585.07 Fortalecer los servicios en materia de rehabifitacidn a personas con alguna
discapacidad temporal o permanente, en fa Unidad Bdsica de Rehabilitacion,
Datos de lde acion de gicadao

Existe mayor apoyo para otorgar trastados a personas con discapacidad

Nombre del Indicador:

NUmero apoyos para trastados a perscnas con discapacidad.

Identificacion del Indicador: DM202A4.1
Definicién del Indicador: Résica de Rehabiiitacidn, mediante la obtencidn de datos a través del Sistema General de Audiencia y/o
Tipo de Indicador: Estratégico| Gestién X
Dimension a Medir: sTeaca X Ehciencia

Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador

Unidad Bésica de Rehabiliitacién




MEDICOS

Caracteristicas Si Justificacion
Claridad VERDADERO |Es claro, porquie la forma como estd redactado el indicador es entendible,
Relevancia VERDADERO |Es relevarite porque lo que mide se refaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para cbtener la medicién no se requiere un costo adicional, ya quela
Economia VERDADERO |informacién para constiuir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
. Es monitoreable, porque la informacion para desarmollar este indicador se puede obtener de los registros
Monitorable VERDADERO administrativos de la unidad responsable.
Adecuado VERDADERO |Es adecuada ya que el indicador es 6ptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen narrativo,
. . Elindicador fue el que se identificd con mayor aportacién marginal. El indicador debe provesr informacién
Aportacién Marginal VERDADERQ adicional en comparacidn con los otros indicadores propuestos.
La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Plansacion y Evaluacion,
- Datos del Indicador
Férmula: Namero de apoyos con traslados
en la Unidad de traslado =V1+V2+V3+V4 |
Nombre: V1+V2+ | Descripcidn de la | Los valores numéricos representa
) V3 +Vv4 variable: la sumatoria de apoyes con
Unidad de Fuentes de s G
i A G it
medida: NGmsm Informacién: Wisanclx pablica
Frecuencia: | Trimestral De;sezzgrreégf;g?n Municipal
Variable 1 Expedients, cogralica;
reporte del — 2
Nyldsacic: s Sistema | Fecha de disponibilidad de la | & M&iEsemana
recopilacion . 5 e posterior al término
45 distoss general de informacion: del periodo
L audiencia R
publica S
Nombre: N/A Rescrip cion dela N/A
i variable:
Variables: Unldafd de N/A Fuentes‘c'le N/A
) medida: Informacién:
Variable 2 Frecuencia: N/A Desagregacion N/A
geografica:
Mét°_°:° ‘.’: NIA Fecha de disponibilidad de Ia i
frooplacion informacian:
de datos:
Nombre: N/A Descnp_c n de by N/A
variable:
Unidad de Fuentes de
N/A
medida: iy !nformaciép:
Variable 3 Fiectiancl N/A Desagreg_amon N/A
. gecgrafica:
ME!O_C:O de N/A Fecha de disponibilidad de la N/A
fecopilacion informacion:
de datos:
1) Trabajo social de la Unidad Bésica de Rehabilitacidn
. e shici Dbl as diarias.
Medios de verificacién: 2) Imo.;rm_a .rnen'sua_l, stema de audiencia piiblica, hojas diarias
3) Perindicidad: Trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado: NGmero
Frecuencia de medicion: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
N anie: Valor: 0 Traslados
Aiio: 2024
Linea base: Periodo:
enefo - marze
Semaforizacién: Amasiio: ‘ab‘rll - {unég
julio - septiembre
octiubre - diciembre
Valor Relativo 1,100
Meta 2025:; Valor Absoluto 100%
Factibilidad | retadora, por gue si bien se ha

LD. Cistian Afan Ruiz Pérez P. MarieTeabel Davila Valdés
COoRDHADOR TECNICO DIRECTORA EJEGUTIVA
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de Identificacion del Programa presupuestario

