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PROGRAMA PRESUPUESTARIO 2

Nombre del Programa Atencién con servicios de medicina preventiva y control sanitario
Unidad(es) Responsable(s) Direccién de Salud Municipal
Costo Total del Programa $2.508.458,29

CLASIFICACION FUNCIONAL DEL GASTO

CLASIFICACION CONCEPTO
Finalidad 2. Desarrollo social
Funcion 2.3. salud
Subfuncién 2.3.1 Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad
Sub/Subfuncién 2.3.1.1 Bienestar Fisico y Mental de la Sociedad

DATOS DE VINCULACION AL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
2. Igualdad de Oportunidades para Todos

DATOS DE VINCULACION AL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO (EJES, ESTRATEGIAS U OBJETIVOS GENERALES)

2. Tehuacan con equidad e Igualdad Social

NIVEL INMEDIATO INFERIOR (OBJETIVO O Linea ESTRATEGICA)

Acceso a los servicios de Salud para los Tehuacaneros

L

RESUMEN NARRATIVO Contribuir a mejorar la salud de la poblacion mediante la oportuna atencién en los servicios de Medicina Preventiva
e
NOMBRE Porcentaje de Poblacion atendida oportunamente mediante los servicios de Medicina Preventiva. ‘
DIMENSION A MEDIR | Eficacia | | FRECUENCIA DE MEDICION | Anual | | METODO DE CALCULO | V1/V2*100 |
S—— | Estratégico | TR | Porcentaje | | SONPORTAMENTODEL Regular |
[ LINEA BASE ] META DEL INDICADOR
0 2015 12,000 personas con servicios otorgados
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA ToTAL META PROGRAMADA EN EL
PROGRAMADO ene | res | war | aer | mav [ oun [ sl [ aco | sep | ocT | wov | bic
. PROGRAMADO
VARIABLE 1 Numero de personas atendidas Personas VARIABLE 1 12000 12000
100,00%
Total del ntimero de personas de la poblacion PROGRAMADO
VARIABLE 2 cbietivo Personas aaLe s 12000 12000
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jue AGO SEP. oct Nov pic
3 . REALIZADO
VARIABLE 1 Namero de personas atendidas Personas VARIABLE 1
#{VALOR!
Total del namero de personas de la poblacién REALIZADO
VARIABLE2 abjetivo Personas VARIABLE 2

CUMPLIMENTO FINAL[___— |

PROPOSITO

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programacién, ¢ Por
qué no se cumplié o por que se supero considerablemente lo programado?

RESUMEN NARRATIVO La poblacién del Municipio de Tehuacan cuenta con eficientes apoyos y programas de Medicina Preventiva
Indicador
NOMBRE Promedio de programas de Medicina Preventiva ‘
DIMENSION A MEDIR | Eficiencia | | FRECUENCIA DE MEDICION | Semestral | | METODO DE CALCULO | V1/V2*100 |
P— | Estratégico | P—— | Porcentaje | CoMpoRTAMENTODEL Regular |
[ LINEA BASE | META DEL INDICADOR
0 2015 Realizar 10 programas
VALOR ARO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO META PROGRAMADA EN EL
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA ToTAL e
PROGRAMADO ene | res | war | sk | mav [ oun [ sl | aco | sep | ocT | wov | bic
VARIBLE 1 Nimero de programas entregados Programas Pnele : ! 2
100,00%
VARIABLE 2 Total del nimero de programas proyectados | Programas Ve 1 1 2
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO REsULTA
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA TOTAL e et
REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct Nov pic
VARIABLE 1 Numero de programas entregados Programas 5:;:;?2?
#VALOR!
VARIABLE 2 Total del nimero de programas proyectados Programas (vt
CUMPLIMENTOFINAL[__—— |
[ y causas de las variaciones al i de la pr ion, ¢ Por

|qué no se cumplié o por que se supero considerablemente lo programado?
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Unidad(es) Responsable(s) Direccién de Salud Municipal

