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1. Introduccion

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 134,
establece que los recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, los
Estados, los Municipios, el Distrito Federal y los Organos Politico-Administrativos
de sus demarcaciones territoriales, se administraran con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados, y por ende deberan ser evaluados los resultados del ejercicio de dichos
recursos por las instancias técnicas que establezcan, respectivamente, la

Federacion y los Estados.

El Articulo 85 de La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
sefala que los recursos federales que ejerzan las Entidades Federativas, los
Municipios, los Organos Politico-Administrativos de las demarcaciones territoriales
del Distrito Federal, asi como sus respectivas Administraciones Publicas
Paraestatales o cualquier ente publico de caracter local, seran evaluados con base
en indicadores estratégicos y de gestion, por instancias técnicas independientes de
las Instituciones que ejerzan dichos recursos, observando los requisitos de

informacion correspondientes.

Durante el ejercicio fiscal 2015, los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo
(SESA) recibid, entre otros, recursos publicos federales provenientes del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) para la ejecucion de diferentes

Programas.

En base a las leyes antes mencionadas y siguiendo los Lineamientos Generales
para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal
y los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del Desempeno de
Fondos y Programas 2016 del Gobierno del Estado de Quintana Roo, se presenta

la siguiente Evaluacion Especifica de Desempefio.
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2. Antecedentes

Las aportaciones federales del Ramo 33 para Entidades Federativas y Municipios
son recursos que la Federacion transfiere a las haciendas publicas de los Estados,
Distrito Federal, y en su caso, de los Municipios cuyo gasto esta condicionado a la
consecucion y cumplimiento de los objetivos que la Ley de Coordinacion Fiscal

dispone.t

Los recursos que se destinan a las entidades federativas a través del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) estan encaminadas para cumplir
con la meta establecida en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, de un "México
Incluyente", donde la salud es una condicién para reducir las brechas sociales que

afectan primordialmente a la poblacién que vive en condiciones de vulnerabilidad.

El articulo 29 de la Ley de Coordinacion Fiscal establece que con cargo a las
aportaciones que del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud les
correspondan, los Estados y el Distrito Federal recibiran los recursos econémicos
que los apoyen para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30.,

13 y 18 de la Ley General de Salud les competan.

Para ello, el FASSA estara enfocado primordialmente en asegurar el acceso efectivo
a servicios de salud con calidad, independientemente de su condicidn social o
laboral, sin descuidar los aspectos de promocién, proteccién y prevencion de la
salud, y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Sectorial de
Salud, propiciando con ello, que los determinantes sociales de la salud sean lo mas

favorable para la poblacion, poniendo énfasis en los siguientes aspectos:

e Disminucién de la mortalidad materna y perinatal,

¢ Reduccion de la mortalidad infantil,

! Presupuesto de Egresos de la Federacion 2015. Estrategia Programatica.
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e Prevencion de enfermedades cronicas degenerativas

e Se realizaran acciones de deteccién y atencion del cancer de la mujer

e Prevencion y atencién del VIH/SIDAy otras ITS

e Se llevaran a cabo acciones de prevencion y tratamiento de las adicciones, con
énfasis en brindar atencidon a los adolescentes con la finalidad de prevenir y/o

retardar el inicio de consumo de sustancias adictivas de tabaco, alcohol y drogas.

En el estado de Quintana Roo, los Servicios Estatales de Salud (SESA), son los

responsables de ejecutar los recursos del FASSA.
3. Objetivos

Objetivo General:

Realizar una Evaluacion Especifica de Desempeno a los indicadores estratégicos y
de gestion utilizados para medir el nivel de cumplimiento de objetivos y metas de
los programas realizados con Recursos Publicos Federales del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), que son ejecutados por los
Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo (SESA), correspondiente al ejercicio
fiscal 2015.

Objetivos Especificos:

1. Determinar el origen y destino de las fuentes de financiamiento de los
programas y del comportamiento de su presupuesto.

2. Analizar el proceso de planificacion para el cumplimiento de los objetivos de los
fondos y programas.

3. Presentar los principales hallazgos de la operacion de cada uno de los fondos
y programas en términos de eficacia y eficiencia.

4. Presentar la evolucién en el tiempo de la cobertura de los programas.
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5. Presentar el avance y evolucion de los indicadores de resultados que se
encuentran establecidos en su MIR, en base a la Metodologia del Marco Logico.

6. Dar seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora identificados en
Evaluaciones anteriores.

7. Realizar recomendaciones sobre la Evaluacion Especifica realizada, en base al
analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas).

8. Cuantificar el nivel de Implementacién del Presupuesto Basado en Resultados

en la Dependencia.

4. Metodologia

La Evaluacion Especifica de Desempefio se realizé mediante trabajo de gabinete y
tomando como guia los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del
Desempeiio de Fondos y Programas 2016 del Gobierno del Estado de Quintana

Roo.

Para ello, se llevo a cabo una recopilacién, organizacion, analisis e interpretacion
de informacidn concentrada en registros, bases de datos, documentacion publica e
informacion proporcionada por los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo y
otras fuentes oficiales. Durante este proceso, se realizaron reuniones de trabajo,
cuestionarios y entrevistas con las personas encargadas de la operacion de los

programas.

Como resultado de la Evaluacion se presenta el Informe Final estructurado en ocho
ejes principales: Planificacion y Disefio, Cobertura y Focalizacion, Presupuesto,
Aspectos Susceptibles de Mejora, Analisis FODA, Conclusiones vy

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.
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5. Planeacion y diseio

El 18 de Octubre de 1996 se publica en el Periddico Oficial el Decreto No. 25 en el
que la Honorable VIII Legislatura Constitucional del Estado Libre y Soberano de
Quintana Roo decreta la creacion del Organismo Publico Descentralizado
denominado “Servicios Estatales de Salud”, con personalidad juridica y patrimonio
propios y cuyo objeto es prestar servicios de salud a poblacion abierta en el Estado
de Quintana Roo, en cumplimiento de lo dispuesto por las Leyes General y Estatal
de Salud y por el Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacion integral de los

Servicios de Salud en el Estado.?
5.1 Filosofia Institucional

Misién: Los Servicios Estatales de Salud, tiene la encomienda de salvaguardar la
salud de la poblacién del Estado de Quintana Roo, a través de politicas publicas
que fomenten el auto cuidado de la salud, garantizando servicios de salud de
atencion meédica con calidad, universalidad y oportunidad que redunden en

practicas y estilos de vida saludable.

Vision: Ser un Sistema Estatal de Salud que provea de atencién oportuna y
accesible a toda la poblacion, brindando servicios de salud de calidad que mejoren

el nivel de vida de los ciudadanos quintanarroenses.

Objeto: Prestar servicios de salud a poblaciéon abierta en el Estado de Quintana

Roo, para lo cual tendra las siguientes funciones:

I.  Organizar y operar en el Estado de Quintana Roo, los Servicios de Salud a
poblacidon abierta en materia de salubridad general y de regulacion y control
sanitario conforme a lo que establece el Acuerdo de Coordinacion;

2 Decreto de Creacion publicado el 18 de octubre de 1996.
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Organizar el Sistema Estatal de Salud, en términos de la Ley General de Salud
y la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo;

Realizar todas aquellas acciones tendientes a garantizar el derecho a la
proteccion de la salud de los habitantes del Estado;

Proponer y fortalecer la participacion de la comunidad en los servicios de salud;
Conocer y aplicar la normatividad general en materia de salud, tanto nacional
como internacional, a fin de proponer adecuaciones a la normatividad estatal y
esquemas que logren su correcto cumplimiento;

Realizar todas aquellas acciones que sean necesarias para mejorar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud.

Promover la ampliacion de la cobertura en la prestacion de los servicios
apoyando los programas que para tal efecto elabore la Secretaria de Salud del

Gobierno Federal;

VIll.Promover, apoyar y llevar a cabo la capacitacion en la materia, de los

IX.

XI.

XIl.

profesionales, especialistas y técnicos;

Integrar un acervo de informacién y documentacion que facilite a las autoridades
e instituciones competentes, la investigacidon, estudio y analisis de ramas y
aspectos especificos en materia de salud;

Difundir a las autoridades correspondientes y a la poblacidén en general, a través
de publicaciones y actos académicos, los resultados de los trabajos de
investigacion, estudio, analisis y de recopilacion de informaciéon, documentacion
e intercambio que realiza;

Administrar los recursos que le sean asignados, las cuotas de recuperacion, asi
como las aportaciones que reciba de otras personas o instituciones;

Ejecutar todas las acciones contempladas en la Ley Estatal de Salud y sus

reglamentos, en todo aquello que no se le contraponga, y

Xlll.Las demas que este Decreto y otras disposiciones le confieran para el

cumplimiento de su objeto.
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5.2 Datos Generales de los Fondos y Programas

Los Programas Presupuestarios que se ejecutan con el Fondo de Aportaciones para

los Servicios de Salud son los siguientes:

o EO038 Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud
e EO040 Prevencion y Control de las Enfermedades Crénico Degenerativas
e EO041 Prevencion, Deteccion y Tratamiento del Cancer

e EO046 Salud Reproductiva e Igualdad de Género

e EO047 Salud de la Infancia y de la Adolescencia

e EO048 Servicios de Salud a la Comunidad

e EO049 Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles

e EO050 Prevencion y Atencion de la Salud Mental y las Adicciones

e EO051 Proteccion Social en Salud

e EO052 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

e EO065 Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemiologicos

o EO066 Rectoria del Sistema de Salud

e EO067 Ampliacién de Cobertura

o K015 Infraestructura Hospitalaria

Cabe hacer mencién que la ejecucion del Programa Presupuestario E051
Proteccién Social en Salud, esta a cargo de la Direccion del Régimen Estatal de

Proteccién Social en Salud.

Los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, cuentan con unidades
administrativas dentro de las cuales se realicen diferentes procesos para el
cumplimiento de los Programas Presupuestarios antes mencionados. A
continuacion, se presentan los procesos ejecutados por las Unidades

Administrativas:
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Unidad Administrativa Proyecto o Proceso Actividades

) . Acreditacion a unidades de primer nivel 1
Direccion de

y Acreditacion a unidades de segundo nivel de Atencion
Innovacién y Control 1
prestadora de servicios al REPSS

Atencion oportuna y eficiente en las actividades del
Secretaria Particular 3
despacho del Director General

Ampliacién de cobertura y capacidad de proceso en los

diagndsticos de apoyo a la Vigilancia Epidemiolégica

Fortalecimiento de la red estatal de laboratorios de

Direccion de salud publica
Laboratorio Estatal de Laboratorio clinico de apoyo a la atenciéon médica 1
Salud Publica Rectoria de los procesos analiticos de laboratorio para

la identificacion y deteccidn de riesgos sanitarios y
epidemioldgicos para la prevencion y control de

enfermedades

Analisis, regulacién, modernizacién, simplificacion

administrativa evaluacién de la gestion publica

Evaluacion de la gestion publica e instrumentacion de
herramientas de comunicacion social, atencién y
participacion ciudadana fomentando la interrelacion

entre gobierno y sociedad.

Organo de Control y _ i — E— __
. Revisidn y dictaminacion del ejercicio del gasto publico
Evaluacion Interna _ 9
y su registro contable

Vigilar a las entidades de la administracion paraestatal
a través de sus 6rganos de gobierno, asi como la 3

correcta integracién y funcionamiento de estos 6rganos

Vigilar el cumplimiento de las responsabilidades de los

servidores publicos y determinacion de sanciones 2

Atencién Clinica de Oncologia 1

Atencion curativa de salud bucal 1
Direccioén de Servicios | Atencion de la discapacidad auditiva 1
de Salud Programa de atencién de urgencias epidemiolégicas y 1

desastres

Atencién en UNEME-DEDICAM 1
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Unidad Administrativa Proyecto o Proceso Actividades
Atencion en UNEMES de salud mental 1
Atencion en UNEMES enfermedades cronicas 1
Atencion integral en pacientes en adiccion, alcohol, 3
tabaco y otras drogas
Atencion médica de enfermedades diarreicas,
infecciones respiratorias agudas, desnutricion y sus 1
componentes al menor de 5 afios
Atencién médica de primer nivel 1
Atencién médica de segundo nivel 1

Atencion médica normal y de riesgo del embarazo

parto puerperio y del recién nacido

Atencion UNEME nueva vida 3

Capacitacion a grupos en tema de primeros

respondientes

Capacitacion a los familiares en la promocion de la

salud de los adolescentes

Control de ITS 2

Control y tratamiento de la insuficiencia renal crénica.

Desarrollar la vigilancia epidemioldgica. 4

Deteccidon oportuna de ITS, VIH y sifilis (pruebas

rapidas)

Deteccidn oportuna de la tuberculosis 1
Diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus 1
Entornos y comunidades saludables 2

Fortalecer el programa de seguridad vial y prevencion

de accidentes.

Fortalecer la atencion de la salud sexual y reproductiva 2
Fortalecer la atencion de las mujeres que sufren ]
violencia intrafamiliar

Fortalecer la salud de la mujer en el climaterio y 5

menopausia

Impulsar, organizar y velar por las acciones de

atencién médica, salud publica y asistencia social.
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Unidad Administrativa Proyecto o Proceso Actividades
Informar, educar y tratar sobre factores de riesgo de la
obesidad 1
Informar oportunamente factores de riesgo a mujeres
embarazadas °
Planificacion familiar y anticoncepcion 1
Prevencion de enfermedades cardiovasculares y la
hipertension arterial 1
Prevencion de la diabetes mellitus 1
Prevencion de la salud mental 1
Prevencion de las enfermedades zoonoticas 1
Prevencion del cancer de cuello uterino 1
Prevencion del cancer de mama 2
Prevencion y control de enfermedades transmitidas por 5
vector
Prevencion y deteccion de colera 1
Prevencion y promocién de la salud bucal 1
Programa de cirugias extramuros 1
Promocion de la salud y determinantes sociales 5
Promocion de salud en madres con hijos menores a 5
afos 1
Promover la cultura de deteccion de la hiperplasia
prostatica, depresion del anciano y alteraciones de la 1
memoria
Promover la equidad de genero 1
Promover una vida sin violencia 1
Salud sexual y reproductiva de los adolescentes 1
Tratamiento especifico del cancer de cuello uterino 1
Tratamiento especifico del cancer de mama 1
Tratar y controlar la hiperplasia prostatica 1
Proporcionar servicios de atencién medica con
unidades moviles caravanas 2
Vacunacién universal 1
Vigilancia sanitaria internacional 1
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Unidad Administrativa Proyecto o Proceso Actividades
Capacitacion en salud a los prestadores de servicio ]
para la aplicacién de los programas de salud.