Secretaria o Instituto a cargo: D20 Sistemna DIF Pachura

Unidad responsable: 1100 Coordinacién de Servicios Médicos
Programa: 1160 Unidad Basica de Rehahilitacidn
Prioridades: SALUD

_ Ficha de Indicador Co

Definicidn del Programa:

Olorgar servicios de alencion medica en renabiia

i, terapia neica, terapia ocupacional, terapia de
estimulacion mullissnsorial, atencidn psicoldgica y terapia de j izajeasi mismo brindar

Otorgar servicios de atencion médica en rehabiliacian, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de

Nombre del Componente:

Objetivo del Programa: % I ; ; iz | . - 4 e .
estimulacion multisensorial, atencidn psiceldgica y terapia de lenguaje Yy aprendizaje;asi mismo brindar
ZEsie programa cuenia con sr'mﬁ?zd FALSO NIA
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente,
Medios de verificacién del padrén de . e
i i i
heneficiarios: VERDADERO |Sistema General de Audiencia Publica
Alineacién al PND, Eje; 2 Puiitica Social
Alineacién al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar
Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Pueblo
Alineacién al PED, Objetivo: 21 Servicios de Salud
Alineacién al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso a una atencién integral a la salud.
Generar nueveos modelos de atencién a la salud de calidad dandc respussta inmediata,
. 2 - puntual y cportuna en beneficio a toda ta poblacién en general y en especial a las
- cidn.al PED, Linea de accion: 2154, personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociendo de forma responsable fa
practica de la medicina tradicional.
Alineacién al PMD, Eje: Pachuca con bienestar social, humana, igualitaria y con valores.
| Alineacion al PMD, Objetivo 5
S 5
Estratégico: 33 alud preventiva
- . Ammipliar fa cobertura de servicios de salud, fortalecer las camparias de prevencién y
Alineacion al PMD, Objetivo General: 338 corirol de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacién del municipo.
Oftecer traslados a la unidad bésica de rehabiiitaciin a personas con discapacidad yfo
Alineacién al PMD, Accién 33B533B7 adultes mayores de manera gratuita,
Estratégica: e Fertalecer los servicios en materia de rehabifitacidn a personas con alguna discapacidad
temporal o permanente, en la Unidad Basica de Rehahilitacion,
patos de lde acio (e HCaao

Acceso a servicios de primer nivel de atencion

Nombre del Indicador:

Farcentaje de servicios de primer nivel Ge alencion clargados

Identificacién del Indicador:

DM20C5

Definicién del Indicador:

Este indicador representa la proporcién de servicios de primer nivel de atencién ctorgados en la Unidad
Bésica de Rehabilitacitin, mediante la oblencion de datos a través del Sistema General de Audiencia ylo
regisiros diarios del area.

Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
" . Eficacia X Eficiencia
Medir:
Dimension a Medir Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente X Descendente

