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Ficha de Indicador de Desempeno. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

PSSO: Porcentaje de Servicios de Salud Otorgados.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE HIVEL Be ‘?N“;:“ Q”ERA"E"DE EL
E-PPA 2.2 Programa de Atencién Integrallla la Familia y Personas en Estado de Sistema DIF - Direccién de Servicios de Salud Compoinents
Vulnerabilidad.
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea el Indicador. Clave y nombre de la Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
Continuar implementando suficientes acciones que permitan el . . . .
. s 3 o Incrementar la implementacién efectiva de acciones
2.1 acceso de la poblacién a una educacién de calidad, atencién de su 217 ;
. . . . preventivas a la salud
salud, y su mejoramiento social y econémico
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el indicador.
Claridad. Relevancia. Economia. Monitareable. Adecuado. Aportacion Marginal,
{ X) (X) (X) (X) (X) ( )
Seleccionar una de las Dimensiones que mide el Indicador. Seleccionar el Tipo de indicador.
Eficiencia, Eficacia. Calidad. Ei i Estratégil Gestion,
(x) () () (S { ) (Xx)
5 T
Selacc,lonar e‘l po! g del hacia la meta. T do valor dals mata:
{ 0 + regular o nominal)
. R“""’hm Nominal
A H, A, [comportam &g
A D e tia o (no existen datos Absoluta. Relativa.
rango) histéricos)
(X) ( ) () () (X) (X)
Definicién del indicador.

JEste indicador mide el grado de cumplimiento de los servicios de salud integral que se otorgan a las personas que presentan alguna enfermedad general de primer nivel,
bucal, psicolégica, nutricional, entre otros. Asi como los servicios médicos especiales para mejorar la calidad de vida de los benitojuarenses.

Ecuacién del Método de calculo del indicador.
PSSO=(NSSO/NSSE)*100

Unidad de medida del Indicador Frecuencia de medicion del Indicador
Porcentaje Trimestral
Linea base Meta
Valor Absoluto Aflo Valor Absoluto Valor Relativo Afio
10,508 2021 24,710 135.15% 2024
Pard de forizacion
ascendente descendente
verde amarillo amarilfo
_{aceptabl {con riesgo) {con rlesgo)

mayor o igual a 50% o
raenor o igual a 70%

mayor a cero y menor a
+20%

mayor a 70%

menor a 50% menor o igual a cero mayor o igual a +20%

Medio de Verificacién del Indicador

Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes.

Nombre de quien genera la informacién: Coordinacién de Servicios Médicos.

Periodicidad con que se genera la informacién: Trimestral.

Ubicacién: Lefort con clave de expediente MBJ/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicado en el area administrativa de la Direccién de Servicios de Salud.

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
-vb,36.‘53‘%: NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
Caracteristicas de las Variables del indicador
Siglas del numerador Dascripcidn de las siglas del numerador
NSSO Ntimero de Servicios de Salud Otorgados.
Fuente de Inf i6n del d Unidad de Medida del numerador
Hoja de registro de pacientes. Servicios de Salud.
Siglas del denominador Descripcion de las siglas del denominador
NSSE Nimero de Servicios de Servicios Estimados.
Fuente de Inf 6n del d inad Unidad de Medida del denominador
Hoja de registro de pacientes. Servicios de Salud.

Responsable del disefio del Indicador
Dra. Maria del Carmen Cervantes Martinez

Unidad admini: del resp bi Puesto del responsable
Direccién de Servicios de Salud Directora de Servicios de ,‘
Correo electrénico del responsabl A Teléfono del responsabléh ¢
salud@difbenitojuarez.gob.mx /1 8888921 EXt.305 oy yuo
N ialai=
— 2021-202¢
g . Fatlm) nlaymy s E,
Firma\fel Responsablé™ ) DITNEGOGTCITY

> SERVICIOUS
NEeE AL 11D
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Ficha de Indicador de Desempeio. FID 2024