Comités de avales ciudadanos 1
Conducir la planeacién y evaluacién de los servicios

estatales de salud y del sector salud (innovaciéon y 2
calidad)

Coordinar el seguimiento de las acciones de los ]

Direccion de programas de salud.

Innovacion y Calidad. Desarrollar funciones de coordinacién del programa 5
SICALIDAD.

Evaluacion del desemperio. 1
Fortalecer el sistema integral de informacion en salud 3
Gestionar y solventar los proyectos en proceso de su ]
registro en cartera

Residencias medicas 1
Servicio social 1

Direccion de Desarrollo | Conservacién y mantenimiento de la infraestructura ]

de Infraestructura en médica.

Salud. Rehabilitacién de unidades médicas en el Estado 1
Control sanitario de la publicidad. 1
Emergencias sanitarias 1
Evaluacion de riesgos sanitarios 1
Farmacovigilancia 1

Direccion de Protecciéon | Humo de tabaco 1

contra Riesgos Promover la donacién voluntaria de sangre y garantizar 1

Sanitarios la obtencién de estudios de sangre
Vigilancia sanitaria de bienes y servicios 6
Vigilancia sanitaria de establecimientos de atencion ]
medica muertes maternas
Vigilancia sanitaria de salud ambiental 10

Hospital General de Atencion medica de segundo nivel (hospitales) 3

Canciin Garantizar la prestacién oportuna de los servicios de ]
salud a favor de la poblacién abierta, a través de la
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Unidad Administrativa

Proyecto o Proceso Actividades

correcta operatividad de las unidades medicas

Hospital General de

Cozumel

Atencion medica de segundo nivel (hospitales) 3

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacién abierta, a través de la 1

Hospital General de

Felipe Carrillo Puerto

Atenciéon medica de segundo nivel (hospitales) 3

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacion abierta, a través de la 1

Hospital integral de

Playa del Carmen

Atencion medica de segundo nivel (hospitales) 3

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacion abierta, a través de la 1

Hospital integral de Isla

Mujeres

Atencion medica de segundo nivel (hospitales) 3

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacién abierta, a través de la 1

Hospital integral de

José Maria Morelos.

Atencion medica de segundo nivel (hospitales) 3

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacion abierta, a través de la 1

Hospital integral de

Kantunilkin.

Atencién medica de segundo nivel (hospitales) 2

Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacién abierta, a través de la 1

Hospital Materno

Infantil Morelos

Atencion medica de segundo nivel (hospitales) 3

Garantizar la prestacién oportuna de los servicios de

correcta operatividad de las unidades medicas

salud a favor de la poblacién abierta, a través de la 1

Direccion General

Integracién de las unidades a la red de voz y datos de

Mantenimiento de equipo de cdmputo, comunicacion y

telecomunicacion.
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Unidad Administrativa Proyecto o Proceso Actividades
Representacion legal y toma de decisiones del C. ;
Director General de los Servicios Estatales de Salud
Sistematizacion de procesos médicos y administrativos 2
Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de
Jurisdiccion Sanitaria salud a favor de la poblacién abierta, a través de la 1
No. 2 correcta operatividad de las unidades medicas
Otorgar atencién medica de primer nivel
(jurisdicciones) 3
Garantizar la prestacion oportuna de los servicios de
Jurisdiccion Sanitaria salud a favor de la poblacion abierta, a través de la 1
No. 3 correcta operatividad de las unidades medicas
Otorgar atencién medica de primer nivel
(jurisdicciones) °
Direccion de Representacion, asesoramiento y supervision legal de
Normatividad y Asuntos | los procesos y disposiciones federales y estatales de 3
Juridicos los SESA

En base al andlisis realizado, se observa que en los Servicios Estatales de Salud
se ejecutaron 110 procesos a través de las diversas unidades administrativas que
lo integran, siendo la Direccion de Servicios de Salud la principal area, en la cual se
ejecutan los procesos sustantivos de la Dependencia Estatal. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos de una seleccidon de 30 procesos, referentes al
nivel de cumplimiento de las metas programadas en sus actividades
correspondientes, con fundamento en el articulo 3y 13 de la Ley General de Salud,
en los cuales se mencionan los servicios en materia de salubridad en general y la
distribucion de competencias de los mismos entre la Federacion y las Entidades
Federativas respectivamente:
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» Acreditacion a unidades de segundo nivel de Atencion prestadora de

servicios al REPSS.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS | % | ABS | %
Supervisiones a unidades de segundo nivel 10 100 8 80 -2 -20
» Laboratorio clinico de apoyo a la atencion médica.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Andlisis de muestras humanas 2,148,277 100 | 2,182,154 101.6 33,877 | 1.6

» Revisién y Dictaminacion del ejercicio del gasto publico y su registro contable.

Programado | Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad AB

ABS % . % ABS %
Auditorias iniciadas 6 100 150 3 50
Auditorias terminadas 6 100 66.7 -2 -33.3
Seguimiento a las observaciones y
recomendaciones de auditoria externa 1 100 1 100 0 0
Intervencion en actos de entrega-recepcion 4 100 | 10 250 6 150
Supervisar que las unidades administrativas
actualicen
Permanentemente su informacion en el sistema 4 100 | 10 | 250 6 150
electrénico implementado para los procesos de
entrega recepcion.
Asesoria y capacitacion a servidores publicos
respecto a la normatividad relacionado con el 4 100 | 9 225 5 125
proceso de entrega recepcion.
Participar en las sesiones del Comité de
Adquisiciones 4 100 | 12 | 300 8 200
Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015 15
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Programado | Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad AB
ABS % = % ABS %
Participar de manera selectiva en los procesos de
S o o 60 100 | 138 | 230 78 130
licitaciones de obras, adquisiciones y servicios.
Integrar los expedientes de auditoria con motivo de
presunta responsabilidad administrativa de los
) o o 1 100 | O 0 -1 -100
servidores publicos estatales en el cumplimiento
de sus funciones
» Atencion curativa de salud bucal.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Atencién odontol6gica a usuarios
141,600 100 142,635 100.7 1,035 0.7
de las unidades de salud
» Atencion de la discapacidad auditiva.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Deteccion de la discapacidad auditiva 2520 100 2510 | 99.6 -10 -04
» Atenciéon en UNEMES de salud mental.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % | ABS % ABS | %
Atencion a pacientes con problemas relacionados
5,000 | 100 | 8,710 | 174.20 | 3710 | 74.2
a la salud mental
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» Atencion integral en pacientes en adiccion, alcohol, tabaco y otras drogas.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Otorgar atencion psicoldgica de servicios
ambulatorios para la deteccién temprana
. o 3,500 100 | 2,663 76.1 -837 -23.9
y oportuna a los usuarios que inician con
el consumo de sustancias
Subsidios a la prestacion de servicios
otorgados a las personas con problemas 18 100 66 366.7 48 266.7
de adicciones
Capacitar al 100 por ciento del programa
o 8 100 41 512.5 33 412.5
de adicciones

» Capacitacion a los familiares en la promocion de la salud de los adolescentes.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % | ABS % ABS | %
Capacitacion a los familiares de los adolescentes 132 100 | 134 | 101.5 2 1.5
» Deteccioén oportuna de ITS, VIH vy sifilis (pruebas rapidas)
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Diagnéstico oportuno del VIH y
sifilis en poblacion general y | 7,500 100 17,727 236.4 10,227 136.4
grupos vulnerables

» Fortalecer el programa de seguridad vial y prevencion de accidentes.

Programado | Ejecutado | Variacién
Descripcion de la actividad

ABS % | ABS | % | ABS | %
Integracién de los Comités de prevencion de accidentes 4 100 3 75| -1 |-25
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» Fortalecer la atencion de la salud sexual y reproductiva.
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Sureste, S.C.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad

ABS % ABS % ABS %
Otorgar métodos anticonceptivos a

100,000 | 100 | 57,131 | 57.1 -42,869 -42.9
adolescentes
Consultas a embarazadas adolescentes 3,500 100 | 3,964 | 113.3 464 13.3

» Impulsar, organizary velar por las acciones de atencion médica, salud publica

y asistencia social.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS | %
Impulsar los programas de servicios de salud 4 100 4 100 0 0
» Informar, educar y tratar sobre factores de riesgo de la obesidad.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Acreditacion de grupos de ayuda mutua 11 100 26 236.4 15 136.4

» Prevencién de enfermedades cardiovasculares y la hipertension arterial.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Deteccion de la hipertension arterial 100,000 | 100 | 155,430 | 1554 | 55,430 | 554
» Prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Acciones de prevencion y control
) 365,320 | 100 | 490,036 134.1 124,716 34.1
del dengue, paludismo y otras
Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015 18




Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Descripcién de la actividad

Programado

Ejecutado

Variacion

ABS

% ABS

% ABS

%

enfermedades transmitidas por

vector

Aplicacion de adulticidas para el

control del dengue, paludismo
g P Y 18,624

otros enfermedades

transmitidas por vector

100 179,693

964.8

161,069

864.8

» Capacitacion en salud a los prestadores de servicio para la aplicacién de los

programas de salud.

o o Programado | Ejecutado | Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % |ABS | % |ABS | %
Reunién de trabajo para la coordinacion de acciones de
o 4 100 | 13 | 325 | 9 | 225
capacitacion y programas en salud

» Conducir la planeacion y evaluacion de los servicios estatales de salud y del

sector salud.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Sesiones del organismo publico
. 5 100 5 100 0 0
descentralizado de los SESA
Sesiones del subcomité de salud del
3 100 3 100 0 0
COPLADE
» Evaluacion del desempefio.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Capacitacion a las unidades en el Programa
) 2 100 2 100 0 0
estimulos a la calidad
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» Fortalecer el sistema integral de informacién en salud.

Descripcién de la actividad Programado | Ejecutado Variacion
ABS % | ABS % ABS | %
Supervisiones a las jurisdicciones sanitarias vy
) 4 100 4 100 0 0
hospitales
Cursos de capacitacion 4 100 100 0 0
Reuniones de trabajo con las Jurisdicciones sanitarias 100 133.3 1 33.3
» Farmacovigilancia.
o o Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Recepcion de reacciones adversas a
] 60 100 24 40 -36 -60
medicamentos (RAMS)
» Humo de tabaco.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad
ABS % ABS % ABS | %
Verificaciones de edificios publicos y privados 225 100 | 242 | 107.6 17 7.6
» Atencion medica de segundo nivel (hospitales) HG de Cancun.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad
ABS Y% ABS % ABS %
Otorgar atencién medica de especialidad 60,000 | 100 | 64,730 | 107.9 | 4,730 | 7.9
Consultas de urgencias 60,000 | 100 | 64,730 | 107.9 | 4,730 | 7.9
Cirugias 15,000 | 100 | 15,802 | 105.3 802 | 5.3
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» Atencion medica de segundo nivel (hospitales) HG de Playa del Carmen.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad

ABS % ABS % ABS %
Otorgar atencién medica de especialidad 26,892 | 100 | 28,050 | 104.3 | 1158 4.3
Consultas de urgencias 33,494 | 100 | 33,349 | 996 | -145 | -04
Cirugias 3,957 | 100 | 3,227 81.6 | -730 | -18.4

» Atenciéon medica de segundo nivel (hospitales) HG de Cozumel.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad

ABS % ABS % ABS %
Otorgar atencién medica de especialidad 27,814 | 100 | 24,325 | 87.5 | -3,489 | -12.5
Consultas de urgencias 6,309 | 100 | 4,770 | 75.6 | -1,539 | -244
Cirugias 952 100 637 66.9 | -315 | -33.1

» Atencidon medica de segundo nivel (hospitales) HG de Felipe Carrillo Puerto.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad

ABS % ABS % ABS | %
Otorgar atencién medica de especialidad 26,216 | 100 | 26,379 | 1006 | 163 | 0.6
Consultas de urgencias 15,768 | 100 | 16,168 | 102.5 | 400 | 2.5
Cirugias 1,608 | 100 1,611 100.2 3 0.2

» Atencion medica de segundo nivel (hospitales) HG de José Maria Morelos.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad

ABS Y% ABS % ABS %
Otorgar atencién medica de especialidad 2383 100 | 1,848 | 77.5 -535 -22.5
Consultas de urgencias 10,065 | 100 | 8615 | 85.6 | -1,450 | -14.4
Cirugias 770 100 | 533 | 69.2 -237 -30.8
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» Atencidn medica de segundo nivel (hospitales) Hospital Materno Infantil

Morelos.
Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS %
Otorgar atencién medica de especialidad 8,844 | 100 | 15,999 | 180.9 | 7,155 | 80.9
Consultas de urgencias 14,496 | 100 | 12,199 | 84.2 | -2,297 | -15.8
Cirugias 5,340 | 100 | 3,919 734 | -1,421 | -26.6

» Representacion legal y toma de decisiones del C. Director General de los

Servicios Estatales de Salud.

Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad

ABS % ABS % ABS %
Audiencias a ciudadanos 1080 | 100 | 1180 | 109.3 | 100 9.3
Eventos 192 100 | 192 100 0 0
Representacion a eventos 96 100 98 102.1 2 2.1
Reuniones con el sector salud 108 100 114 | 105.6 6 5.6
Reuniones con otras dependencias 144 100 144 100 0 0
Supervisiones a hospitales, jurisdicciones, centros

96 100 | 124 | 129.2 28 | 29.2

de salud de los SESA
Reuniones con la Secretaria de Salud Federal 48 100 57 118.8 9 18.8

» Otorgar atencion medica de primer nivel (jurisdicciones sanitaria No. 2)

Programado Ejecutado Variacion
Descripcion de la actividad

ABS % ABS % ABS %
atencién medica de primer nivel 480,000 | 100 | 498,689 | 103.9 | 18,689 | 3.9
Supervision y evaluacion de los programas 1,340 100 1,340 100 0 0
Promocion de los programas de salud 100 100 100 100 0 0
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» Representacion, asesoramiento y supervision legal de los procesos y

disposiciones federales y estatales de los SESA.

o - Programado Ejecutado Variacion
Descripcién de la actividad
ABS % ABS % ABS | %
Elaboracion de contratos de personal eventual 2,220 | 100 | 2,120 | 95.5 | -100 | 4.5
Acciones juridicas y administrativas 225 100 171 76 -54 | -24
Contratos y convenios juridico administrativos 450 100 342 76 -108 | -24

En términos generales, se aprecia que, de la muestra seleccionada, en la mayoria
de los procesos se ejecutd al 100% e incluso se rebas6 lo programado,
especificamente en las actividades relacionadas con la prestacién de un servicio de
salud, esta situacion indica que la demanda de la poblacion es mayor a lo que se
tiene programado atender, lo cual representa una oportunidad en la toma de
decisiones con respecto a la distribucidon de los recursos del fondo, en virtud de

priorizar los procesos sustantivos que se ejecutan en las areas correspondientes.

5.3 Alineacion Estratégica

En este apartado se presenta la alineacién de los objetivos de la MIR 2015 del
Fondo de Aportaciones para los servicios de salud (FASSA) con los del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, la alineacion con los programas sectoriales
Nacional y Estatal, asi como la pertinencia que guardan los Programas

Presupuestarios ejecutados a nivel estatal con los recursos del fondo.

MIR FASSA PND 2013-2018 PROSESA 2013-2018

La poblacion sin seguridad | Objetivo 2.3.  Asegurar el | 2. Asegurar el acceso efectivo

social cuenta con acceso a | acceso a los servicios de | a servicios de salud con
atencion médica de | salud. calidad.

profesionales de la salud en
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MIR FASSA

PND 2013-2018

PROSESA 2013-2018

los Servicios Estatales de
Salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la
construccién de un Sistema

Nacional de Salud Universal.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las
de

promocion y prevencion un eje

acciones proteccion,
prioritario para el mejoramiento
de la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la
la
de

atencion de la salud a

poblacién en situacién
vulnerabilidad.

Estrategia 2.3.4. Garantizar el
acceso efectivo a servicios de
salud de calidad.

Estrategia 2.3.5. Promover la
cooperacion internacional en

salud.

A nivel federal se observa que existe una alineacion entre la MIR del FASSA vy el

objetivo 2.3 del PND “Asegurar el acceso a los servicios de salud” y con las

estrategias que lo integran, cumpliendo de esta manera con los requisitos

establecidos en la planeacion estratégica de evaluacion de procesos, la cual sefiala

que la planeacion y ejecucion de los recursos publicos deben tener pertinencia con

el PND y con su normatividad que lo regula (Ley de Coordinacion Fiscal, Ley

General de Salud, etc.)

MIR ESTATALES

PED 2011-2016

PROSESA 2013-2016

e Prestacion de Servicios en
los Diferentes Niveles de

Atencién a la Salud

|.- Quintana Roo Solidario.

I.4. Salud para Todos.

1.4.3.1. de la

cobertura de los servicios de

Ampliacion

salud con la construccion y
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MIR ESTATALES

PED 2011-2016

PROSESA 2013-2016

Prevenciéon y Control de
Enfermedades  Cronicas
Degenerativas

Cancer de Mama y Cuello
Uterino
Salud

Igualdad de Genero

Reproductiva e

Salud de la Infancia y la
Adolescencia

Promocion de la Salud
Prevenciéon y Control de
Enfermedades
Transmisibles

Salud Mental y Adicciones
Proteccion contra riesgos
sanitarios

Identificacion y Prevencién
de Riesgos
Epidemiolégicos

Rectoria del sistema de
salud

Ampliacion de cobertura

Infraestructura hospitalaria.

I.4.1.-Estrategia 1 Servicios
de Salud Fortalecidos vy
Modernizados.
|.4.2.-Estrategia 2 Fortalecer
las Acciones de Promocion
de la Salud y Prevencion y
Control de Enfermedades.
1.4.3.-Estrategia 3
Ampliacién de la Cobertura

de los Servicios de Salud.

consolidacion  de  unidades
médicas.

1.4.1.1. Mejorar y hacer mas
eficiente el marco normativo para
promover la coordinacion
intersectorial e interinstitucional.
1.4.1.2. Implementar

herramientas para que la
informacion estadistica en salud
y la vigilancia epidemioldgica sea
confiable y oportuna para la toma
de decisiones.

1.4.1.3. Otorgar atencién médica
de calidad a la poblacion que no
cuenta con acceso al servicio de
seguridad social a través de su
afiliacion al sistema de proteccion
social en salud.

1.4.1.4. Impulsar el desarrollo del
capital humano en formacion y la
investigacion en salud.

1.4.1.5. Promover y gestionar
acciones de capacitacion y
actualizacion del personal de las
instituciones de salud.

1.4.1.6. Establecer mecanismos
de modernizacion de los
procesos administrativos

1.4.3.2. Impulsar la Dignificacion y
el Mantenimiento de la
infraestructura médica.

1.4.3.3. Promover la Planeacion,

distribucion, asignacién y uso
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MIR ESTATALES PED 2011-2016 PROSESA 2013-2016

racional del equipamiento médico

conforme los lineamientos e

indicadores establecidos.

A nivel estatal se observa una alineacion de las MIR 2015 con el Eje 1 del PED
denominado “Quintana Roo Solidario” y de manera especifica con el Objetivo
Estratégico 1.4 “Salud para Todos” el cual esta integrado por estrategias
relacionadas con el sector salud, en este sentido se puede afirmar que los
programas presupuestarios que son financiados total o parcialmente con recursos
del FASSA guardan pertinencia con el PED y con la normatividad establecida para

la ejecucion del fondo.

5.4 Matriz de Indicadores para Resultados y Reporte de Indicadores
El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud cuenta a nivel federal con una
Matriz de Indicadores para Resultados disefiada en base a lo establecido en la

Metodologia del Marco Logico.

A nivel Estatal, los Programas Presupuestarios que se ejecutan con el FASSA

también cuentan con una Matriz de Indicadores para Resultados.
A continuacion se presenta la MIR federal del Fondo y las de los Programas

Presupuestarios que son ejecutados con recursos del FASSA, asi como los reportes

de los indicadores que integran cada uno de los niveles de dichas Matrices.
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MIR del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2015

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir a asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con
) . L Las entidades tienen eventos
calidad mediante la disminucion ] . o ]
. _ Razon de Mortalidad catastroficos  espontaneos,
. de la Razén de Mortalidad . ) o ) )
Fin ] . Materna de mujeres sin | www.sinais.salud.gob.mx tal como epidemias,
Materna, a través de la atencion ) ) )
o ) seguridad social. pandemias o desastres
de la incidencia de las causas
) o humanos.
directas e indirectas de la
Mortalidad Materna.
La poblacion sin seguridad social | Porcentaje de nacidos Cambios repentinos en la
cuenta con acceso a atencion | vivos de madres sin plantila de médicos que
Proposito meédica de profesionales de la | seguridad social | www.sinais.salud.gob.mx atienden los partos de
salud en los Servicios Estatales | atendidas por personal mujeres sin seguridad social
de Salud. médico. en las entidades federativas.
) Eventos macroeconémicos
1. Porcentaje del gasto | i i
) Sistema de Cuentas en Salud a | en las entidades federativas,
El presupuesto asignado al Fondo | total del FASSA destinado ] .
. o . Nivel federal y Estatal en Salud | tales como recesion
de Aportaciones para los Servicios | @a la  Prestaciéon de ] ) o ] .
o o (SICUENTAS). Disponible en: | econémica, inflacion que
Componente | de Salud es ejercido de forma | Servicios de Salud a la

eficiente por las entidades

federativas.

Persona.

www.sinais.salud.gob.mx

motiven que se reduzca el

gasto en salud.

2. Porcentaje del gasto
total del FASSA destinado

Sistema de Cuentas en Salud a

Nivel federal y Estatal en Salud

Eventos macroecondémicos

en las entidades federativas,
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
a la Prestacion de (SICUENTAS). tales como recesion
Servicios de Salud a la Disponible en: econdémica, inflacion que
Comunidad. www.sinais.salud.gob.mx motiven que se reduzca el
gasto en salud.
Datos ingresados en el
1. Porcentaje de Programa Anual de Trabajo
estructuras programaticas | registrados en el Sistema Web
en las que se ejercio el de Integracion Programatica | Modificacion en los tiempos
presupuesto asignado a Presupuestal de la Secretaria | de entrega de la informacion.
la Prestacion de Servicios | de Salud (SWIPPSS)
de Salud a la Comunidad. | http://appdgpop.salud.gob.mx/
Planear, programar, presupuestar appdgpop/
Actividad
y ejercer adecuadamente el fondo Datos ingresados en el

2. Porcentaje de

en las que se ejercio el

presupuesto asignado a

de Salud a la Persona.

estructuras programaticas

la Prestacion de Servicios

Programa Anual de Trabajo
registrados en el Sistema Web
de Integracion Programatica
Presupuestal de la Secretaria
de Salud (SWIPPSS)
http://appdgpop.salud.gob.mx/

appdgpop/

Modificacion en los tiempos

de entrega de la informacion.

Elaborado con informacioén proporcionada por SESA.
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Reporte de Indicadores de la MIR del FASSA 2015

Nivel Indicador Meta | Logro | Avance %

Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin

Fin . . 28.59 | 23.20 81.15
seguridad social.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin

Propdsito . . . . 97.00 | 97.00 100.00
seguridad social atendidas por personal médico.

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a

la Prestacion de Servicios de Salud a la Persona. 2254 | 25.78 14.37

Componente | Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a
la Prestacion de Servicios de Salud a la 5235 | 63.96 122.18

Comunidad.

Porcentaje de estructuras programaticas en las
que se ejercio el presupuesto asignado a la 100.00 | 71.70 71.70

Prestacion de Servicios de Salud a la Comunidad.
Actividad

Porcentaje de estructuras programaticas en las
que se ejercio el presupuesto asignado a la 100.00 | 97.22 97.22
Prestacion de Servicios de Salud a la Persona.

En base al informe definitivo de indicadores se observa que sélo a nivel propdsito
se cumplié al 100% con la meta programada, en tanto que, en los niveles de Fin y
Actividad, no se alcanzé la meta programada en su totalidad, pero el logro obtenido
se considera aceptable en base a los parametros establecidos. En al caso del nivel
Componente se obtuvieron resultados atipicos, a razén de haber sobrepasado la
meta programada con respecto a la ejecucion de los recursos del fondo destinados

a la prestacion de servicios de Salud.
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E038 MIR “Prestacion de Servicios en los Diferentes Niveles de Atencion a la Salud”

. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Contribuir 'y coordinar esfuerzos
para otorgar servicios integrales de La poblacion de nuestro estado conoce
calidad, con un amplio sentido ) y logra que existan condiciones bio-
] L Sistema de ) ) )
. humano, con programas de | Porcentaje de variacion en la | . psico-sociales en acciones de salud y
Fin . N . B informacién en salud . . ) -
proteccién, promocién, prevencién y | morbilidad estatal. (SIS cambios en el estilo de vida en familia,
atencién oportuna de la salud, para para una mejor integracion de calidad
el mejoramiento del nivel de vida de en salud.
nuestro Estado.
Otorgar atencion médica de calidad La poblacion del estado recibe
y calidez a través de acciones de ) Sistema de | promocion y prevencion en salud para
. N . Porcentaje de Consulta General | . ) .
Propésito promocion en salud, prevencion y informacién en salud | llevar a cabo acciones, y asi lograr que

control de enfermedades a |la

poblacién quintanarroense.

y de Especialidad

(SIS)

las condiciones epidemioldgicas

permanezcan controlables.

Componente 1

Fortalecer a la poblacion con el
control de enfermedades
proporcionados en los hospitales de
segundo nivel de atencién médica
asi como en campafias de

especialidad.

Porcentaje de Consultas de

especialidad otorgadas

Sistema de
informaciéon en salud
(SIS)

La poblacion acude a las citas
programadas de especialidad para su
control y seguimiento de las distintas

enfermedades y diagnosticos.

Componente 2

Realizar acciones preventivas y

curativas mediante la consulta

general y bucal, y asi fortalecer a la

Porcentaje de Consulta General
y Bucal Otorgadas

Sistema de
informacién en salud
(SIS)

La poblacion aplica los conocimientos
adquiridos a través de las acciones de

promocion de la salud derivadas de la
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
poblacion en el control de atencion médica y asi mejorar el
enfermedades del primer nivel de entorno de salud.
atencion médica.
Otorgar  atencion médica de Sist g La poblaciéon demanda atencion médica
istema e
. especialidad en los diferentes | Porcentaje de Consultas de | ) especializada con calidad y calidez y
Actividad 1.1 ) ] o informacion en salud o
hospitales de segundo nivel del | Especialidad Otorgadas contar con una atencion integral de
(SIS)
estado. salud en nuestro Estado.
Realizar campafas para cx de ) y La poblacién acude y participa en estas
) . Porcentaje de Valoracion y ] ] .
. cataratas, labio y paladar hendido y o ) acciones especificas de catarata, labio
Actividad 1.2 . . .~ | Consultas de  Especialidad | Listado ) _
pterigion a pacientes con valoracion y paladar hendido y pterigion que se
) Otorgadas )
previa. realizan en nuestro Estado.
Realizar acciones preventivas y ) Sistema de | La poblacién demanda atencién medica
. ) ) ) Porcentaje de Consulta General | . )
Actividad 2.1 curativas existenciales en salud informacién en salud | bucal y asiste a su consulta de control
Otorgadas ] ) ) .
bucal. (SIS) en unidades de primer nivel y moviles.
Otorgar atencion medica general en ] Sistema de . )
. ) ) Porcentaje de Consulta Bucal | ) La poblacion demanda mejoras en
Actividad 2.2 las unidades de salud de primer informacién en salud ) . .
] Otorgadas atencion médica y asiste a consulta.
nivel. (SIS)
Proporcionar atencién médica a las ) . . o
) o ) Sistema de | La poblacion demanda atencion médica
. comunidades de dificil acceso y/o | Porcentaje de Consulta General | y ] o
Actividad 2.3 informacién en salud | y asiste a su consulta médica y de

que no cuentan con unidades fijas

de salud.