Responsable del Indicador




Criterios CREMAA

Caracteristicas Si Justificacién
Claridad VERDADERO |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es ertendible.
Relevancia VERDADERQO |Es relevante porgue lo que mide se relaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo,
Es econdmico, foda Vez que que para oblener [a medicion no se requiere un cosfo adicional] ya que fa
Economia VERDADERQ |informacion para construir este indicador se encuenira en los registros administrativos de la unidad
responsabie.
Monitorabl VERDADERO Es manitoreable, porque fa informacion para desairoliar este indicador se puede obiener de 10s regsiios
ontioranie administrativos de la unidad responsable.
| indic Apti i t2 vinculado direct
Adecuado VERDADERO Es acifscuado ya que el indicador es dptimo para su nivel y esta vinculado directamente al resumen
narrativo.
i . Elindicador fue &l que se identificd con mayor aportacién marginal. El indicador debe proveer informacian
Aportacion Marginal | VERDADERO adicional en comparacion con los ofros indicadores propiestos.
La evaluacion de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacién y Evaluacion.
Datos del Indicador 1
NO. de servicios de primer nivel otorgacs
Férmula: Porcentaje traslados = x 100
No. de servicics i? primer nival mmtﬁmaﬂiﬁ
No. de sta variabie acupa el [ugar del
Nombre: servicios de | Descripcidéndela numerador en el método de
: primer nivel variable: calculo. Representa el tolal de
ooz, servicios de primer nivel oforgados |
Unidad de Fuentes de N
¥ dienci bl
e Ndmero lnfon‘naciép_: Audigncia pliblica
Variable 1 Frecuencia: | Trimestral Desagre’gacion Municipal
geografica:
Ragistro
diario, "
métodode | Sistema | Fecha de disponibilidad de fa e semme.
de 5 atoe: M1 general de informacién: P défreﬁ;?
) audiencia nee
piiblica
No. de Esfa variable ocupa el Tugar del
sarviz:ns de | Descripcidn de la dememinndor s el mstdo-de
Nombre: "m-e} el \.rap‘ ble: - céiculo, Representa el lofal de
pr’f e dgs naple: servicios de primer nivel
st pregr programados
Variables: Unidad de v Fuentes de SO R
i e i
medida: Fervion Informacién: ApenOErp
Variable 2 Frecuencia: | Trimestral Deaagragacion Municipal
_geogréfica:
Registro
i diario, reporte ;
rr:;";:c?:n del Sistema | Fecha de disponibilidad de la P‘;""?’a;‘z'.“a‘}a
o zatOS' general de informacién: P :"IU ) r’;:jrmmo
: audiencia i
publica
Nombre: i, | Bescripcidndala NIA
variable:
Unidad de Fuentes de
. medida: i Informacién: FiA
Variable 3 Frettiaiis NIA Desag re'gacion N/A
. geocgrafica:
Método de < s
. Fecha de disponibilidad de la
re:eog;:::fn A informacién: R
1) Consuliono medice de la Uridad Basica de Rehabiiacion
R 2) Informe mensual, Sistema de audiencia publica, hojas diarias.
Medios de verificacion: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archivo del drea.
Unidad de medida del resultado:  |Porcentaje
Frecuencia de medicién: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 100%
Verde: servicios
Afio: 2024
Linea base: Pariodo;
ENei0 - marzo
Semaforizacion: Amarillo: _ab_nl - junio
julio - septiembre
octubre - diciembre
Valor Relativo 100%
Meta 2025: Valor Absoluto 519
Factibilidad | La meta es factible, pero a la vez

“TristigarAlan Ruiz Pérez C.P. MariadsstseFBavia Valdés

COORHINACCR TECNICT DIRECTORA EJECUTIVA




——"__ N
PACHUCA

e e e rRzE . T

Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

Datos de ldentificacion del Programa presupuestario

Secrefaria o Insfifuto a cargo: DM20 Sistema DIF Pachuca

Unidad responsable: 1100 Coordinacian de Servicies Médicos
Pigrama: 1160 Unidad Bésica de Rehabilitacidn
Prioridades: SALUD