Costo Total del Programa $2.508.458,29
COMPONENTE 1 . . .
RESUMEN NaRRaTVO | EQUIPO de Salud Preventivo mejorado
NOMBRE Porcentaje de equipo de salud mejorado
DIMENSION A MEDIR | Eficiencia I | FRECUENCIA DE MEDICION | Trimestral | METODO DE CALCULO | V1/V2*100 |
" . COMPORTAMIENTO DEL
[ LINEA BASE | META DEL INDICADOR
0 2015 3 equipos mejorados (Mastégrafo, densitdmetro y
Colposcopio)
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO ETA PROGRAMADA EN 1
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA TOTAL o
PROGRAMADO ene | res | war | asr | mav [ oun [ sl [ Aco | sep | ocT | wov | o
. . PROGRAMADO
VARIABLE 1 Numero de equipo mejorado Equipo VARIABLE 1 1 1 L 3
100,00%
Total del nimero de equipo diagnosticado PROGRAMADO
VARIABLE 2
para su mejora Equipo VARIABLE 2 1 1 1 3
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA ToTAL ey =
REALIZADO ene | res | war | aer | mav [ oun [ sl [ aco | sep | ocT | wov | bic
, REALIZADO
VARIABLE 1 Niimero de equipo mejorado Equipo VARIABLE 1
#VALOR!
VARIBLE 2 Total del nimero de equipo diagnosticado Eipe REALIZADO
para su mejora VARIABLE 2
CUMPLIMENTOFINAL[__—— |
Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programacién, ¢, Por’
qué no se cumpli6 o por que se supero considerablemente lo programado?
COMPONENTE 2 .
ResuMen NarraTvo | APOYO para los programas de Salud realizado

NOMBRE Porcentaje de programas otorgados

DIMENSION A MEDIR | Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION Trimestral METODO DE CALCULO V1/V2*100
e | Estratégico | e Porcentaje ConrormENTobEL Regular |
| LINEA BASE I META DEL INDICADOR
0 2015 Reallizar 5 programas
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA ToTAL META PROGRAMADA EN EL
PROGRAMADO ene [ res | mar [ aer | mav | sun | aue | aco | sep | oct [ nov | o
VARIABLE 1 Ntmero de programas otorgados Programas anaLe’ E O T Y U T Y O [ [ 1 12
100,00%
VARIABLE 2 Total de programas proyectados Programas e E N N T O T T N O A N (O A 1 12
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN Jue AGO SEP. oct NOV pIC
. REALIZADO
VARIABLE 1 Numero de programas otorgados Programas VARIABLE 1
#VALOR!
REALIZADO
VARIABLE 2 Total de programas proyectados Programas VARIABLE 2
CUMPLIMENTO FINAL[ |
Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programacion, ¢, Por
qué no se cumpli6 o por que se supero considerablemente lo programado?
COMPONENTE 3 i ) . . " .
Rresuven NarraTvO | ESPacios fisicos y equipos de trabajo para el servicio de salud a la poblacién mejorado.

NOMBRE Promedio de espacios fisicos y mobiliario mejorados
DIMENSION A MEDIR | Eficiencia ‘ FRECUENCIA DE MEDICION | Trimestral I METODO DE CALCULO ‘ V1/v2 ‘
" ) " COMPORTAMIENTO DEL
S— | Gestion | S—— | Promedio | S | Regular |
[ LINEA BASE ] META DEL INDICADOR
5 espacios mejorados
VALOR ARO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO META PROGRAMA
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA TOTAL B B
PPROGRAMADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct Nov pic
Namero de espacios fisicos y mobiliario . PROGRAMADO
VARIABLE 1 mejorado Espacios fisicos ARABLE T 2 3 5
o0
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Total del nimero de espacios fisicos y . PROGRAMADO o
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA ToTAL e =0
REALIZADO ene | res | war | asr | mav [ oun [ sl [ Aco | ser | ocT | wov | oic
- Namero de espacios fisicos y mobiliario o REALIZADO
mejorado Espacios fisicos VARIABLE 1
#VALOR!
Total del nimero de espacios fisicos y o REALIZADO
VARIABLE 2 mobiliario diagnosticado a mejorar Espacios fisicos VARIABLE 2

CUMPLIMENTOFNAL ]

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programacion, ¢, Por.
qué no se cumplié o por que se supero considerablemente lo programado?