Otorgada en unidades moviles

(SIS)

control en unidades moéviles.
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Reporte de Indicadores del Pp E038 Prestacion de Servicios en los

Diferentes Niveles de Atencion a la Salud

% %
Nivel Indicador
Meta | Avance

Fin Porcentaje de variaciéon en la morbilidad estatal. 100.00 | 100.00
Propésito Porcentaje de consulta general y de especialidad. 100.00 | 100.00
Componente 1 | Porcentaje de consultas de especialidad otorgadas. 100.00 | 100.00
Componente 2 | Porcentaje de consulta general y bucal otorgadas. 100.00 | 100.00
Actividad 1.1 Porcentaje de consultas de especialidad otorgadas. 100.00 | 100.00

Porcentaje, valoracion y consultas de especialidad
Actividad 1.2 100.00 | 100.00

otorgadas.
Actividad 2.1 Porcentaje de consulta general otorgadas. 100.00 | 100.00
Actividad 2.2 Porcentaje de consulta bucal otorgadas. 100.00 | 100.00

o Porcentaje de consulta general otorgada en unidades

Actividad 2.3 i 100.00 29.88

moviles.

De acuerdo a la informacion proporcionada, se obtuvo un logro del 100% en los
indicadores de este Programa Presupuestario, con excepcion del indicador de la
Actividad 2.3 en el que se obtuvo un 29.88% de la meta; sin embargo, de acuerdo
al reporte de avance de indicadores en el nivel Fin, aun cuando en porcentaje se
haya alcanzado la meta, hubo una disminucion de las variables en un 93% respecto
de las metas programadas, por lo que el resultado obtenido no refleja la situacién
real del indicador; y caso contrario en el indicador de la Actividad 2.3, en el que
porcentualmente no se alcanza la meta pero existié un incremento significativo en

las variables de la férmula.
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E040 MIR “Prevencién y Control de las Enfermedades Crénico Degenerativas”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir a tener una sociedad sana, o
Disminucion de
basado en el autocuidado y educacion, ) ) . .
. ) N porcentaje de prevalencia | Sistema de Informacion de Salud
Fin mediante la prevencioén y control de las ) .
o ) en diabetes mellitus y | (SIS)
enfermedades cronicas degenerativas | )
. riesgo cardiovascular
en el Estado de Quintana roo.
Contribuir que en la poblacién de 20 o
] . Disminucion de
afios y mas, las detecciones de las ) ) . .
. ) . porcentaje de prevalencia | Sistema de Informacion de Salud
Propésito enfermedades cronicas degenerativas, . )
o . en diabetes mellitus y | (SIS)
disminuyan su incremento y por | | )
o ) o riesgo cardiovascular.
consiguiente evitar sus complicaciones.
) ) ) Porcentaje de . .
Realizar detecciones de diabetes ) ) Sistema de Informacién de Salud
Componente 1 ) y . ] detecciones de diabetes
mellitus en poblacion de 20 afios y mas. ) ) (SIS)
mellitus realizadas.
Realizar detecciones de obesidad, | Porcentaje de ) N
) ) ) ) ) ) Sistema de Informacién de Salud
Componente 2 riesgo  cardiovascular (hipertension | detecciones de obesidad (sIS)
arterial, dislipidemias.) y riesgo cardiovascular.
Formar personal con conocimientos
basicos para la atencion de lesiones y | Porcentaje de personas | Listas de asistencia y formato
Componente 3 aplicacion del soporte vital en caso | capacitadas en primeros | nacional para su reporte
necesario de reanimacion | auxilios. (Boletines CAMEX)
cardiopulmonar.
Deteccion de casos de diabetes | Porcentaje de casos | Sistema de Informacion de Salud
Actividad 1.1 )
mellitus. nuevos de diabetes | (SIS)
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
mellitus que se presentan
en la poblacién.
Porcentaje de casos
Deteccion de casos nuevos de | nuevos de hipertension | y
Actividad 2.1 hipertensién  arterial, dislipidemias, | arterial, dislipidemias, Sistema de Informacion de Salud
obesidad. obesidad que se presenta (51S)
en la poblacion.
Formar personal con conocimientos
basicos para la atencion de lesiones y | Porcentaje de personas | Listas de asistencia y formato
Actividad 3.1 aplicacion del soporte vital en caso | capacitadas en primeros | nacional para su reporte
necesario de reanimacion | auxilios. (Boletines CAMEX)
cardiopulmonar.
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Reporte de Indicadores del Pp E040 Prevencion y Control de las

Enfermedades Crénica Degenerativas

% %
Meta Avance

Nivel Indicador

Disminucion de porcentaje de prevalencia en Diabetes
Fin 76.92 110.25
Mellitus y riesgo cardiovascular.

. Disminucion de porcentaje de prevalencia en Diabetes
Propésito 76.92 110.25
Mellitus y riesgo cardiovascular.

Componente 1 | Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus realizadas | 100.00 107.93

Porcentaje de detecciones de obesidad y riesgo
Componente 2 . 100.00 122.41
cardiovascular.

Componente 3 | Porcentaje de personas capacitadas en primeros auxilios. | 100.00 155.67

o Porcentaje de casos nuevos de diabetes mellitus que se
Actividad 1.1 ) 100.00 107.93
presentan en la poblacion

o Porcentaje de casos nuevos de hipertension arterial,
Actividad 2.1 100.00 122.41
dislipidemias, obesidad que se presenta en la poblacion

Actividad 3.1 Porcentaje de personas capacitadas en primeros auxilios. | 100.00 155.67

En base a los reportes del avance anual de indicadores, se observé que a nivel Fin,
los resultados obtenidos del indicador estan clasificados como invalidos de acuerdo
a los parametros de semaforizacion, ademas de que se presenta una variacion
significativa en las variables (numerador y denominador) e incongruencia con sus
unidades de medida. Es importante mencionar que el sentido de este indicador debe
ser descendente en virtud de medir una disminucion de porcentaje como algo
positivo y viceversa; sin embargo, a pesar de haber registrado un aumento en el
porcentaje del indicador se tiene considerado el resultado con cumplimiento de
meta. Cabe mencionar que el método de calculo utilizado para obtener los
resultados del indicador, no es pertinente con lo que se pretende medir.

En el nivel de propdsito se presenta el mismo comportamiento que en el nivel Fin,
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ademas de que el mismo indicador es utilizado para medir los resultados de ambos
niveles. En el nivel de Componentes se verificd que todas las metas se cumplieron
e incluso fueron rebasadas, sin embargo, es importante mencionar que las variables
utilizadas para calcular los resultados del indicador favorecen los resultados
positivos del mismo, pues se limita a medir un cumplimiento programado y no la
sustentabilidad real del Programa; por ejemplo, en el indicador del Componente
1.1.1. “Porcentaje De Detecciones De Diabetes Mellitus Realizadas” la formula se
calcula al dividir el nUmero de casos detectados en la poblacion de 20 afios y mas
entre las detecciones programadas por 100, situacion que permite un amplio
margen de influencia para la consecucion de resultados positivos, una mejor
variable para el denominador de la formula seria considerar el numero de personas
atendidas; misma situacion presenta el Componente referente al indicador de
Detecciones de obesidad y riesgo cardiovascular y el de Porcentaje de personas

capacitadas en primeros auxilios.

En el nivel de Actividades se presentan niveles de cumplimiento similares a los
niveles anteriores, es decir, se cumplieron y se rebasaron las metas programadas;
sin embargo, los resultados presentan incongruencia, pues en el caso de las
Actividades referentes a la Deteccion positiva de diabetes mellitus y a las
Detecciones realizadas positivas de hipertensién arterial, dislipidemias y obesidad,
las detecciones positivas fueron superiores a las realizadas y en el caso del
indicador de Porcentaje de personas capacitadas en primeros auxilios se superan
las metas debido al incremento significativo en las variables; es importante
mencionar que no se considera en la formula como denominador el nimero total de

las personas sujetas a recibir la capacitacion.
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E041 Prevencion, Deteccion y Tratamiento del Cancer. MIR “Cancer de mama y cuello uterino”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Rectoria: Centro Nacional de Equidad | Se mantiene la politica en el
Contribuir a contener la mortalidad de ) de Género y Salud Reproductiva. | estado de la atencion para la
] ) Tasa de mortalidad de . N ) N y ) o
. cancer de mama y de cuello uterino a Estimacion: Direccion General de | deteccion y  diagnodstico
Fin ] o o cancer de mamay de cuello . ]
través de las actividades de tamizaje a teri Informacion en  Salud. SEED. | oportuno de cancer de
uterino.
grupos de riesgo. Monitoreo: Direccion General de | mama y de cuello uterino.
Evaluacién del Desemperio.
Contribuir a brindar servicios de salud Sistema de informacion de | Las mujeres del grupo de
con calidad y calidez mediante la | Cobertura de atencién en | cancer en la mujer (SICAM), del | riesgo de cancer de mamay
Propoésito prevencion, deteccion y referencia | cancerde mamaydecuello | Centro Nacional de Equidad de | de cuello uterino acuden a

oportuna de cancer de mama y de

cuello uterino.

uterino.

Género y Salud

(CNEGSR).

Reproductiva

tamizaje, diagndstico 'y

tratamiento oportunamente.

Componente 1

Realizar estudios de tamizaje de
cancer de cuello uterino a las mujeres
de 25 a 64 afios de edad.

Cobertura de tamizaje de
cancer de cuello uterino a

mujeres de 25 a 64 afos.

Sistema de informacién de
cancer en la mujer (SICAM), del
Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud

(CNEGSR).

Reproductiva

Las mujeres de 25 a 64 afios
en riesgo de cancer de cuello
uterino aceptan los servicios

de tamizaje del programa.

Componente 2

Realizar estudios de tamizaje de
cancer de mama a partir de los 25 a 69

afnos de edad.

Cobertura de tamizaje de
cancer de mama a mujeres
de 25 a 69 anos.

Sistema de informacion de
cancer en la mujer (SICAM), del
de Equidad de

Salud

Centro Nacional
Género y
(CNEGSR).

Reproductiva

Las mujeres de 25 a 69 afios
en riesgo de cancer de
mama aceptan los servicios

de tamizaje del programa.

Actividad 1.1

Realizar estudios de citologia cervical

a mujeres de 25 a 34 afios de edad.

Cobertura de citologia

cervical a las mujeres de 25

Sistema de informacioén de

cancer en la mujer (SICAM), del

Las mujeres a partir de los

25 afos acuden a la
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
a 34 afos de edad. Centro Nacional de Equidad de | realizacién del estudio de
Género y Salud Reproductiva | citologia cervical en los
(CNEGSR). servicios de salud del
Estado.
Sistema de informacion de | Las mujeres de los 35 a 64
) ) Cobertura de estudios de | cancer en la mujer (SICAM), del | afios acuden a la realizacion
Tomar pruebas de virus de papiloma ) ) ) ) ) )
. i - Virus de Papiloma Humano | Centro Nacional de Equidad de | del estudio de Virus de
Actividad 1.2 humano a mujeres de 35 a 64 afios de . . . .
dad a las mujeres de 35 a 64 | Género y Salud Reproductiva | Papiloma Humano (VPH) en
edad.
afos de edad. (CNEGSR). los servicios de salud del
Estado.
Sistema de informacion de | Las mujeres a partir de los
] ) ) ) Cobertura de exploraciones | cancer en la mujer (SICAM), del | 25 afios acuden a realizarse
. Realizar exploracion fisica mamaria a
Actividad 2.1 . ~ mamarias de 25 a 39 afios | Centro Nacional de Equidad de | la exploracion clinica
las mujeres de 25 a 39 afios de edad. ] ) ) o
de edad. Género y Salud Reproductiva | mamaria en los servicios de
(CNEGSR). salud del Estado.
Sistema de informacion de | Las mujeres de 40 a 69 afos
) ) Cobertura de mastografia | cancer en la mujer (SICAM), del | acuden a toma de
. Realizar estudios de mastografia de o ) ] ) ] o
Actividad 2.2 de tamizaje a mujeres de | Centro Nacional de Equidad de | mastografia de tamizaje en

tamizaje a mujeres de 40 a 69 afos.

40 a 69 anos.

Género y Salud Reproductiva

(CNEGSR).

los servicios de salud del
Estado.
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Reporte de Indicadores del Pp E041 Prevencion, Deteccion y Tratamiento del

Cancer. MIR “Cancer de mama y cuello uterino”

% %
Nivel Indicador
Meta | Avance
Fin Tasa de mortalidad de cancer de mama y de cuello uterino. 5.83 8.74
Cobertura de atencién en cancer de mama y de cuello
Propésito teri 45.00 45.00
uterino.

Cobertura de tamizaje de cancer de cuello uterino a
Componente 1 . 56.00 55.99
mujeres de 25 a 64 afos.

Cobertura de tamizaje de cancer de mama a mujeres de 25
Componente 2 40.00 40.00
a 69 aros.