- CLAVE Y NOMBRE DEL

INDICADOR

PAMPR: Porcentaje de Atenciones Médicas,odontologicas y Preventivas Realizadas.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE NIVELDE “:N“;:“ Q”ERA“E"DE B
E-PPA 2.2 Programa de Atenci6n Integral a la Familia y Personas en Estado de Sistema DIF - Coordinaci6n de Sevicios )
Vulnerabilidad. Médicos Actividad
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea el Indicador. Clave y nombre de la Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
Continuar implementando suficientes acciones que permitan el — Y ntacién efectiva d io
2.1 acceso de la poblacién a una educacién de calidad, atencién de su 2.1.7 nerementarla imp eme? aclon efectiva de acciones
. . o preventivas a la salud
salud, y su mejoramiento social y econémico
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el Indicador.
Claridad. Relevancia, Economia. bl Ad di Aportacion Marginal.
(X)) (x) {(X) (X) (X) ( )
Seleccionar una de las Dimensiones que mide el Indicador. Seleccionar el Tipo de indicador.
Eficiencia. Eficacia. Calidad. Economia. Estratégico. Gestion.
() (x) () ) () (x)
Seleccionar oil compathamie?to del indicador hacia la meta. tiro de valor da 14 faeta,
{asc o des¢ + regular o nominal)
Reguiar Nominal
Ascend D 4 ‘“’“‘”::’:'::“ {no existen datos Absoluta. Relativa.
rango) histéricos)
(X) ( ) () ( X ) (X) ()
Definicién del indicador.

{Este indicador mide el grado de cumplimiento de atenciones médicas, odontologicas realizadas para prevenir, diagnosticar y/o tratar enfermedades, manteniendo y
promoviendo fa salud fisica y nutricional y bucal de la poblacién a través de la atencién médica general accesible para todos las y los usuarios.
Atenciones presenciales en las Instalaciones del SMDIF BJ y en Brigadas Institucionales/ Municipales

Ecuacién del Método de célculo del indicador.

PAMPR=(TAMPR/TAMPE)*100

Unidad de medida del indicador Frecuencia de medicién del Indicador
Porcentaje Trimestral
Linea base Meta
Valor Absoluto Afio Valor Absoluto Valor Relativo  Afio
NA NA 12,300 0.00% 2024
Pars e < i
ascendente descendente
amarillo amarillo BE
{con riesgo) {con rlesgo)
mayor a 70% m:‘:::: :ag:::a::%ﬁo menaor a 50% menor o igual a cero mayora ie;:o/‘: mengkg mayor o igual a +20%

Medio de Verificacién del Indicador

Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes que solicitan atenciones médicas.
Nombre de quien genera la Informacién: Coordinacién de Servicios Médicos.
Periodicidad con que se genera la informacién: Trimestral.

Ubicaclén: Lefort con clave de expediente MBJ/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicado en el 4rea administrativa de la Direccién de Servicios de Salud.

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4  ANUAL MINIGRAFICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
s
Caracteristicas de las Variables del indicador
Siglas det numerador Descripcion de las siglas del numerador
TAMPR Total de Atenciones Médicas y Preventivas Realizadas.
Fuente de Infi i6n del ! Unidad de Medida del numerador
Hoja de registro de pacientes que solicitan atenciones médicas. Atenciones.
Siglas del denominador Descripcidn de las siglas del denominador

TAMPE Total de Atenciones Médicas y Preventivas Estimadas.

