TLAXCALA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
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UNA NUEVA HISTORIA

PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2023
FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DATOS DE IDENTIFICACION

DEPENDENCIA: 16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA

UNIDAD RESPONSABLE: 2. DIRECCION DE ADMINISTRACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

NOMBRE: 8- 08. FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE SALUD 2023 (PARTICIPACIONES ESTATALES 2023)
TIPO DE PROYECTO: X OPERACION INVERSION INNOVACION
COBERTURA: X ESTATAL MUNICIPAL REGIONAL
NINOS JOVENES TERGERA EDAD CAPACIDADES
EQUIDAD:
INDIGENAS ADULTOS X TODA LA POBLACION
GENERO: MUJERES HOMBRES X AMBOS
S POBLACION TOTAL s gé&?ﬁg:g%%” x EXSTE SPDRCN DE GEORREFERENCIA
NINOS: 12 NINAS: 12 ADOLESCENTES: 0
TEMATICA: 1. DERECHO A LA SUPERVIVENCIA
SUBTEMATICA: 1. SALUD
SUBTEMATICA ESTATAL: 1. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL
PERIODICIDAD: X ANUAL MULTIANUAL INICIO '(‘:"gﬂ'lm%"" MULTIANUAL TERMINO
EESE%EAL ADMINISTRATIVO Y DE SERVICIO MASIEERIES
CLASIFICACION '
ADMINISTRATIVA POR SECTOR X SERVICIOS DE SALUD SEGURIDAD PUBLICA

LEY DE DISCIPLINA FINANCIERA

GASTOS ASOCIADOS A LA IMPLEMENTACION DE

NUEVAS LEYES SENTENCIAS LABORALES DEFINITIVAS

DESTINO DEL PROYECTO: 12. SECTOR SALUD

FINALIDAD: 2. DESARROLLO SOCIAL

FUNCION: 3. SALUD

SUBFUNCION: 2. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA PERSONA

JUSTIFICACION:

SEGUN LA OMS, LA SALUD SE DEFINE COMO UN ESTADO DE COMPLETO DE BIENESTAR FiSICO, MENTAL Y
SOCIAL, Y NO SOLAMENTE LA AUSENCIA DE AFECCIONES O ENFERMEDADES. ACTUALMENTE, LA UNICA
CERTIDUMBRE EN ESTA AREA ES SU CRECIENTE COMPLEJIDAD, PUES VIVIMOS UNA TRANSICION, TANTO POR
SU PROPIA EVOLUCION COMO POR LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA POR LA COVID -9, LA CUAL HA OBLIGADO A
CAMBIAR SISTEMAS, PROCESOS, PROTOCOLOS Y FORMAS DE DISENAR Y OPERAR LAS POLITICAS DE SALUD
PUBLICA, EN COMBINACION CON LAS FORMAS DE GESTION EPIDEMIOLOGICA. BAJO ESTE CONTEXTO, EL
ARTICULO 42 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y LA LEY GENERAL DE
SALUD ESTABLECEN EL MARCO REGLAMENTARIO DEL DERECHG DE TODA PERSONA A LA PROTECCION DE LA
SALUD. EL PRINCIPAL OBJETIVO ES CUBRIR LAS NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION SIN SEGURIDAD
SOCIAL, MEDIANTE ACCIONES FUNDAMENTALES DE PROMOCION, PREVENCION Y ATENGCION DE LA SALUD:
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GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA

UNA NUEVYA HISTORIA

PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2023
FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO

DEPENDENCIA:

UNIDAD RESPONSABLE:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

NOMBRE:

JUSTIFICACION:

DATOS DE IDENTIFICACION
16. 0.P.D SALUD DE TLAXCALA
2. DIRECCION DE ADMINISTRACION
E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

8 - 08. FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE SALUD 2023 (PARTICIPACIONES ESTATALES 2023)