COMPONENTE 4 R . . .
resumen narraTivo | Atencion médica en las Colonias y Juntas Auxiliares implementada
- @
NOMBRE Promedio de atencién médica otorgada ‘
DIMENSION A MEDIR Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION Trimestral METODO DE CALCULO Nimero de atencién médica otorgada / Total del nimero
de atencion médica solicitada
" " COMPORTAMIENTO DEL
TIPO DE INDICADOR | Gestién I TIPO DE FORMULA I Promedio | N I Regular |
[ LINEA BASE ] META DEL INDICADOR
0 2015 10 programas en colonias
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA ToTAL FEREECE e
PROGRAMADO ene | res | war | aer | mav [ oun [ sl [ aco | sep | ocT | wov | bic
. P PROGRAMADO
VARIABLE 1 Numero de atencion médica otorgada Servicios VARIABLE 1 5 ® 0
1,00
Total del ntimero de atencién médica PROGRAMADO
VARIABLE 2 solicitada Senvicios VARIABLE 2 5 5 10
REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO ORCENTAGE
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA TOTAL
REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN Juu AGO SEP. oct Nov. pic PROGRAMADO EN EL ARO
. . . REALIZADO
VARIABLE 1 Ntmero de atencién médica otorgada Senvicios VARIABLE 1
#VALOR!
Total del nimero de atencién médica REALIZADO
VARIABLE 2 solicitada. Servicios VARIABLE 2

CUMPLIMENTO FINAL[___— |

Explicaciones y causas de las variaciones al cumplimiento de la programacién, ¢ Por
qué no se cumplié o por que se supero considerablemente lo programado?

e o |Riesgo de contraer diversas enfermedades transmisibles controlado

NOMBRE

Porcentaje de inspecciones o verificaciones realizadas satisfactoriamente ‘

Nuamero de inspecciones o verificaciones realizadas
DIMENSION AMEDIR Eficiencia FRECUENCIA DE MEDICION Trimestral METODO DE CALCULO satisfactoriamente / Total del nimero de inspecciones o
verificaciones proyectadas

” . COMPORTAMIENTO DEL
| LINEA BASE I META DEL INDICADOR
0 2015 686 inspecciones y/o verificaciones
VALOR ANO
PROGRAMADO
CALENDARIO - PROGRAMADO META PROGRAMADA EN EL
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA TOTAL =
PPROGRAMADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct Nov pic

Ntmero de inspecciones o verificaciones PROGRAMADO
VARIABLE 1

realizadas satisfactoriamente Inspecciones VARIABLE 1 tprprprprprprp gt B 12

100,00%

Total del namero de inspecciones o PROGRAMADO
VARIABLE 2

verificaciones proyectadas Inspecciones VARIABLE 2 L e I R A I B A I I : 12

REALIZADO
CALENDARIO - PROGRAMADO PORCENTAIE
VARIABLES NOMBRE UNIDAD DE MEDIDA TOTAL .
REALIZADO ene | res | mar | aBr | mav | sun [ sue [ aco | ser | oct | nov | o PROGRAMADO EN EL ANO

Namero de inspecciones o verificaciones REALIZADO
VARIABLE 1 - " . i

realizadas satisfactoriamente ITEZEEE D VARIABLE 1

#VALOR!

Total del nimero de inspecciones o REALIZADO
VARIABLE 2 - i i

verificaciones proyectadas ITEEEE TS VARIABLE 2

[ y causas de las variaciones al de la pr ion, ¢ Por

|qué no se cumplié o por que se supero considerablemente lo programado?