Fuente de Inf ion del d inad Unidad de Medida del denominador

Hoja de registro de pacientes que solicitan atenciones médicas. Atenciones.
Responsable del disefio del Indicador
Dra. Brenda Michelle Rojas Lopez
Unidad administrativa del responsable Puesto del responsable

Direccién de Servicios de Salud

Coordinacién de Servicios Médicos,

ﬁ

P\ =

Correo electrénico del responsabl 0\

Teléfono del responsable \§

salud@ditbenitojuarez.gob.mx \ \

8888921 Ext.305
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Ficha de Indicador de Desempeiio. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

PAMO: Porcentaje de Atenciones Médicos Especiales Otorgados.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE AOVEL OF “:N";:gfb‘:f:m"b‘ kL
E-PPA 2.2 Programa de Atencién integral a la Familia y Personas en Estado de Sistema DIF - Coordinacién de Programas .
i 2 ” Actividad
Vulnerabilidad. Médico Especiales
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea el Indicador. Clave y nombre de la Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
Continuar implementando suficientes acciones que permitan el : o7 . .
<3 i " 5 incrementar la implementacion efectiva de acciones
2.1 acceso de la poblacién a una educacién de calidad, atencién de su 2.1.7
. ; z P preventivas a la salud
salud, y su mejoramiento social y econémico
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el indicador.
Claridad. Relevancia. Economia. Monitoreable. Adecuado. Aportacion Marginal.
(X)) (X) (X) (X) (X) ( )
Seleccionar una de las Dimensiones que mide el Indicador. Seleccionar el Tipo de indicador.
Eficiencia. Eficacia, Calidad. Economia. Estratégico. Gestidn.
() (x) () () () (X}
: tl a1 s def hacla la meta. Tiso da valor da 14 teta
o + regular o nominal)
. """‘“hm Nominal
A, 1. [comportam
A D constonta domro deun | (N0 existen datos Absoluta. Relativa.
rango) histéricos)
(X) ( ) () ( ) (X) (X)
Definicién del indicador.

{Este indicador mide el grado de cumplimiento de atenciones médicos especiales para mejorar la calidad de vida de personas de atencién prioritaria como exdmenes
optométricos, densitometria dsea y entrega de prétesis oculares.

Ecuacion del Método de calculo del indicador.
PAMO=(TAMO/TAME)*100

Unidad de medida del Indicador Fi ia de medicién del Indicad

Porcentaje Trimestral
Linea base Meta

Valor Absoluto Afio ~ Valor Absoluto Valor Relativo Afio

1,029 2021 1,130 9.82% 2024
¥ d’ 7 e § 1A

ascendente descendente

oovede o amarillo amarillo

- lﬁuptablg)" {con riesgo) {con riesgo)
mayor a 70% majoroigual a50% 0 menor a 50% menor o igual a cero mayers C:'z'g; menora mayor o igual a +20%

menor o igual a 70%

Medio de Verificacion del Indicador

Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes para apoyos médicos especiales.

Nombre de quien genera la informacién: Coordinacién de Programas Médicos Especiales.

Periodicidad con que se genera la informacion: Trimestral.

Ubicacién: Lefort con clave de expediente MBI/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicado en el 4rea administrativa de la Direccién de Servicios de Salud.

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
- - 111.08% NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
Caracteristicas de las Variables del indicador :
Siglas del numerador Descripcion de las siglas del numerador
TAMO Total de Atenciones Médicos Especiales, Otorgados.
Fuente de Informacién del numerador Unidad de Medida del numerador
Hoja de registro de pacientes para apoyos médicos especiales. Atenciones
Siglas del denominador Descripcion de las siglas del denominador
TAME Total de Atenciones con Apoyos Médicos Especiales, Estimados.
Fuente de Informaci6n del denominador Unidad de Medida del denominador
Hoja de registro de pacientes para apoyos médicos especiales. Atenciones
Responsable del diseiio del indicador
Dra. Emilia Ingrid Schirmann Gaytan.
Unidad administrativa del responsable Puesto del responsable
Direcci6n de Servicios de Salud Coordinadora de servicios médiﬁm
Correo electrénico del resp bl Teléfono del respon:
programasmedicos@ditbenitojuarez.gob.mx 8888921 ext. 351