'Ficha de Indicador Actividad 2025

Qtorgar servicios de atencién médica en rehabilitacién, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
Definicidn del Programa: estimulacién multisensorial, atencidn psicoldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
fraslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.
Otorgar servicies de atencién médica en rehabilitacian, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia de
Objetivo del Programa: estimulacion multisensorial, atencion psicaldgica y terapia de lenguaje y aprendizaje;asi mismo brindar
traslados gratuitos en la Unidad para personas con discapacidad.
ZEsie programa cuernia con simiug "
J i otro u FALSO NfA
Beneficiarios del Programa: 1200 Personas con discapacidad temporal o permanente.
Medios de verificacion del padronde | .o o nero |sistema General de Audiencia Pablica
beneficiarios:
Alineacién al PND, Eje: 2 Politica Social
Alineacidn al PND, Objetivo: IX Tandas para el Bienestar
Alineacién al PED, Acuerdo: 2 Acuerdo para el Bienestar del Pueblo
Alineacién al PED, Objetivo: L Servicios de Salud
Alineacion al PED, Estrategia: 215 Garantizar el acceso g una atencian integral a la salud.
Generar nuevos modelos de atencién a la salud de calidad dando respuesta inmediata,
" I puntual y opartuna en heneficio a toda la peblacién en general y en especial a las
Alinsacinial PED, Linea de accitin: 2151 personas de atencidn prioritaria, incorporando y reconociendo de forma respensable la
practica de la medicina tradlicional.
Alineacién al PMD, Eje: 3 Pachiica con bienestar social, humana, iguslitaria y con valores.
Eitlﬁm':i:: i 33 Salud preventiva
] Ampliar la cobertura de servicios de salud, fortalecer las campaiias de prevencion y
Alineacion alPMD, Objetivo Generak 3.38 caontrol de enfermedades, asi como servicios funerarios en la poblacidn del municigio.
Ofrecer trastados a la unidad bésica de rehabilitacidn a personas con discapacidad yio
Alineacién al PMD, Accién 33853387 aduttos mayores de manera gratuita.
Estratégica: i Fortalecer los servicios en materia de rehabilitacidn a personas con alguna discapacidad
temporal 0 permanente, en la Unidad Bésica de Rehabifitacidn.

, Datos de Identificacion del Indicador
Nombre de la Actividad: Existen méas servicios publicos con atencion de medicina general.

Nomibre del Indicador: NGmero de consullas en medicina general otorgadas
Identificacion del Indicador: DM20A5.1
Definicidn del Indicador: Rehabilitacion, mediante la oblencion de datos a través del Sistema General de Audiencia y/o registros
Tipo de Indicador: Estratégico Gestién X
Dimensién a Medir: Eﬂc.a cla LS Eficiencts
Calidad Economia
Sentido del Indicador: Ascendente % Descendente
Responsable del Indicador Unidad Basica de Rehabilitacidn




- AL

E ()
Caracteristicas Si Justificacidn
Claridad VERDADERQO |Es claro, porque la forma como esta redactado el indicador es entendible.
Relevancia VERDADERO |Es reievante porque lo gue mide se refaciona y cumple con los objetivos del resumen narrativo.
Es econdmico, toda vez que que para oblener la medicicn no se requiere un costo adicional, ya que la
Economia VERDADERO (informacién para construir este indicador se encuentra en los registros administrativos de la unidad
responsable.
3 Es monitoreable, porque la informacion para desarrollar este indicador se puede obtener de los registros
Monitorable VERDADERD administrativos de la unidad responsable.
ro— VERDADERO Es adfef.uaio ya que el indicador es éptimo para su nivel y esta vinculada directamente al resumen
narrativo.
. El indicador fue el que se identificd con mayor apartacién marginal. El indicadaor debe proveer informacian
Apartacién Marginal VERDADERO adicional en comparacion con los ofros indicadores propusstos.
La evaluacidn de los criterios CREMAA se realiza por parte de la Secretaria de Planeacion y Evaluacian,
Datos del'Indicador
Formula: Nimero de consuitas en Medicina General =V1i+V2+V3+V4. .
— V1 +V2+ V3| Descripcion de la | Los valores numéricos representa
re +V4.. . variahle: la sumatoria de consultas en
Unidad de Fuentes de i e
(imi Audiencia publica
medida: Mdmecs Informacién: E
Frecuencia: Trimestral Desagregacion Muricipal
geografica:
Variable 1 Registro
diario,
Método fie rep:orte del Fecha de disponibilidad de la an.era semana
recopilacion de{ Sisiema 2 P posterior al término
informacion: :
datos: general de del periado
audiencia
publicg .
Nombre: N/A Descripcidn de la N/A
) variable:
Variables: Unidad de NIA Fuentes_c_le N/A
medida: Informacién:
Variable 2 Frecuencia: NIA Desagregacién N/A
geografica:
Método de _
. Fecha de disponibilidad de la
recopilacién de N/A IAformacién: N/A
datos:
Descripcion de la
4 N/A
Nomibre: N/A vatable:
. Unidad de Fuentes de
N/A
medida: NIA Informacion:
iable 3 id
Vanabie Frecuencia: N/A Desagfegacmn NI/A
2 geogréafica:
M"';"'? ,"ed i Fecha de disponibilidad de la A
recop acu_m € informacién:
T) Consulono medico de la Unidad Basica de Rehabiacion
2 . 2) informe mensual, Sistema de audiencia publica, hojas diarias.
Nomclions de ventficncsden: 3) Periodicidad: Trimestral
4) Archive del érea.
Unidad de medida del resultado:  |Numero
Frecuencia de medicién: Trimestral Periodo de cumplimiento: 2025
Valor: 399
Verde: consuitas
Afio: 2024
Linea base: Periodos
enero - marzo
Semaforizacion: Amariic: gl:_nl - junio
julio - septiembre
octibre - diciermnbre
Valor Relativo 518
Meta 2025; Valor Absoluto) 100%
.- Factibilidad | retacdora, por que si bien se ha