ACTIVIDADES

| | CALENDARIO |

[ oo |
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Nombre del Programa Atencién con servicios de medicina preventiva y control sanitario
Unidad(es) Responsable(s) Direccién de Salud Municipal
Costo Total del Programa $2.508.458,29
CUMPUNENTE LESGRIFGION UNIDAD DE WEDIDA TOTAT COMPLIWENTO DE TA
PROGRAMADO / REALIZADO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP oct NOV/ pIC ACTIVIDAD
4 |Modernizar 3 equipos de salud (mastogratia, Eauipos FREETIEED 1 1 1 3 %
densitometria y Colposcopio) quip REALIZADO o
C1. Equipo de
: PROGRAMADO 1 1 1 3
Salud Preventivo | 2 |Redizar 3 mantenimientos preventivos y %
mejorado correctivos continuo a los equipos . REALIZADO 0
Realizar 1 evaluacion de resultados veridicos en s PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
3 Evaluacién 0%
los estudios que se realizan con los equipos. REALIZADO 0
Realizar un programa de difusién de los servicios PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
1 Programa 0%
de salud REALIZADO 0
CEATARGED o 10 de salud con I tr PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
los programas de| 2 |C109ar 10 senicios de salud con los suminiiros Senvicios 1 %
necesarios REALIZADO o
Salud realizado
3 |Realizar1 if Salud Mental P AR L L L L L L L L L L L L 12 0%
ealizar 1 programa especifico para Salud Mental rograma SEAZADO 5
Solicitar 3 espacios fisicos adecuados para e
4 |otorgar el sevicio mental en el CERESO, de salud Espacios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 %
C3. Espacios fisica en el mercado y en las areas internas de P
fisicos y equipos medicina preventiva. - 9
de trabajo parael| " Rrequerir una solcitud de materiales e insumos solicitud (TEERHED £ S I S N O ) 1 12 0%
servicio de salud necesario para otorgar los servicios REALIZADO 0
ala i0
d Realizar 1 evaluacion sobre el mejoramiento de PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
mejarada. 3 |los senvicios mediante los espacios fisicos y Evaluacién 0%
equipos de trabajo REALIZADO 0
Gestionar 1 solicitud de vehiculo para el transporte| PROGRAMADO 1 1
1 |del personal ylo material y equipo de Medicina Solicitud 0%
7 Prevent REALIZADO
C4. Atencion reventiva 9
médica en las . PROGRAMADO 1 1 2
s o |Realizar un mantenimiento de Ia unidad movi que %
y se utiliza para Jornadas de Salud E—
Juntas Auxiliares 0
implementada Realizar una evaluacion sobre la atencion médica PROGRAMADO 1 1 2
3 |ypreventiva llevadas a las colonias y juntas Evaluacion 0%
ausiliares. REALIZADO 0
Realizar 1 seguimiento a las medidas de higiene PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
1 [en los estableciemietnos de alimentos en la via 0%
publica REALIZADO 0
C5. Riesgo de o |Verificar 1 wamite de tas tarjetas de control de Trémite PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 -
contraer diversas infecciones de transmisin sexual REALIZADO 3
" PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
transmisibles 3 |Realizar 1 monitoreo de la coloracion del agua Monitoreo 0%
controlado REALIZADO 0
R PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
4 |Realizar 1 programa de descacharrizacion Programa 0%
REALIZADO 0
C. José Honorio Pacheco Flores C. Ernestina Fernandez Méndez C. Adriana Fuentes Ramos
SECRETARIO DEL AYUNTAMIENTO PRESIDENTA MUNICIPAL CONTRALOR MUNICIPAL

C. Oscar Javier Gonzélez Ibarra
DIRECTOR DE SALUD
RESPONSABLE

Este documento debera ser entregado en medio digital e impreso