BENITO JUAREZ

2021-2024
COORDINACION DE

PROGRAMAS MEDICOS

CcoPDEMAIAY EC




> JDIF

BENITO JUAREZ

Sernbian 5, Urdendo Famios

Ficha de Indicador de Desempeno. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

el

®R03PaRIOAD
CorPARTDA

PASMO: Porcentaje de Atenciones de Salud Mental Otorgados.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE NiveLDE “:N";:“ °"’ER““‘"°E £
E-PPA 2.2 Programa de Atencién lntegra! ? 1a Familia y Personas en Estado de Sisterna DIF - Coordinacién Salud Mental Actividad
Vulnerabilidad.
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea ef Indicador. Clave y nombre de la Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
Continuar implementando suficientes acciones que permitan el - . : g
. -, ) L. Incrementar la implementacién efectiva de acciones
2.7 acceso de la poblacién a una educacion de calidad, atencién de su 217 =
. N = preventivas a la salud
salud, y su mej social y econémico
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el Indicador.
Claridad. Relevancia. E i Moni b Ad d Aportacion Marginal.
(X} (X) (X} (X)) (X} ( )
Selecc una de las i que mide el Indicador. Selecci el Tipo de indicad
Eficiencia. Eficacla. Calidad. Economia. Estratégico. Gestion,
() (Xx) ) ) () (x)
Seleccionar el compartamiento del Indicador hacia la meta.
{ascendente o descendente + regular o nominal) Tipode wlordela i
: m"' o Nominal
4, D, A, [com) mi
constante dentro de un (no existen datos Absoluta; Relativa,
rango) histéricos)
(X) ( ) () ( ) (X) (X))
Definicién del indicador.

para alcanzar un bienestar y calidad de vida que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida.

Este indicador mide el grado de cumplimiento de las atenciones de salud mental otorgadas como con consultas psicoldgicas, consultas psiquidtricas y concientizaciones a través
de campafias a Ia poblacién en general, con el objetivo de mejorar el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural que garantiza su participacion laboral,

Ecuacion del Método de clculo del indicador.

PASMO= (TASMO/TASME)*100

Unidad de medida del indicador F de medicién del Indicad
Parcentaje Trimestral
Linea base Meta
Valor Absoluto Afio Valor Absoluto Valor Relativo Afio
8,218 2021 11,280 37.26% 2024
Bk de AEEneR

mayor o igual a 50% o

mayor a 70%
L menor o igual a 70%

descendente

mayor
menor o igual a cero

aceroy menora
+20%

mayor o igual a +20%

Medio de Verificacién def indicador

Periodicidad con que se genera la informacién: Trimestral.

Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes con servicios de salud.
Nombre de quien genera la informacién: Coordinacién de Salud mental.

Ubicacién: Lefort con clave de expediente MBJ/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicado en el drea administrativa de la Direccién de Servicios de Salud.

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
(S
C isticas de las del indicador
Siglas del numerador Descripcion de las siglas del numerador
TASMO Total de Atenciones de Salud Mental Otorgados.

Fuente de Informacién del numerador

Unidad de Medida del numerador

Hoja de registro de pacientes con servicios de salud.

Atenciones

Siglas del denominador Descripcién de las siglas del denominador
TASME Total de Atenciones de Salud Mental Estimados.
Fuente de Inf ion del di inad Unidad de Medida del denominador
Hoja de registro de pacientes con servicios de salud. Atenciones »Af“l}ai
Responsable del disefio def indicador
Psic. Luis Cabrera Ortega
Puesto del responsable

iva del

Unidad admini

Direccion de Servicios de Salud

Coardinador de salud mental

Correo electrénico del responsable

7

Teléfono del responsable
8888921 ext. 352

salud@difbenitojuarez.gob.mx
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Ficha de [ndicador de Desempefo. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