FOMENTO Y RIESGO SANITARIO, CAPACITAGION Y FORMACION PARA LA SALUD, TODAS ELLAS ENCAMINADAS A
CUMPLIR CON LOS CON LOS COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN EL PLAN ESTATAL DE DESARROLLO 2021-2027.
LAS CONDICIONES FISICAS Y OPERATIVAS DE LAS UNIDADES MEDICAS Y CASAS DE SALUD, A CARGO DE LA
SECRETARIA DE SALUD, EN SU MAYORIA NO PERMITE EL ACCESO EFECTIVO AL DERECHO A LA SALUD DE LOS
TLAXCALTECAS. EL DIAGNOSTICO REALIZADO INDICA SEVERAS DEFICIENCIAS EN EL ESTADOQ FiSICO DE LA
INFRAESTRUCTURA, CARENCIA DE MANTENIMIENTO DE LAS UNIDADES MEDICAS Y FALTA DE EQUIPO. EL
SURTIMIENTO COMPLETO DE RECETAS EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, SOLO 75% DE LOS PACIENTES VEN
SU RECETA SURTIDA DE MANERA COMPLETA, MIENTRAS QUE EN EL AMBITO NACIONAL DICHO INDICADOR
ALCANZA 83%. ESTO IMPLICA QUE EL RESTO DE LOS PACIENTES INCURREN EN GASTO DE BOLSILLO PARA
SOLVENTAR LOS MEDICAMENTOS NO ENTREGADOS O, EN SU DEFECTO, RECIBEN UN TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO INCOMPLETO Y, POR LO MISMO, INADECUADO. POR SU PARTE, LOS TIEMPOS DE ESPERA
QUE LOS PACIENTES ENFRENTAN PARA RECIBIR UNA CONSULTA EXTERNA O UNA CONSULTA DE URGENCIAS
EN EL ESTADO SON SUPERIORES AL PROMEDIC NACIONAL, PROBABLEMENTE REFLEJANDO UNA SATURACION
DE LOS SERVICIOS QUE ES DESEABLE REDUCIR EN EL CORTO O MEDIANO PLAZO.

OBJETIVOS

FIN

PROPOSITO

COMPONENTE

ACTIVIDAD

CONTRIBUIR AL AUMENTO EN LA ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION TLAXCALTECA MEDIANTE EL
FORTALECIMIENTO A LA COBERTURA DE ATENCION DE SERVICIOS MEDICOS.

LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL EN TLAXCALA CUENTAN CON MAYOR COBERTURA DE ATENGION DE
SERVICIOS MEDICOS.

1. CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO GARANTIZADA
2. CAPACIDAD RESOLUTIVA EN ATENCION MEDICA DE SALUD DE TLAXCALA FORTALECIDA.
3. APORTACIONES ECONOMICAS PARA FCRTALECER EL SECTOR SALUD OTORGADAS

1.1 REALIZAR OPERATIVOS DE SANEAMIENTO BASICO PARA LA ATENCION DE RIESGO SANITARIO.

1.2 ENTREGA DE HIPOCLORITO DE SODIO A LOS 9 CENTROS DE ACOPIO ESTATALES PARA LA CLORAGION
OPOTUNA DEL AGUA

1.3 DOTACION DE KITS DE REFACCIONES PARTA COADYUVAR EN EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, A EQUIPOS
DOSIFICADORES DE CLORO EN LOS SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA

1.4 IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA MONITOREO DE CLORO RESIDUAL LIBRE EN LOS SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUA DE USO Y CONSUMO HUMANO

2.1 ATENCION A PACIENTES EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL (DIALISIS Y HEMODIALISIS)
2.2 REALIZACION DE EVALUACIONES AL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL

3.1 APOYO ECONOMICO A LAS INSTITUCIONES CON ENFOQUE AL SECTOR SALUD.

INDICADORES

NIVEL

NOMBRE FORMULA

INDICE DE ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION INDICE DE ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION

FIN

PROPOSITO

TASA DE MORTALIDAD GENERAL DE LA POBLACION
TLAXCALTECA

TLAXCALTECA TLAXCALTECA

(NUMERO DE DEFUNCIONES ACAECIDAS EN LA POBLAGIGN
TLAXCALTECA/POBLACION TOTAL DEL ESTADO DE
TLAXCALA)*100000

COMPONENTE 1. PORCENTAJE DE MUESTRAS DE AGUA ANALIZADAS (NUMERO DE MUESTRAS DE AGUA ANALIZADAS DENTRO DE
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TLAXCALA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA
GR RDETA mETORA PROYECTO DE PRESUPUESTO DE EGRESOS 2023
FICHA DESCRIPTIVA DE PROYECTO
DATOS DE IDENTIFICACION
DEPENDENCIA: 16. O.P.D SALUD DE TLAXCALA
UNIDAD RESPONSABLE: 2. DIRECCION DE ADMINISTRACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E. PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS

NOMBRE: 8 - 08. FORTALECIMIENTO A LOS SERVICIOS DE SALUD 2023 (PARTICIPACIONES ESTATALES 2023)

INDICADORES

DENTRO DE NORMA PARA GARANTIZAR SU CALIDAD PARA

CONSUMO HUMANO NORMA/NUMERO DE MUESTRAS DE AGUA ANALIZADAS)*100

; DIAS ESTANCIA HOSPITALARIAINUMERO DE PACIENTES
coipgueiE, |2 FROMEDIODE DIASESTANCIA HOSPITALARIA EGRESADOS ESTIMADOS DE UNIDADES HOSPITALARIAS

(RECURSO TRANSFERIDO A INSTITUCIONES DEL SECTOR
SALUD/RECURSO CONVENIDO A TRANSFERIR A
INSTITUCIONES DEL SECTOR SALUD)*100

; (NUMERO DE OPERATIVOS DE SANEAMIENTO BASiCO
1.1 PORCENTAJE DE OPERATIVOS DE SANEAMIENTO BASICOS EJECUTADOS/OPERATIVOS DE SANEAMIENTO BASICO
ESTIMADOS)*100

(KILOGRAMOS DE HIPOCLORITO DE SODIO ENTREGADO A
LOS 8 CENTROS DE ACOPIO/KILOGRAMOS DE HIPOCLORITO
DE SODIO REQUERIDO POR LOS 9 CENTROS DE ACOPIO)*100

3. PORCENTAJE DE RECURSO TRANSFERIDO PARA
FORTALECER EL SECTOR SALUD DE TLAXCALA

1.2 PORCENTAJE DE SUMINISTRO DE HIPOCLORITO DE SODIO
DE LOS 9 CENTROS DE AGOPIO

1.3 PORCENTAJE DE KIT DE REFACCIONES PARA EQUIPOS
DOSIFICADORES SUMINISTRADOS PARA LAS LOCALIDADES
QUE TENGAN EQUIPOS CON DEFICIENCIAS

(NUMERO DE KIT DE REFACCIONES COLOGADOS/NUMERO DE
KIT DE REFACCIONES PRIORITARIOS PARA COLOCAR)*100

1.4 PORCENTAJE DE MONITORES REALIZADOS EN LOS

SISTEMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA DE USO Y (NUMERO DE MONITOREQS REALIZADOS/NUMERO DE

MONITOREOS ESTIMADOS)*100

CONSUMO HUMANO
(NUMERO DE PACIENTES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
ACTIVIDAD é.é;'ﬁ_HCENTAJE DE PACIENTES CON ATENCION SUSTITUTIVA RENAL ATENDIDAS/TOTAL DE PACIENTES QUE REQUIEREN

TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL)*100

(NUMERO DE HOMBRES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
RENAL ATENDIDAS/TOTAL DE PACIENTES QUE REQUIEREN
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL)*100

(NUMERO DE MUJERES CON TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
RENAL ATENDIDAS/TOTAL DE PACIENTES QUE REQUIEREN
TRATAMIENTC SUSTITUTIVO RENAL)*100

2.1 PORCENTAJE DE HOMBRES CON ATENCION SUSTITUTIVA
RENAL

2.1 PORCENTAJE DE MUJERES CON ATENCION SUSTITUTIVA
RENAL

2.2 PORCENTAJE DE PERSONAL EVALUADO DEL DESEMPENO  (NUMERO DE EMPLEADOS EVALUADOS DE
LABORAL DESEMPENO/TOTAL DE EMPLEADOS ACTIVOS)*100

(NUMERO DE CONVENIOS DE COLABORACION
FORMALIZADOS/NUMERO DE CONVENIOS GESTIONADOS POR
INSTITUCIONES PUBLICAS)*100

3.1 PORCENTAJE DE CONVENIOS DE COLABORACION PARA LA
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FORMALIZADOS
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