C.P. Maria IssbetEaViia Valdés

DIRECTORA EJECUTIVA

RVICIOS

L.D. Cristian Ad&n Ruiz Pérez
COOR OR TECNICO

MEDICOS
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

; Datos de [denlificacian del Programa presupuestario
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Presidencia Municipal de Pachuca de Soto

i Datos de Identificacion del Programa presupuestario

aprendirajerasi mismo brindar trasled>s gratuitos en la Unidad paa personas con discapacidad,

Secretaria o Inslitsta a cargo:  [DR20 Sislemna DIF Pachuca
Unidad responsalile: 1100 Coardinaciin de Servicine Médirns
Programat D20 | Uridad Bisica de Rehabiiitaciin
Prioridades: SALUD
, . Olorgar sendcios de atendlin médiea en rehabiitac'dn, terapis fisics, terapia ooupacicnal, terapia de estimulacicn mulisensorial, alencidn psico¥gica y terapia ds lengusie y
Definicidn del Programa: sprendizaja,sul misma rincar traslados gratiitos en fa Unidad para personas con dizcapacidad,
Objetive del Programa Oiorgar senicics de atencidn médica en rehabiftacidn, terapla fisics, terapia ocupacional, terapiz de eslimulacidn multsensorial, stencién peicoldaica y terapia de lenguaie y

Beneficiarios del Programa:

1200 | Nimere de baraficiados

Estrategia Progtamatica {er Tiimestre 2025

Estrategia Prog

|Pmupuntu total 2signade por pregrama:

500

[ingrese total estimiado por programa:

000
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Estruetura Presupuestal
Prograina Manto Total HMeonto Federal Monta Estatal "muﬂ.h 1 Ingresss Proplos Donaciones Curos Validado Autorizsdo
Unidad Bdslca de Rebabilitactin 230,00 S0 00 $0.00 $C.00 80.00 2000 £0.00
Total Programa: $0.00 £0.00 $0.00 $0.00 50.00 $0.00 $0.00
CAPITULO#

Partida Descripoén Manto Total Monts Federal Monto Extatal Monto Municlpsl | Ingreses Propies | Donsclones Otros
$0.00 §0.00 $0.00 $0.00 $0.00 §0.00 $0. 00
$0 00 0 00 8000 000 £0.460 $0.00 &0 00
$0.00 $0.00 3000 $0.00 $0.00 $0.00 $0,00

Total Capituls #: $0.00 $0.00 30.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
CAPITULO #

Partida Descripclén Monto Totai Monto Federal Monto Estatal Monto Munlcl Ingresss Proplos | Donaciones Otros
$000 §0 00 80 00 £ .00 80 00 $0.00 $0 .00
$0.00 $0.00 §6 00 $0.00 $6.00 $0.00 $0.00
$0.00 £0.50 20,00 §0.00 $0.00 $0.00 $0.00

Tota| Capifule #: $0.00 30.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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