PSIB: Porcentaje de Servicios Integrales en el CRIM, Brindados.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE NIVELDE “:‘N’;::A%fk‘"‘"" £
E-PPA 2.2 Programa de Atencidn Integral a la Familia y Personas en Estado de Sistema DIF - Coordinacidn de Atenci6n a la
s . Componente
Vulnerabilidad. Discapacidad
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea el Indicador. Clave y nombre de Ia Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
Continuar impl tando actividades de asistencia, apoyo y 926 Brindar suficientes servicios de rehabilitacién a personas
2.2 proteccion a las familias y personas en estado de vulnerabilidad. 2 con discapacidad y lesiones en situacion vulnerable.
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el Indicador.
Claridad. Relevancia. Ef i? i bl Adecuado. Aportacién Marginal.
(X)) (X) (X) (X) (X) ( )
Seleccionar una de las Dimensiones que mide el Indicador. lecci el Tipo de indicad
Eficiencia. Eficacia. Calidad. Economia. Estratégico. Gestién.
() (X) [ ( ) () (x)
Sel; el i del Indicador hacia I3 meta,
- d i
{ascendente o descendente + regular o nominal) Tipd cavalorde (3 mata
Regular Nominal
A di D d (no exi: datos Absoluta. Relativa.
dentro de un rango) histéricos)
(X) ( ) () ( ) (X) (X)
Definicién del indicador.

[Este indicador mide el grado de cumplimiento de servicios integrales brindados a personas con discapacidad o riesgo potencial de presentarlo, que son atendidos en el CRIM,
como terapia de rehabilitacion, valoracion, certificado de discapacidad, credencial de discapacidad, etc., otorgadas.

Ecuacién del Método de calculo del indicador.
PSIB=(TSIB/TSIE)*100

Unidad de medida del Indicador Frecuencia de medicién del Indicador
Porcentaje Trimestral
Linea bhase Meta
Valor Ahsoluto Afto Valor Absoluto Valor Relativo Afio
11,243 2021 29,520 162.56% 2024
Pard de forizacio
ascendente
: amarillo
(con riesgo)
mayor a 70% mayoroigual a50% o dieHios 47508 ™Mayor a ceroy menor a

menor o igual a cero mayor o igual a +20%
menor o igual a 70% @ +20% W L

Medio de Verificacién del Indicador

Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes.
Nombre de quien genera la informacién: Coordinacién de Atencién a la Discapacidad.
Pericedicidad con que se genera la informacién: Trimestral.

Ubicaci6n: Lefort con clave de expediente MBI/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicado en el drea administrativa de la Direccion de Servicios de Salud.

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
s
: Gz fsticas de las Variables del indicador
Siglas del numerador Descripcién de fas siglas del numerador
TSiB Numero de Servicios integrales en el Centro de Rehabilitacion Integral Municipal,
Brindados.
Fuente de Informacién del numerador Unidad de Medida del numerador
Hoja de registro de pacientes. Servicios integrales.
Siglas del denominador Descripcién de las siglas del denaminador
TSIE Numero de Servicios integrales en el Centro de Rehabilitacién Integral Municipal,
Estimados.
Fuente de Inf i6n deld inad Unidad de Medida def denominador
Hoja de registro de pacientes. Servicios integrales,” T e s )
4 of t
Resp ble del disefio del Indicad % ‘5‘% - 5‘
Dra. Fabiola Hernandez Liberato W P b
Unidad administrativa del b Puesto del responsable Q0 [ B 1 ;
JONT = &
Direccién de Servicios de Salud Coordinadora de Atencién a la i<r=p?§6‘a‘a W | - - !
iy g
Correo electrénico del responsahle ) Teléfono del respons pblRﬁ w J Ag? & g é
salud@difbenitojuarez.gob.mx 7/ 8888921 ext. 352 ) . | ‘ X

she+=2P24 |
4 = a;@ORDINngN
rma del DE AIENCI N ALA i
= DISCAPACIDAD _

s s weve

o~




BENITO JUAREZ

Sembrando Valores, Unleado Fom

Ficha de Indicador de Desempeno. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