Cobertura de citologia cervical a las mujeres de 25 a 34
Actividad 1.1 100.00 | 100.00
anos de edad.

Cobertura de estudios de Virus de Papiloma Humano a las
Actividad 1.2 . 100.00 90.00
mujeres de 35 a 64 anos de edad.

Actividad 2.2 Cobertura de exploraciones mamarias de 25 a 39 afios de edad. - -
Cobertura de mastografia de tamizaje a mujeres de 40 a 69

Actividad 2.2 ~ 100.00 | 170.00
afos.

En base a la informacién proporcionada (avance anual de indicadores), se observa
que los resultados obtenidos para el nivel Fin, son de caracter preliminar, en virtud
de encontrarse en espera de la publicacion oficial de la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS). De acuerdo a los resultados presentados se verifico
gue no se logré la meta programada, pero se encuentra en semaforo verde con
respecto a sus parametros de semaforizacion. En el nivel de Propdsito se reporta
un cumplimiento del 92%, sin embargo, en base a las metas programadas y avances
registrados se observa un logro del 100%, esto se debe a que existe una
incongruencia entre los valores asignados a las variables, pues al ser un indicador
gue mide la cobertura de un servicio proporcionado a una poblacion definida por un

rango de edad y sexo, los valores utilizados son muy bajos para ser reales.
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. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Contribuir a mejorar la vida sexual y . . . .
) N ) Porcentaje de incremento de las La poblacién de Quintana Roo
reproductiva de la poblacién de quintana ) ) ) . o
) . personas atendidas mediante recibe atencion por los servicios
. roo, mediante la puesta en accion de los o ) SIS )
Fin . servicios de los diferentes que ofrecen los diferentes
programas salud materna y perinatal, ) )
L N ) programas de salud reproductiva programas de salud reproductiva
planificacion familiar, salud reproductiva, ) . .
) o » . e igualdad de genero e igualdad de género.
violencia intrafamiliar y equidad de genero
o N ) Los hombres y mujeres de
Contribuir a que la poblacion de 15 a 49 | Porcentaje de cobertura de ) )
~ o ) . quintana roo tienen acceso a los
. afios tenga acceso a los servicios de | atencion de los servicios de | SIS/ICONAPO o )
Propésito servicios brindados por los

salud reproductiva de la secretaria de
salud de quintana roo

salud reproductiva e igualdad de

genero

programas de salud reproductiva

e igualdad de género.

Componente 1

Poblacién de 15 a 49 afios que utiliza

métodos de planificacién familiar

Porcentaje de cobertura de
usuarios activos de métodos de

planificacion familiar

SIS / PROY. DE P.
CONAPO

Los hombres y mujeres de
quintana roo tienen acceso y
utilizan los métodos de

planificacion familiar.

Componente 2

Promover la deteccion temprana de casos
de violencia familiar y de género en cada
unidad de salud, a las mujeres de 15 afios
y mas, de estos servicios estatales de

salud

Porcentaje de mujeres de 15
afios 0 mas a las que se les
aplic6 la herramienta de

deteccion y resulto positiva

SIS, Informe General de
Avances (IGA)

Las mujeres de 15 afios y mas,
unidas que son detectadas por

vivir en violencia familiar.

Componente 3

Garantizar a las mujeres el acceso

oportuno a servicios de atencion médica 'y

Cobertura de

especializada a mujeres victimas

atencion

SIS, Informe General de
Avances (IGA), Sistema

Las mujeres detectadas por vivir

en situacion de violencia familiar

Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015

40




Pre/NJeval

Del Sureste, S.C.

. . . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
psicologia especializada y atencién de las | de violencia severa por Violencia o Lesion | asisten a los servicios

consecuencias de la violencia familiar o

de genero

(SIS 17 P), Sistema

Unico de Vigilancia

Epidemioldgica

especializados.

(SUIVE)
) ) ) Las mujeres de quintana roo
Brindar consulta prenatal con calidad y | Porcentaje de consultas )
Componente 4 ) SIS/SAEH tienen acceso a un control
calidez prenatales otorgadas
prenatal adecuado y oportuno.
Las mujeres de quintana roo
Atencion médica oportuna para la tienen acceso recibir atencion

Componente 5

resolucion del embarazo con calidad y

calidez

Numero de partos, ceséreas y

aborto atendidos

SIS/SINAC/SAEH

medica para la resolucién de su
embarazo y complicaciones que

se puedan presentar-

) ) Porcentaje de personal Las y los adolescentes reciben
. Capacitar al personal de salud en materia ) REPORTE DE .
Actividad 1.1 ) capacitado respecto del atencion adecuada del personal
de atencion a las y los adolescentes ACTIVIDADES )
programado de salud capacitado.
Implementar acciones para aumentar el La poblaciéon de Quintana Roo
Actividad 1.2 ndmero de usuarios nuevos de métodos | Calidad del servicio SIS utiliza algun método de
de planificacién familiar anticonceptivos.
Aplicar en todas las unidades de salud las o ) )
] ) Cobertura de aplicacion de | Sistema de Informacion ) ]
herramientas de deteccion ) y Las mujeres de 15 afios y mas,
. . herramientas de deteccion a | en Salud (SIS), Informe . o
Actividad 2.1 correspondientes a violencia familiar, ] y unidas reconocen vivir en
) y . mujeres de poblacion de | General de Avances | y . .
realizando una evaluacién del riesgo y su . situacién de violencia.
) responsabilidad (IGA)
referencia
Actividad 3.1 Ampliar la disponibilidad y cobertura de | Promedio de consultas por mujer | SIS, Informe General de | Las mujeres a partir de los 15
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
servicios de atencion médica vy | atendida con tratamiento de | Avances (IGA), Sistema | afios y mas, unidas, acuden a
psicolégica especializada a la violencia | apoyo psico-emocional por Violencia o Lesion | recibir atencidén especializada.
familiar y de género en los servicios (SIS 17 P), Sistema
estatales de salud Unico de Vigilancia
Epidemioldgica
(SUIVE)
Las mujeres de quintana roo
Detectar factores de riesgo mediante o tienen acceso a un control
. o o . - Tamizaje para detectar factores )
Actividad 4.1 historia  clinica, exploracion fisica, der SIS prenatal donde se realiza un
e riesgo
estudios de laboratorio e imagen g tamizaje para detectar
oportunamente factores de riesgo.
Todas las mujeres de Quintana
Roo tienen acceso a recibir
) atencion médica durante la
) ) ) Porcentaje de egresos )
. Atencion médica para la resolucion del ] ) ) resolucion de su embarazo por
Actividad 5.1 hospitalarios (partos, cesareas y | SIS/SAEH/ SINAC

embarazo ya sea parto, cesarea o aborto

parto, cesarea o aborto y las

abortos) ] o
posibles complicaciones que se
puedan presentar hasta el
puerperio.
Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015 42




Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Reporte de Indicadores del Pp E046 Salud Reproductiva e Igualdad de

Género

% %
Meta | Avance

Nivel Indicador

Porcentaje de incremento de las personas atendidas mediante
Fin servicios de los diferentes programas de salud reproductiva e | 100.00 118.00

igualdad de género.

Porcentaje de cobertura de atenciéon de los servicios de salud
Proposito ] . ] 100.00 71.86
reproductiva e igualdad de género.

Porcentaje de cobertura de usuarios activos de métodos de
Componente 1 o N 70.00 65.50
planificacion familiar.

Porcentaje de mujeres de 15 afios 0 mas a las que se les aplico la
Componente 2 . y ] N 12.00 5.00
herramienta de deteccién y resulté positiva.

Cobertura de atencion especializada a mujeres victimas de
Componente 3 . ) 27.00 13.00
violencia severa.

Componente 4 Porcentaje de consultas prenatales otorgadas. 85.00 86.25
Componente 5 Numero de partos, cesareas y aborto atendidos. 95.00 92.00
Actividad 1.1 Porcentaje de personal capacitado respecto del programado. 100.00 88.00
Actividad 1.2 Calidad del servicio. 100.00 100.00

o Cobertura de aplicacion de herramientas de deteccion a mujeres
Actividad 2.1 27.00 27.00
de poblacién de responsabilidad.

Promedio de consultas por mujer atendida con tratamiento de
Actividad 3.1 . ‘ 3.00 3.00
apoyo psico-emocional.

Actividad 4.1 Tamizaje para detectar factores de riesgo. 95.00 95.00

Actividad 5.1 Porcentaje de egresos hospitalarios (partos, cesareas y abortos). | 100.00 95.58

En base al reporte del avance anual de indicadores se observa que en el nivel Fin
se presentd una meta alcanzada del indicador del 118% en comparacion con el
100% de la meta esperada; a simple vista este resultado infiere que se atendié un
18% mas de poblacion con respecto al afio anterior; sin embargo, el valor registrado
en el apartado de “meta alcanzada del indicador” no corresponde al método de
calculo de la formula del indicador, pues deberia ser del 18%, y considerando que

la meta esperada del porcentaje de incremento es del 100%, se pudiera concluir
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que el resultado obtenido qued6 muy por debajo de la meta. En el nivel de Propdésito,
el indicador registré un porcentaje de meta alcanzada del 71.86%, es importante
mencionar que en este nivel de la MIR se pretender medir el nivel de cobertura de
programas de salud referentes a la salud reproductiva e igualdad de género sobre
determinada poblacion objetivo; en base al analisis realizado, se observo que la
poblacion es definida en base al nimero de personas atendidas por cada tipo de
programa, ocasionando que la informacion estadistica considerada para cuantificar
la poblacion objetivo de los programas dependa en gran medida de factores
externos; por ejemplo, que los usuarios de los programas decidan asistir o no a los
servicios de salud. En referencia a los Componentes de la MIR, se tienen
contemplados cinco bienes o servicios para este nivel, los cuales, en base a los
reportes proporcionados, los Componentes 1, 2, y 3 obtuvieron un porcentaje de
cumplimiento respecto de la meta programada del 95%, 42% y 49%
respectivamente, la justificacion plasmada en los reportes respecto de los
resultados de los ultimos dos componentes se atribuy6 a factores externos de tipo
socio cultural. Ademas, es importante mencionar que el tipo de indicadores
utilizados para estos componentes no son los idéneos ya que son mas pertinentes
para un nivel propésito, debido a que miden la cobertura de un bien o servicio en
una poblacion determinada. A diferencia, los Componentes 4 y 5 que presentan
niveles de cumplimiento del 101% y 96% en virtud de haber cumplido e incluso
rebasado sus metas programadas como en el caso del Componente 4. Cabe
mencionar que estos indicadores si son pertinentes para su nivel dentro de la MIR.
Con respecto a los resultados obtenidos en el nivel de Actividades se observa que
en la mayoria se alcanzaron las metas programadas y/o se encuentran en
pardmetros de logro aceptables; sin embargo, en el caso de las actividades 1.2, 2.1,
3.1, los indicadores utilizados no son pertinentes para este nivel, pues pretenden

medir la cobertura y calidad del Programa.
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto

Contribuir a que la poblacion con
menores de 19 afios participe en las N

) ) La poblacién responsable de
acciones preventivas y de control B

menores de 19 afos conoce las

para disminuir las enfermedades de ) ) )

N ) ) ) » Reporte del Sistema de medidas preventivas y las

. recién nacidos, infantes y Porcentaje de morbilidad en ) . L
Fin ] . B Informacion de Salud (SIS) - | aplica para disminuir las

adolescentes a través de la poblaciéon menor de 19 afios. . i

o ) ) Anual - Secretaria de Salud. | enfermedades de recién
aplicacién de bioldgicos y la ) )

. ] nacidos, infantes y

atencion oportuna de (EDA’s e

] ) adolescentes.
IRA’s) y cancer en menores de 19
anos
La poblaciéon con menores de edad La poblaciéon con menores de
reciben en tiempo y forma la ) edad del estado acude

L o o ) y Reporte del Sistema de L

. aplicacién de biolodgicos, revisiones | Porcentaje de poblacion menor . oportunamente a la aplicacion
Propésito Informacion de Salud (SIS) -

y detecciones oportunas de (EDA’s
e IRA’s) y enfermedades
oncoldgicas.

de 19 afios atendida.

Anual - Secretaria de Salud.

de bioldgicos y la atencién
oportunas de (EDA’s e IRA’s) y
enfermedades oncoldgicas.

Componente 1

Nifios menores de 1 ano

porcentaje de esquemas
completos de vacunacién en

menores de un afo de edad

Reporte del Sistema de
Informacioén de Salud (SIS) -
Semestral - Secretaria de
Salud.

Los padres de familia con
menores de 1 afo acuden a
recibir sus vacunas

oportunamente

Componente 2

Infecciones respiratorias
agudas(IRA) y enfermedades
diarreicas agudas (EDA) Atendidas

porcentaje de consultas
subsecuentes de pacientes con
sintomatia de (IRA’s y EDA’s)

Reporte del Sistema de
Informacién de Salud (SIS) -
Semestral -Secretaria de

Los padres de familia se
apegan al tratamiento e

indicaciones medicas
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

menores de 5 afos

Salud.

Componente 3

Cancer Infantil y en Adolescentes

porcentaje de consultas de
pacientes con diagndsticos
oncoldgicos en pacientes de 0 a
19 afios

Reporte del Sistema de
Informacion de Salud (SIS) -
Semestral - Secretaria de
Salud.