PROSY;
ConpART

0

PTRR: Porcentaje de Terapias de Rehabilitacién Realizadas.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE NIVEL D “I‘ NMD'IR QUERA"E"D‘ 5
E-PPA 2.2 Programa de Atencidn Integral a la Familia y Personas en Estado de Sistema DIF - Coordinacidn de Atencion a la -
- 5 N Actividad
Vulnerabilidad. Discapacidad
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea el Indicador. Clave y nombre de la Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
9.2 Conti impl do actividades de ia, apoyo y _— Brindar suficientes servicios de rehabilitacién a personas|
) proteccién a las familias y personas en estado de vulnerabilidad. - con discapacidad y | en situacion vul bl
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el Indicador,
Claridad. Relevancia. E it Aont b Ad d Aportacion Marginal.
{X) (X) (X) (X) (X) ( )
Seleccionar una de las Di i que mide el indicad lecck el Tipo de indicad.
Eficiencia Eficacia. _ Calidad, Economia. Estratégico. Gestién.
) (x) (I () () (x)
lecci el p \! del Indicador hacia la meta.
{ascendente o descendente + regular o nominal) 1 de valor data it
. "‘l"""' . Nominal
A 1, ™ A [comportamien
constante dentro de un (no existen datos Absoluta. Relativa.
rango) historicos)
{(X) ( ) () () (X) (X))
Definicion del indicador.

jEste indicador mide el grado de cumplimiento de terapias de rehabilitacién, fisica y ocupacional realizada a personas con discapacidad temporal y/o permanente

Ecuacién del Método de cédlculo del indicador.

PTRR=(TTRR/TTRE)*100

Unidad de medida del Indicador F ia de medicién del Indicad
Porcentaje Trimestral
Linea base Meta
Valor Absoluto Afio Valor Absoluto Valor Relativo Afio
7,933 2021 5,760 -27.39% 2024

Para de

mayor oigual a 50% o
menor o igual a 70%

menor a 50%

menor o igual a cero

+20%

mMAayor a cero y menor a

mayor o igual a +20%

Periodicidad con que se genera la informacién: Trimestral.

Medio de Verificacién del Indicador

Nombre de qulen genera la informacién: Coordinacién de Atencién a la Discapacidad.

Liga de la pdgina donde se genera la informacién o ubicacién: Lefort con clave de expediente MBJ/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicade en el drea administrativa de la

g i Salud
SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)
TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
g
,. fticas de las Variables del indicad
Siglas del numerador Descripcion de las siglas del numerador

TTRR

Total de Terapias de Rehabilitacién Realizadas.

Fuente de Informacién del numerador

Unidad de Medida del numerador

Hoja de registro de pacientes que solicitan terapias de rehabilitacién.

Terapias de rehabilitaciéon.

Siglas del denominador Descripcion de las siglas del denominador
TTRE Total de Terapias de Rehabilitacién Estimadas.
Fuente de Infe i6n del d inad

Unidad de Medida del denominador

Hoja de registro de pacientes que solicitan terapias de rehabilitacién.

Terapias de rehabilitacion.«>= =7

Responsable del disefio del Indicador

Dra. Fabiola Hernédndez Liberato

Unidad del bl

Puesto del responulée

Direccién de Servicios de Salud

£ W,
Coordinadora de Atencién a la (%iscapai%ﬁx

Correo electrénico del responsable

Teléfono del msponsaile

salud@difbenitojuarez.gob.mx

8888921 ext. 352
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Ficha de Indicador de Desempefio. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

PSTIB: Porcentaje de Servicios de Transporte Inclusivo UNEDIF Brindados.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE NIVELDE "?N'::'ég:fk‘mm i
: N S " 1
E-PPA 2.2 Programa de Atencidn Integral a la Familia y Personas en Estado de Vulnerabilidad. Sistema DIF Cm?rdmacn'én deAtgndon i Actividad
Discapacidad
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a Ia que se alinea el indicador. Clave y nombre de fa Linea de Accién del PMD a la que se alinea el Indicador.
5 Continuar 1 tando actividades de ia, apoyo vy 0 Brindar suficientes servicios de rehabilitacion a personas con
) proteccion a las familias y personas en estado de vulnerabilidad. - discapacidad y lesiones en situacion vulnerable.
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el Indicador.
Claridad. Relevancia. E ; Moni bi Ad di Aportacién Marginal.
(X)) (X) (X) (X) (X) ( )
Selecci una de las Di i que mide el indicador. Selecci el Tipo de indicad
Eficiencia, Eficacia. Calidad. Economfa, Estratégico. Gestidn.
() (X) () ( ) () (X)
7 fl = e de!l had? la“meta. Tipo de valor de la meta.
o +regularo n
Regular Nominal
A d D d {comp {no exi datos Absoluta. Relativa.
dentro de un rango) histéricos)
(X) ( ) () () (X) (X)
Definicién del indicador,

manera segura.

{Este indicador mide el grado de cumplimiento de servicio de transporte inclusivo (vehiculos adaptados) brindados a personas con alguna discapacidad realizando traslados de

Ecuacién del Método de calculo del indicador.

PSTIB=(TSTB/TSTE)*100

Unidad de medida del Indicador Fr ia de medicién del Indicad,

Porcentaje Trimestral
Linea hase Meta

Valor Absoluto Afio Valor Absoluto Valor Relativo Afio

705 2021 6,000 751.06% 2024
Pard de forizacié
ascendente descendente
e . T amarillo amarillo
. :(mmg_le). | {con rlego)’ {con riesgo)
mayor a 70% "‘:‘L‘:\L‘:;“;‘T;ﬂ%" menor a 50% menor o igual a cero fhayara ?2';; menora mayor oigual a +20%

Medio de Verificacién del Indicador

{Direccién de Servicios de Salud.

{Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes servicios de transporte inclusivo UNEDIF.
{Nombre de quien genera la informacién: Coordinacién de Atencidn a la Discapacidad.
Periodicidad con que se genera la informacién: Trimestral.
Liga de la p4gina donde se genera la informaci6n o ubicacién: Lefort con clave de expediente MBI/DIF/DG/DSS/004/2023 y 2024, ubicado en el rea administrativa de la

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)

TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
i)
(& fsticas de las Variables del indicador
Siglas del numerador Descripei6n de as siglas del numerador

TSTIB

Total de Servicio de Transporte Inclusivo UNEDIF Brindados.

Fuente de Informacién del numerador

Unidad de Medida del numerador

Hoja de registro de pacientes servicios de transporte inclusivo UNEDIF.

Servicios de Transparte Inclusivo.

Siglas del denominador

Descripcién de las siglas del denominador

TSTIE

Total de Servicio de Transporte Inclusivo Estimados.

Fuente de Infq

i6n del d PRI

Unidad de Medida del denominador

Hoja de registro de pacientes servicios de transporte inclusivo UNEDIF.

Servicios de Transporte ||

nelusiyo. .

Responsable del disefio del indicador

Dra. Fabiola Herndndez Liberato

Unidad admini i

i

del

Puesto del respon

Direccién de Servicios de Salud

Coordinadora de Atencién a |

Correo electrénico del responsable A Teléfono del respon
salud@difbenitojuarez.gob.mx /1l 8888921 ext. 35,

=

Fifma del Responsajsle A

APACIDAT

et W A 4 %

D e L e—
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Ficha de Indicador de Desempefio. FID 2024

CLAVE Y NOMBRE DEL INDICADOR

FROSPERIOAD
COMPARTION

PSIR: Porcentaje de Servicios de Inclusién Realizados.