Los padres de familia se
apegan al tratamiento e

indicaciones medicas

Atencion de los nifios menores de

porcentaje de dosis de vacunas

Reporte del Sistema de

Informacioén de Salud (SIS) -

La personas con menores de 1

afio a su cargo los lleven a las

Actividad 1.2 L o ) ) ] o )
un afo y la aplicacion de biolégicos. | aplicadas en menores de un afio | Secretaria de Salud. - unidades médicas en tiempo
Trimestral para que reciban sus vacunas
. ) Reporte del Sistema de Las personas con menores de 5
Atencion de enfermedades porcentaje de consultas de . -
. L ) . . Informacion de Salud (SIS) - | afios a su cargo, los lleven a
Actividad 2.1 diarreicas agudas (EDA) en primera vez con sintomatia ) o
- - Secretaria de Salud. - consulta médica cuando se
menores de 5 afos (EDA) en menores de 5 arios . .
Trimestral presenten sintomas de (EDA)
. ) . Reporte del Sistema de Las personas con menores de 5
Atencién de las Infecciones porcentaje de consultas de . -
. ) ) ) ) . Informacion de Salud (SIS) - | afios a su cargo, los lleven a
Actividad 2.2 respiratorias agudas (IRA) en primera vez con sintomatia ) L
- . Secretaria de Salud. - consulta médica cuando se
menores de 5 afos (IRA) en menores de 5 afos . .
Trimestral presenten sintomas de (IRA)
) Reporte del Sistema de Los responsables de los
y porcentaje de consultas de .
. Atencion de menores con ] Informacion de Salud (SIS) - | menores los lleven a consulta
Actividad 3.1 pacientes menores de 19 afios

problemas oncoldgicos.

con sintomatia de cancer

Secretaria de Salud. -

Trimestral

meédica con sintomatia

oncoldgica
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Reporte de Indicadores del Pp E047 Salud de la Infancia y de la Adolescencia

% %
Meta Avance

Nivel Indicador

Porcentaje de morbilidad en poblacién menor de 19
Fin ~ 100.00 77.78
anos.

Propésito Porcentaje de poblacion menor a 19 afios atendida. 100.00 97.60

Porcentaje de esquemas completos de vacunacién en
Componente 1 100.00 90.00
menores de un afio de edad.

Porcentaje de consultas subsecuentes de pacientes con
Componente 2 | ) 100.00 99.00
sintomatia de (IRA’S y EDA’S) menores de 5 afios.

Porcentaje de consultas de pacientes con diagnésticos
Componente 3 ] ) 100.00 98.00
oncolégicos en pacientes de 0 a 19 afos.

Porcentaje de dosis de vacunas aplicadas en menores
Actividad 1.1 100.00 100.00
de un ano.

Porcentaje de consultas de primera vez con sintomatia
Actividad 2.1 100.00 101.00
(EDA) en menores de 5 afos.

Porcentaje de consultas de primera vez con sintomatia
Actividad 2.2 100.00 98.00
(IRA) en menores de 5 afos.

Porcentaje de consultas de pacientes menores de 19
Actividad 3.1 100.00 99.00
afos con sintomatia de cancer.

En el nivel Fin se presenta un avance en el cumplimiento de la meta del 77.78%, sin
embargo, el valor esperado del indicador resulta incongruente, debido que el sentido
debe ser descendente, es decir reducir el porcentaje de morbilidad al maximo en la
poblacién menor de 19 anos. En el nivel Propdsito, Componente y Actividades el
nivel de cumplimiento se encuentra en semaforo verde de acuerdo a sus parametros
de semaforizacion. Cabe mencionar que a nivel Actividad no se consideran en las
variables las acciones programadas (consultas, aplicacién de vacunas, etc.), en su

lugar se considera el numero de poblacién atendida de cierto rango de edad.
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E048 Servicios de Salud a la Comunidad. MIR “Promocion de la Salud”

Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Contribuir y promover habitos
. de vida Saludables en los La poblacion del Estado de Quintana Roo colabora
Fin ) Personas atendidas . .
habitantes del Estado de y adopta habitos de vida saludables
Quintana Roo
La poblacion del Estado de . ) o
) o Porcentaje de consultas ) y Disposicion
L. Quintana Roo participa en las i Sistema de Informacion . i )
Propésito con presentacion de colaborativa intersectorialmente y poblacion en

Acciones de Promocion de la
Salud.

Cartilla Nacional de Salud

en Salud (SIS)

general.

Componente 1

C.1 - Entornos y Comunidades

Saludables

Porcentaje de Municipios
Acreditados como

Promotores de la Salud

Sistema de Informacion
en Salud (SIS)

Los municipios implementan las acciones para ser
promotores de la salud.
Se han certificado comunidades saludables
Participan en los proyectos vinculados a la Salud
Publica.

del Promocion de la Salud

Existe un programa Municipal

Componente 2

C.2 - Escuelay Salud

Porcentaje de Escuelas
Certificadas como

Promotoras de la Salud

Sistema de Informacion
en Salud (SIS)

La Secretaria de Educacion y Cultura participan
con las acciones de promocion de la salud.
Los escolares, directivos y padres de familia
hébitos conductas

adoptan saludables 'y

favorables a la salud.

Componente 3

C.3 - Vete Sano Regresa Sano

Porcentaje de atencion
integrada de linea vida a

Migrantes.

Sistema de Informacion
en Salud (SIS)

La poblacién migrante asiste a consulta médica
con frecuencia. La poblacién

migrante adopta la cultura por la salud.
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador Supuesto

Verificacion

Existe participacién en la inscripcion de Proyectos

Comunidades de Salud publica. Se certifican

. ) » » Sistema de Informacion ) o
Actividad 1.1 A. 1.1. Comunidad Certificada | Certificadas o Bandera Salud (SIS) entornos Saludables. Se realizan las actividades y
en Salu

Blanca se Certifica o levanta Bandera Blanca en la
Comunidad.

Se crean accesos a los servicios preventivos de
salud y referencia para la atencién de escolares.

Porcentaje de Escuela ) . Se desarrollan politicas publicas saludables para

. A.2.1. Escuela con Bandera » Sistema de Informacion ) )
Actividad 2.1 Certificada o Bandera que las Escuelas sean espacios y comunidades
Blanca en Salud (SIS)

Blanca promotoras de la Salud. Los
directores de los Planteles de Educacion basica
aceptan participar en el Programa Escuela y Salud

o . Los talleres son eficientes y promueven la salud y
A.3.1. Capacitacion a la | Porcentaje de talleres de ) ) ) ) )
. ) ) ) ) Sistema de Informacion | existe una colaboracion por parte de los migrantes
Actividad 3.1 Poblacion Migrante en Estilos | Promocion de la Salud

de Vida Saludables.

dirigidos a Migrantes.

en Salud (SIS)

Corresponsabilidad de migrantes con el programa.
La poblacién migrante, acepta usar cartillas de

salud
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Reporte de Indicadores del Pp E048 Servicios de Salud a la Comunidad

Nivel Indicador % Meta % Avance

Personas que se les otorgaron servicios de
Fin 1'000,000.00 | 1°027,682.00
promocion de la Salud.

. Porcentaje de consultas con presentacién de
Propdsito ) . 100.00 100.00
Cartilla Nacional de Salud.

Porcentaje de Municipios Acreditados como
Componente 1 100.00 100.00
Promotores de la Salud.

Porcentaje de escuelas certificadas como
Componente 2 100.00 100.00
Promotoras de la Salud.

Porcentaje de atencion integrada de linea vida a

Componente 3 ] 100.00 100.00
Migrantes.
Actividad 1.1 Comunidades Certificadas o Bandera Blanca 100.00 100.00
Porcentaje de Escuela Certificada o Bandera
Actividad 2.1 Bl 100.00 100.00
anca

Porcentaje de talleres de Promocién de la Salud
Actividad 3.1 100.00 100.00
dirigidos a Migrantes.

A nivel Fin se observa que el porcentaje de cumplimiento fue del 102.76%, es decir,
se rebaso la meta programada; sin embargo, es importante mencionar, que el
método de calculo utilizado para obtener el resultado del indicador no es pertinente
con lo que se pretende medir, debido a que no se le asigna un valor al denominador
de la férmula (personas programadas), ademas que para este nivel se debiera de
considerar otro tipo de variables como denominador (poblacién del Estado) con la
finalidad de proporcionar informacion de utilidad que avale la sustentabilidad del
Programa. Con respecto a los demas niveles se observa que todos los indicadores
lograron sus metas programadas. Cabe mencionar que existen inconsistencias
respecto de la unidad de medida y los valores asignados en las variables de los
indicadores, pues en algunos casos se consideran valores absolutos y en otros

porcentajes, lo cual genera confusion al momento de verificar los resultados.
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E049 MIR “Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir a preservar la salud de la
poblacion del estado de quintana roo ) )
) . Se mantienen factores sociales,
mediante la prevenciéon y control ) )
) o . econoémicos, ecoldgicos,
. epidemioldgica de las enfermedades | Morbilidad por enfermedades ) o
Fin o o SUAVE Y CONAPO epidemioldgicos estables, que
transmisibles VIH-SIDA y otras | transmisibles ) o
) ) o permitan la accesibilidad de la
infecciones de transmision sexual,
. poblacion a los servicios.
enfermedades transmitidas  por
vector, tuberculosis, cdlera y rabia.
Detectar oportunamente los casos
de las enfermedades transmisibles
VIH-SIDA y otras infecciones de y
. o ) o La poblacion del estado acepta la
Propésito transmisién sexual, enfermedades | Porcentaje de Notificacion SUAVE

transmitidas por vector, tuberculosis,
célera y rabia en la poblacion de

quintana roo

oferta de servicios de salud

Componente 1

Atenciébn a la poblacion para

prevencion y control del colera

Tratamiento a  casos

sospechosos de colera.

Guia de actualizacion de

célera y suave

La poblacion asiste a las unidades

médicas a recibir servicios de salud

Componente 2

Prevencion y control de las

enfermedades transmitidas  por

vector.

Poblacion protegida

Guia de actualizacion de
célera y programa

operativo anual

La poblacion asiste a las unidades

médicas a recibir servicios de salud

Componente 3

Prevencion de las enfermedades
zoonoticas (rabia)

Incidencia de rabia humana

transmitida por animal

SUAVE / SINAVE

La poblacién asiste a las unidades

médicas a recibir servicios de salud

Componente 4

Atencién oportuna de tuberculosis

Toma de basciloscopias de

SIS y SINAVE, modulo

La poblacion asiste a las unidades
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

casos nuevos TB pulmonar

tuberculosis

médicas a recibir servicios de salud

Componente 5

Prevencion y control del VIH-SIDA y
otras infecciones de transmision

sexual.

Consultas por ITS

SIS

La poblacién asiste a las unidades

médicas a recibir servicios de salud

Guia de actualizacion de

La poblacion conoce la oferta de

. Deteccién de casos sospechosos de | Deteccion  de  casos | . o o
Actividad 1.1 ] i célera y programa | atencién y servicios de los servicios
colera sospechosos de colera. )
operativo anual estatales de salud
Prevencion y control del dengue y ) Plataforma entomoldgicas | La poblacién conoce la oferta de
. B Porcentaje de casas L » . .
Actividad 2.1 otras enfermedades transmitidas por | tad y red de comunicacion | atencion y servicios de los servicios
visitadas.
vector colaborativa estatales de salud
Aplicacion de adulticida para el . N
) Plataforma entomoldgicas | La poblacion conoce la oferta de
. control del dengue, paludismo y o ) L » . .
Actividad 2.2 . Superficie trabajada y red de comunicaciéon | atencion y servicios de los servicios
otras enfermedades transmitidas por )
colaborativa estatales de salud
vector
) o . ) y La poblacion conoce la oferta de
. Vacunacion Antirrdbica canina y | Porcentaje de vacunacion » . o
Actividad 3.1 ) o SIS atencion y servicios de los servicios
felina Antirrabica en perros y gatos.
estatales de salud
. ) i Casos de  tuberculosis | SIS y SINAVE, modulo | La poblacion asiste a las unidades
Actividad 4.1 Deteccion oportuna de tuberculosis i . ) o . .
respiratoria detectados tuberculosis médicas a recibir servicios de salud
) La poblacion conoce la oferta de
. Detecciones de VIH y ofras ) . o .
Actividad 5.1 Detecciones SIS atencién y servicios de los servicios

infecciones de transmisiéon sexual

estatales de salud
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Reporte de Indicadores del Pp E049 Prevencion y Control de Enfermedades

Transmisibles

Nivel Indicador % Meta | % Avance
Fin Morbilidad por enfermedades transmisibles. 90.00 91.00
Propésito Porcentaje de natificacion. 90.00 99.40
Componente 1 | Tratamiento a casos sospechosos de célera. 45.00 100.00
Componente 2 | Porcentaje de poblacién protegida. 50.00 50.00
Componente 3 | Incidencia de rabia humana transmitida por animal. 1.00 0.00
Componente 4 | Toma de basciloscopias de casos nuevos tb pulmonar. 80.00 100.00
Componente 5 | Consultas por ITS 2.00 2.00
Actividad 1.1 Deteccion de casos sospechosos de célera. 25.00 100.00
Actividad 2.1 Porcentaje de casas visitadas. 100.00 100.00
Actividad 2.2 Superficie trabajada. 100.00 100.00
Actividad 3.1 Porcentaje de vacunacion Antirrabica en perros y 100.00 100.00

gatos.

Actividad 4.1 Casos de tuberculosis esperados. 100.00 92.47
Actividad 5.1 Porcentaje de deteccion de VIH. 90.00 | 587,000.00

A nivel Fin se observa que los resultados obtenidos sobrepasaron las metas
programadas, situacion que resulta incongruente debido a que el sentido del
indicador debiera ser descendente, debido a que el objetivo del programa es
disminuir el porcentaje de morbilidad por enfermedades transmisibles. En el caso
de los demas indicadores la mayoria cumplié con las metas programadas, pero se
presentaron registros incongruentes en los valores de las variables, tal es el caso
del indicador de la Actividad 5.1 en donde la meta programada se considera en
porcentaje y el resultado obtenido en valor absoluto (Numero de detecciones de VIH

realizadas excepto embarazadas).

Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015 53



Pre

/INSeval

Del Sureste, S.C.

E050 Prevencion y Atencién de la Salud Mental y las Adicciones. MIR “Salud Mental y Adicciones”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir a ofrecer servicios de ) .
. . Porcentaje de la poblacion enferma
salud a la poblaciéon con calidad y ) ) o ) L
) ) . que recibe tratamiento especializado Que existan condiciones
. oportunidad, mediante la promocion, . o _
Fin . . en materia de salud mental y | SIS, SICECA. biopsicosociales presentes en la
prevencion y atencion de o . .
adicciones en consulta de primera poblacion el estado.
enfermedades mentales y
o vez.
adicciones.
. La poblacion del estado acepta
La poblacién en el estado de . .
) o Porcentaje de la poblacién con y acude oportunamente a
. quintana roo cuenta con los servicios ) y .
Propésito . y necesidades de atencion en salud | SIS, SICECA. tratamiento de
necesarios para la atencion a o )
o mental y adicciones atendida. enfermedades( de salud mental
trastornos mentales y adicciones. o
y/o adicciones)
o . Porcentaje de la poblacion que los pacientes acuden
Servicios de prevencion para control ) o . )
Componente 1 o recibe un servicio de prevencion en | SIS, SICECA. oportunamente a las acciones
de trastornos mentales y adicciones. o )
salud mental y adicciones. preventivas otorgadas
Servicios de atencion de trastornos ) . Los familiares y/o pacientes con
o Porcentaje de la poblacion que
mentales y adicciones ) N . enfermedades mentales
Componente 2 ) recibe una atencion de primera vez | SIS, SICECA. .
proporcionados en consulta de o acuden a las unidades y captan
) en salud mental y adicciones. )
primera vez el tratamiento.
) . Los wusuarios que requieren
o o Porcentaje de la poblacion que )
Servicios de rehabilitacion de ) o L tratamiento a largo plazo y
o recibe servicios de rehabilitacion L
Componente 3 trastornos mentales y adicciones SIS, SICECA. rehabilitacion de las secuelas

proporcionados.

psicosocial en materia de salud

mental y adicciones.

para evitar discapacidad,

contintan su atencién en
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
servicios y establecimientos
especializados.
Porcentaje de personal en salud El personal de salud acepta y
Actividad 1.1 Capacitacion del personal que | capacitado en materia de SIS, SICECA. participa en las capacitaciones
brinda el servicio preventivo prevencion en salud mental y sobre prevencion de la salud
adicciones mental
Porcentaje de servicios otorgados La comunidad participa en las
Actividad 1.2 Servicios preventivos otorgados a la | para la prevencién en salud mental y SIS, SICECA. acciones de prevencion,
poblacién en acciones comunitarias. | adicciones contra los programados reconoce y acepta estar en
para el afo. riesgo.
Tamizaje para la deteccion de riesgo | Porcentaje de jovenes de 12 a 17 El personal de salud acepta y
Actividad 2.1 en adicciones y trastornos de | afios de edad a quienes se aplico la | SIS, SICECA. participa en las capacitaciones
conducta en jovenes de 12 a 17 afios | prueba posit. sobre técnicas terapéuticas
La poblacion entre 12 y 17 afos
Capacitacion del personal que | Porcentaje de personal acepta participar en los
Actividad 3.1 brinda servicios de tratamiento para | especializado capacitado en | SIS, SICECA. tamizajes para deteccion de

trastornos mentales y adicciones.

técnicas terapéuticas de vanguardia.

adicciones o algun trastorno de

conducta
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Reporte de Indicadores del Pp E050 Prevencion y Atencién de la Salud

Mental y las Adicciones

% %
Meta Avance

Nivel Indicador

Porcentaje de la poblacién enferma que recibe tratamiento
Fin especializado en materia de salud mental y adicciones en | 100.00 100.00

consulta de primera vez.

. Porcentaje de la poblaciéon con necesidades de atencion en salud
Propdsito o . 20.00 100.00
mental y adicciones atendida.

Porcentaje de la poblacidon que recibe un servicio de prevencién
Componente 1 o 10.00 18.18
en salud mental y adicciones.

Porcentaje de la poblacion que recibe atencion de primera vez en
Componente 2 o 15.00 100.99
salud mental y adicciones.

Porcentaje de la poblacion que recibe servicios de rehabilitacién
Componente 3 i ) . o 5.00 100.00
psicosocial en materia de salud mental y adicciones.

. Porcentaje de personal en salud capacitado en materia de
Actividad 1.1 12.50 7.58
prevencién en salud mental y adicciones.

. Porcentaje de servicios otorgados para la prevencion en salud
Actividad 1.2 o 12.50 12.80
mental y adicciones contra los programados para el afio.

. Porcentaje de jovenes de 12 a 17 afios de edad a quienes se
Actividad 2.1 12.50 119.23
aplicé la prueba posit.

. Porcentaje de personal especializado capacitado en técnicas
Actividad 3.1 ) ) 100.00 10.63
terapéuticas de vanguardia.

En base a los reportes proporcionados correspondientes al avance trimestral y/o
anual de indicadores, se validé que la mayoria de los indicadores que integran la
MIR cumplieron con sus metas programadas e incluso se rebasaron; sin embargo
se presentan variaciones significativas en las variables del indicador que originan
resultados extremos a favor o en contra; otro factor que influye en este
comportamiento es que no se define claramente la unidad de medida de los valores
registrados para las variables, pues en algunos casos se consideran porcentajes en

lugar de valores absolutos (numero de poblacion) y viceversa.
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E052 MIR “Proteccion contra Riesgos Sanitarios”

Nivel Objetivo Indicador
Contribuir a la proteccion de la salud de la
Fin poblacion del Estado de Quintana Roo | Porcentaje de poblacion protegida contra
mediante la regulacién, control y fomento | riesgos sanitarios.
sanitario.
L. Poblacion del Estado de Quintana Roo | Porcentaje de éambitos de riesgos
Propésito
protegida contra riesgos sanitarios. identificados en el Estado.
Proyectos prioritarios operando en el | Porcentaje de proyectos prioritarios

Componente 1

Estado de Quintana Roo.

operando en el Estado.

Componente 2

Acciones de control sanitario.

Porcentaje de acciones de control.

Acciones implementadas para la

operacion de proyectos prioritarios para la

Porcentaje de acciones implementadas para

Actividad 1.1 o ) o la operacion de proyectos prioritarios en el
disminucion de riesgos sanitarios en el )
. Estado de Quintana Roo.
Estado de Quintana Roo.
. o . o ) ) Porcentaje de acciones regulatorias dentro
Actividad 2.1 Vigilancia sanitaria, acciones regulatorias
de norma.
Resultados de analisis de las muestras ] o
o ) Porcentaje de resultados de analisis de
Actividad 2.2 por parte del laboratorio estatal de salud
o muestras dentro de norma.
publica.
. Capacitacion otorgada a prestadores de | Porcentaje de acciones formativas para la
Actividad 2.3

servicios.

proteccién contra riesgos sanitarios.

Los medios de verificacion y los supuestos de los niveles de esta Matriz no fueron

proporcionados.

Reporte de Indicadores del Pp E052 Proteccidon contra riesgos sanitarios

. : % %
Nivel Indicador
Meta | Avance
Fin Porcentaje de poblacion protegida contra riesgos sanitarios. 100.00 100.00
Propdsito Porcentaje de ambitos de riesgos identificados en el Estado. 100.00 100.00
Componente 1 | Porcentaje de proyectos prioritarios operando en el Estado. 100.00 100.00
Componente 2 | Porcentaje de acciones de control. 100.00 100.00
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% %
Meta Avance

Nivel Indicador

. Porcentaje de acciones implementadas para la operacion de
Actividad 1.1 o ] 25.00 100.00
proyectos prioritarios en el Estado de Quintana Roo.

Actividad 2.1 Porcentaje de acciones regulatorias dentro de norma. 100.00 100.00
. Porcentaje de resultados de andlisis de muestras dentro de
Actividad 2.2 100.00 100.00
norma.

. Porcentaje de acciones formativas para la proteccion contra
Actividad 2.3 ] o 100.00 100.00
riesgos sanitarios.

De manera general se observa que los indicadores de esta Matriz tuvieron un
porcentaje de cumplimiento del 100% respecto de la meta programada; sin
embargo, estos resultados alcanzados se originan principalmente por
disminuciones en las variables del denominador de los diferentes indicadores

respecto de los valores esperados.
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E065 MIR “Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemioldgicos”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto

Contribuir con la deteccién de .

) ) Capacidad de respuesta rebasada,
. riesgos a la salud de la poblacion ) o
Fin N N Cobertura SUAVE/SINAVE respecto a panorama epidemioldgico

para la proteccioén, prevencion y/o

. . esperado

control de dafios a la salud publica

Identificacion oportuna de los

eventos de interés epidemioldgico Presencia de emergencias en salud o
Propésito y emergencias en salud, en la | Oportunidad SINAVE comportamiento epidemioldgico fuera de

poblacion del estado de Quintana

Roo

lo proyectado

Componente 1

Rectoria de los procesos analiticos
de laboratorio para la identificacion
y deteccion de riesgos sanitarios y
epidemiologicos para la
prevencion y control de

enfermedades.

Porcentaje de métodos

analiticos en servicio

Tabulador autorizado

Respuesta analitica para las

intervenciones en salud publica

Componente 2

Ampliacion de cobertura vy
capacidad de proceso en los
diagnosticos de apoyo a la

vigilancia epidemiolégica.

Porcentaje de muestras

analizadas (resultados)

Sistema de informacién en

salud

Muestras biolégicas positivas a algun
agente patégeno que implique acciones

de vigilancia epidemiolégica

Desarrollar la vigilancia o Uso de la informacién por programas de
Componente 3 ) o Difusién SUAVE/SINAVE .

epidemioldgica. salud y gententes en toma de decisiones

Vigilancia de probables | Monitoreo de probables | Informe trimestral de la | Se emiten y difunden los boletines de la

Componente 4

emergencias en salud.

emergencias en salud

unidad de inteligencia de

UIES a directivos del sector salud y otros
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

emergencias en salud

(VIES)

sectores que tienen vinculaciéon con la

seguridad en salud de la poblacién.

Componente 5

Vigilancia sanitario internacional

en puntos de entrada aérea y

Cobertura de autorizacion

de "libre platica"

Informe semanal de los
servicios de sanidad

internacional

El personal de sanidad internacional y
otras  autoridades civiles aplican el

reglamento sanitario internacional al

maritima arribo de aeronaves y embarcaciones
procedentes del extranjero
) Porcentaje de  nuevos .
. Implantacién de métodos ) . Respuesta analitica para las
Actividad 1.1 ) métodos  analiticos en | Tabulador oficial . ) .
analiticos. o intervenciones en salud publica
servicio
Porcentaje de muestras o )
) ) ) . Cumplimiento con la programacion de
. . tomadas para acciones de | Sistema de informacion en o o )
Actividad 2.1 Andlisis de muestras actividades para la vigilancia
vigilancia  epidemiolégica | salud ) o
epidemioldgica
(proceso)
. Vigilancia de eventos de interés Interrupcion de sistemas de
Actividad 3.1 i L Notificacién SUAVE o )
epidemioldgico comunicacion en la entidad
. Operacion  del sistema de
Actividad 3.2 o ) o Validacion SUAVE/SINAVE Funcionalidad de nodos tecnologicos
vigilancia epidemioldgica
Operacion del 6rgano normativo
. estatal de vigilancia ] ) ) Participacion de las instituciones del
Actividad 3.3 ] o o Operacion del CEVE Minutas de Comité
epidemioldgica (Comité Estatal de sector salud
Vigilancia Epidemiologica)
Operacion de la instancia Minutas de reunion del | Los representantes de las instituciones
Actividad 4.1 encargada del analisis, definicion, | Porcentaje de sesiones del | CESS. Programa operativo | del sector salud y de otros sectores, que
ctividad 4.

coordinacion, seguimiento y

evaluacion de las estrategias y

CESS

anual del programa de

urgencias epidemioldgicas

tienen que ver con la seguridad en salud,

reconocen la importancia de su
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
acciones en materia de seguridad y desastres. participacion en el comité estatal para la
en salud, el comité estatal para la seguridad en salud
seguridad en salud (CESS)
Informes semanales de
. ) ) ) sanidad internacional. | Autoridades y concesionarios de

Informe de actividades de sanidad | Porcentaje de informes ) . »

. ) ) o Programa operativo anual | aeropuertos y terminales maritimas

Actividad 5.1 internacional en "puntos de | semanales de los servicios

entrada"

de sanidad internacional

del programa de urgencias
epidemioldgicas y

desastres.

identifican y se coordinan con el personal

de sanidad internacional.
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Reporte de Indicadores del Pp E065 Identificacion y Prevenciéon de Riesgos

Epidemiolégicos

% %
Nivel Indicador
Meta Avance

Fin Cobertura 100.00 99.40
Propésito Oportunidad 100.00 99.60
Componente 3 Difusion 50.00 50.00
Componente 4 Monitoreo de probables emergencias de salud. 50.00 100.00
Componente 5 Autorizacion de “Libre platica”. 50.00 100.00
Actividad 3.1 Notificacion 23.00 100.00
Actividad 3.2 Validacion 23.00 100.00
Actividad 3.3 Operacion del CEVE 25.00 100.00

Reuniones ordinarias del Comité Estatal para la
Actividad 4.1 25.00 100.00

Seguridad en Salud.

Informes semanales de actividades de sanidad
Actividad 5.1 25.00 100.00

internacional.