NOMBRE DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO ANUAL (PPA) UNIDAD RESPONSABLE NIVELDE “: N“;:gﬁ’:kl‘“e"“ £
E-PPA 2.2 Programa de Atencion Integral a la Familia y Personas en Estado de Sistema DIF - Coordinacién de Atencién a la .
. § Actividad
Vulnerabilidad. Discapacidad
Clave y nombre de la Estrategia del PMD a la que se alinea el Indicador. Clave y nombre de la Linea de Accidn del PMD a la que se alinea el Indicador.
Continuar impl do actividades de asistencia, apoyo y 226 Brindar suficientes servicios de rehabilitacion a personas|
22 proteccion a las familias y personas en estado de vulnerabilidad. - con discapacidad y lesiones en situacion vulnerable.
Seleccionar los Criterios CREMAA que cumple el Indicador.
Claridad. Relevancia. E it bl Ad ! Aportacién Marginal,
(X)) (X) (X) (X) (X) ( )
Seleccl una de las Di i que mide el Indicador. Solacth el Tipo de indicadi
Eficlencia. Eficacia. Calidad. Economfa. Estratégico. Gestién,
(X)) () () ( ) () (X)
Sel el P del Indicador hacia la meta,
(ascendente o descendente + regular o nominal) Tio de valor de la mats,
Regular Nominal
A d ] d (comportamic (no exi datos Absoluta. Relativa.
dentro de un rango) histéricos)
(X) ( ) () ( ) (X) (X))
Definicién del indicador.
Este indicador mide el grado de cumplimiento de servicios de inclusion realizados tales como: certificados de discapacidad para el bienestar, certificados de discapacidad CRIM,

credenciales de discapacidad, atenciones psicoldgicas, valoraciones, pruebas psicométricas, terapias de lenguaje y aprendizaje y acciones dirigidas a nifios, nifias adolescentes y

adultos con discapacidad.

Ecuacién del Método de calculo del indicador.

PSIR=(TSIR/TSIE)*100

Unidad de medida del Indicador Frecuencia de medicién del Indicador
Porcentaje Trimestral
Linea base Meta
Valor Absoluto Afio Valor Absoluto Valor Relativo Afio
2,605 2021 17,760 581.77% 2024
P de o toaar

ascendente descendente

verde : amarillo amarillo

_laceptable) {con riesgo) {con riesgo)
mayor a 70% m;!:: ;s:;zlali:;);;n menor o igual a cero LA cf;g; menoTs mayor o igual 3 +20%

Medio de Verificacién del Indicador

Nombre del documento: Hoja de registro de pacientes que solicitan servicios de inclusién.
Nombre de quien genera la informacién: Coordinacion de Atencién a la Discapacidad.
Periodicidad con que se genera la informacién: Trimestral.

Liga de la pagina donde se genera la informacién o ubicacién: Lefort con clave de expediente MBI/DIF/DG/DSS/004/2023 Y 2024, ubicado en el drea administrativa de la

Direccién de Servicios de Salud.

SEGUIMIENTO TRIMESTRAL Y ACUMULADO ANUAL DE AVANCE EN CUMPLIMIENTO DE METAS (%)
TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 ANUAL MINIGRAFICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA .
e
Caracteristicas de las Variables del indicador

Descripei6n de las siglas del numerador

Siglas del numerador

TSIR

Tatal de Servicios de Inclusion Realizados.

Fuente de Informacién del numerador

Unidad de Medida del numerador

Hoja de registro de pacientes que solicitan servicios de inclusion.

Servicios de inclusion.

Siglas del denominador Descripeién de las siglas del denominador
TSIE Total de Servicios de inclusién Estimados.
Fuente de Inf i6n deld inad Unidad de Medwa del denominador
Servicios de inclusién..

Hoja de registro de pacientes que solicitan servicios de inclusién.

o

Responsahle del disefio del Indi

Dra. Fabiola Hernandez Liberato
Unidad admi del bl Puesto del responsabl
Direccién de Servicios de Salud Coordinadora de Atencion a la Discapacidad @ et
Correo electrénico del responsahle /] Teléfono del responsahle R F ij'w
salud@difbenitojuarez.gob.mx 7 Eaooloc ass | T T ~
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