En el nivel Fin, Propdsito y Componente 3, se cumplen las metas programadas de
manera aceptable en base a los resultados obtenidos por los indicadores, a
diferencia de los Componentes 4 y 5 y las Actividades 3.1, 3.2, 3.3, 4.1y 5.1 en los
cuales se reporta haber superado la meta programada; sin embargo, las variables
del denominador no lograron el valor esperado, situacién que origina un resultado

positivo virtual.
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuestos
Contribuir a organizar y operar en el
estado de quintana roo servicios de salud Se conocen las necesidades de
. para la poblacion sin seguridad social, en ) . . atencion de acuerdo al analisis
Fin ) o ) Sesiones del Organismo. Minutas ) y
base a la identificacion de las necesidades de la informacion  sobre
de atencién como resultado del analisis de productividad
la informacion en salud.
N o El sector salud conoce los
Programacion de las actividades del .
) planes de desarrollo nacional y
sector salud de conformidad con las o . .
L. » . o Coordinacion de acciones del . estatal en materia de salud y se
Propdsito politicas, estrategias y prioridades de la Minutas . »
N ] sector. dirige de acuerdo a las politicas,
planeacion nacional y estatal de ) o
estrategias y prioridades
desarrollo. ~
sefialadas en ellos.
Las wunidades integran vy
o o ) y . ) analizan la  informaciéon de
Supervisiéon y analisis de la informacion | Porcentaje de acciones de
) ) o o o ) manera oportuna y de acuerdo a
Componente correspondiente a los sistemas oficiales | supervision 'y analisis de Minutas ] .
) y ) N los calendarios especificos de
de informacion en salud. informacién en salud )
cada uno de los sistemas
oficiales.
Las unidades integran
. ) . ) ) ) informaciéon de manera oportuna
. Integracion de informacion en materia de | Porcentaje de informes )
Actividad o . Reportes y de acuerdo a los calendarios
salud para toma de decisiones. integrados

especificos de cada uno de los

sistemas oficiales.
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Reporte de Indicadores del Pp E066 Rectoria del Sistema de Salud

% %
Nivel Indicador
Meta | Avance
Fin Sesiones del Organismo. 100.00 100.00
Propésito Coordinacion de acciones del sector. 300.00 300.00
Porcentaje de acciones de supervision y analisis de informacién
Componente 1 100.00 100.00
en salud.
Actividad 1.1 Porcentaje de informes integrados. 100.00 100.00

Para los indicadores de esta Matriz se observa un cumplimiento del 100% respecto
de las metas programadas. Cabe mencionar que los indicadores implementados en
esta MIR para los niveles de Fin y Propdsito, aun cuando se clasifiquen de tipo

estratégico, no lo son, pues miden el nivel de cumplimiento de una actividad.
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E067 Ampliacion de Cobertura MIR “Recursos Humanos para la Salud”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuestos
Los trabajadores de la salud
Contribuir a mejorar la atencion médica | Relacion del numero total de participan y aplican los
Ei que se otorga a la poblacién | médicos entre la poblacion de | Sistema de Informacion en | conocimientos adquiridos en
in
derechohabiente con recursos humanos | responsabilidad institucional por | Salud temas de la salud y otros
profesionales formados. mil habitantes. necesarios para el desarrollo
de sus funciones
Servidores publicos capacitados en Los servidores publicos
. materia técnica y gerencial para | Porcentaje de personal de salud participan en los eventos de
Propdsito o . Reporte o
fortalecer los servicios de salud para la | capacitado. capacitacion
poblacion.
) Porcentaje de personal Existe un programa anual de
Componente Personal capacitado en general en el . L o
) i Gerencial, Técnico Y | Reporte capacitacion
1 area de la salud y temas afines. o ) )
Administrativo capacitado.
o ) ) o ) Se ejecuta el programa de
Componente Médicos residentes e internos formados | Médicos Residentes e Internos ) ) o
) L ) L Reporte residencias meédicas en el
2 en unidades médicas. formados en unidades Médicas.
estado
Programa de capacitacion del personal | Porcentaje de personal El personal demanda
Actividad 1.1 de salud en el drea de la salud y temas | Gerencial, Técnico Y | Reporte capacitacion en materia de
afines. Administrativo capacitado. salud
Gestion para recibir médicos residentes ) ) ) Existe demanda en el estado
. ) ) Gestion de Médicos Residentes e ) )
Actividad 2.1 e internos formados en unidades Reporte para la formacién de médicos

meédicas.

Internos.

residentes
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Reporte de Indicadores del Pp E067 Ampliacion de Cobertura MIR “Recursos

Humanos para la Salud”

% %
Meta Avance

Nivel Indicador

. Relacion del numero total de médicos entre la poblacion de
Fin - o ] ] 0.19 0.19
responsabilidad institucional por mil habitantes.

Propésito Porcentaje de personal de salud capacitado. 100.00 0.00
Porcentaje de personal Gerencial, Técnico y Administrativo
Componente 1 . 100.00 0.00
capacitado.
Componente 2 | Médicos Residentes e Internos formados en unidades Médicas. 100.00 0.00
. Porcentaje de personal Gerencial, Técnico y Administrativo
Actividad 1.1 . 100.00 0.00
capacitado.
Actividad 2.1 Gestion de Médicos Residentes e Internos. 100.00 0.00

Para los indicadores de esta Matriz se observa que con excepciéon del indicador del
nivel Fin que si cumplié con la meta programada, los otros indicadores no tuvieron
ningun avance respecto de las metas programadas, sin que se presente justificacion
al respecto por los valores reportados en el SEIPOA. Ademas, resulta incongruente
que se haya cumplido la meta programada a nivel Fin cuando en los niveles

anteriores, no se registré avance alguno.
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K015 Infraestructura Hospitalaria MIR “Desarrollo de Infraestructura

Hospitalaria”
Nivel Objetivo Indicador
Contribuir a conservar, mantener, construir,
rehabilitar, adecuar, fortalecer y habilitar los | Porcentaje de unidades médicas
Fin inmuebles e instalaciones de los servicios | en conservacion, mantenimientoy
estatales de salud, bajo estdndares de calidad, | rehabilitacion de los servicios
seguridad, funcionalidad, equidad, | estatales de salud.
sustentabilidad y pertinencia.
Las unidades de salud, reciben mantenimiento y | Porcentaje de Avance en el
Propésito conservacion para estar en optimas condiciones | mantenimiento, conservacion vy
para brindar atencién a la poblacion que lo | rehabilitacion de unidades de
requiera. salud.
Mantenimiento preventivo y correctivo a sistemas | Porcentaje de Equipos
Componente 1 electromecanicos soporte de vida en unidades | electromecanicos con

médicas de segundo nivel.

mantenimiento.

Componente 2

Mantenimiento y conservacion de inmuebles en
unidades de primer y segundo nivel para fines de

acreditacion.

Porcentaje de Inmuebles con
mantenimiento y conservacion

recibidos.

Servicios de mantenimiento preventivos vy

correctivos otorgados a equipo electromecanico.

Porcentaje de servicios de

mantenimiento  preventivos vy

Actividad 1.1 . .
correctivos otorgados a equipos
electromecanicos.

Procedimientos de contratacién de servicios de | Porcentaje de contratacion de
. mantenimiento preventivo y correctivo a sistemas | servicios de  mantenimiento
Actividad 1.2 o . . i .
electromecanicos soporte de vida. preventivo y correctivo a equipo
electromecanico.
Levantamiento de necesidades de
. mantenimiento preventivo y correctivo a sistemas | Porcentaje de numero de
Actividad 1.3 o . i . o
electromecanicos soporte de vida en unidades | unidades médicas levantadas.
médicas de segundo nivel.
Servicios de mantenimiento y conservacion a | Porcentaje de servicios de
. inmuebles de primer y segundo nivel. mantenimiento y conservacién de

Actividad 2.1 . .
inmuebles de primer y segundo
nivel.

Actividad 2.2 Procedimientos de contratacion de servicios de | Porcentaje de numero de
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Nivel Objetivo Indicador

mantenimiento y conservacion de inmuebles de | contratos realizados para el
primer y segundo nivel. mantenimiento y conservacion de
inmuebles del primer y segundo

nivel.

Levantamiento de necesidades de | Porcentaje de unidades médicas
. mantenimiento y conservacion de inmuebles en | levantadas para mantenimiento y
Actividad 2.3 . . . . _ .
unidades meédicas de primer nivel y segundo | conservacion de primery segundo

nivel. nivel.

Los medios de verificacion utilizados para los indicadores implementados en los
diferentes niveles de esta MIR son programas de trabajo y registros de trabajo. Con
respecto a los supuestos, éstos no fueron proporcionados en la ficha técnica de los

indicadores.

Reporte de Indicadores del Pp K015 Infraestructura Hospitalaria

% %
Meta Avance

Nivel Indicador

. Porcentaje de unidades médicas en conservacion, mantenimiento
Fin 100.00 61.54
y rehabilitacion de los servicios estatales de salud.

L. Porcentaje de Avance en el mantenimiento, conservacion y
Propésito 100.00 72.00
rehabilitacion de unidades de salud.

Componente 1 | Porcentaje de Equipos electromecanicos con mantenimiento. 50.00 52.38

Porcentaje de Inmuebles con mantenimiento y conservacion
Componente 2 bid 31.07 13.33
recibidos.

. Porcentaje de servicios de mantenimiento preventivos vy
Actividad 1.1 ) ] ) 50.00 100.00
correctivos otorgados a equipos electromecanicos.

. Porcentaje de contratacion de servicios de mantenimiento
Actividad 1.2 ) ) ) ) 100.00 100.00
preventivo y correctivo a equipo electromecanico.

Actividad 1.3 Porcentaje de numero de unidades médicas levantadas. 40.00 100.00

. Porcentaje de servicios de mantenimiento y conservacion de
Actividad 2.1 100.00 100.00
inmuebles de primer y segundo nivel.

. Porcentaje de numero de contratos realizados para el
Actividad 2.2 T y ) ] 100.00 100.00
mantenimiento y conservacion de inmuebles del primer y segundo
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% %
Meta Avance

Nivel Indicador

nivel.

. Porcentaje de unidades médicas levantadas para mantenimiento
Actividad 2.3 ) ) ) 90.00 90.00
y conservacion de primer y segundo nivel.

A nivel Fin se observa que no se cumplié con la meta programada; sin embargo, el
avance reportado se encuentra dentro del semaforo verde de acuerdo a los
parametros de medicidon. A nivel Propdésito se presenta el mismo comportamiento
que en el nivel anterior. Para el indicador del Componente 1 se observa que el logro
alcanzado superdé la meta programada, a diferencia del indicador del Componente
2 en donde el porcentaje de avance fue menor a lo programado. Para las
Actividades del Componente 1 se alcanzaron las metas programadas, sin embargo,
se detectaron errores de registro en las variables de los indicadores, asi como
incrementos o disminuciones significativas en el numerador y denominador de
dichas formulas, originando un resultado favorable para el indicador aun cuando no
se haya obtenido un resultado positivo. Para las Actividades del Componente 2, se
observa un cumplimiento del 100% respecto de las metas programadas; sin
embargo, se presenta el mismo comportamiento antes mencionado, las
disminuciones de las variables aritméticamente favorecen un logro del 100% aun

cuando el numero de actividades programadas disminuyan.

» Logica horizontal y vertical (MML)

En base al analisis realizado a la légica horizontal y vertical de las MIR, se
detectaron hallazgos en la construccion de los niveles que las integran, las cuales

se clasificaron de la siguiente manera para su analisis y adecuacion correspondiente.

Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015 69



Pre/NJeval

Sureste, S.C.

En el Resumen Narrativo la principal debilidad detectada, es que no se considera la
sintaxis recomendada por la Metodologia del Marco Logico para la definicion de los

objetivos que se pretenden alcanzar en cada nivel de la Matriz (RN1).

Con respecto a la elaboracién de los Indicadores, se detectaron los siguientes

hallazgos:

I1. Los nombres de los indicadores no son los adecuados debido a que son similares
en distintos niveles de la matriz.

I2. Las definiciones de los indicadores no explican de manera precisa lo que se
pretende medir del objetivo al que esta asociado debido a que se describe el método
de calculo o la accién y/o servicio realizado.

I13. El método de calculo no es congruente con lo que se pretende medir.

I4. La unidad de medida registrada en las fichas técnicas no corresponde a una
nocion estadistica (porcentaje, promedio, indice, proporcion, etc.).

I5. El comportamiento del indicador hacia la meta no es pertinente con los resultados
obtenidos.

16. No se especifica el sentido del indicador.

I7. No se establecen los parametros de semaforizacién que identifiquen si el
cumplimiento del indicador fue el adecuado o esperado.

I8. No se tienen asignados valores a las lineas base de los indicadores para

evaluarlos y darle seguimiento.

Los medios de verificacion, en algunos casos, no se tienen implementados en algun

nivel de la MIR o son de acceso limitado. (MV1)

En el anélisis de supuestos se identificaron las siguientes observaciones:
S1. Los supuestos incorporados en los niveles de la matriz no cumplen al 100% con

las recomendaciones establecidas por la Metodologia del Marco Logico
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(corresponder a un riesgo externo al programa, ser importantes en su actuacion y
existe probabilidad de ocurrencia.)
S2. Se considera mas de un supuesto para un nivel, ocasionando confusion.

S3. No se consideran supuestos para algun nivel de la MIR.

Es importante mencionar que se detectaron diferencias entre la informacion
reportada en los formatos del avance anual de indicadores y las fichas técnicas de

los indicadores.

En términos generales, con respecto a la légica vertical de la MIR se verificd que en
la mayoria de los casos existe una relacion causa-efecto directa entre los niveles de
la Matriz especificamente a nivel Actividad con los Componentes, sin embargo, a
nivel Propdsito y Fin, no se puede validar esta pertinencia en virtud de que los
objetivos no se encuentran bien definidos, debido a que los resultados esperados
se encuentran muy cercanos al nivel anterior o muy distantes, al no delimitar la
poblacién a la que se pretende beneficiar con el Programa o por considerar mas de
una problematica para resolver, situacion que dificulta la medicion del cumplimiento

de objetivos y por ende la sustentabilidad de los beneficios del Programa.

A continuacioén, se presenta el resumen del analisis de la MIR federal del FASSA'y
de las MIR Estatales de los programas presupuestarios que son ejecutados con
recursos del fondo en base a la l6gica horizontal que establece la Metodologia del

Marco Logico para su construccion.
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) Resumen Narrativo Indicadores | Medios de verificacién Supuestos
MIR / Niveles
F P C A FIP|C|A F P C A F|{P|C]|A
FASSA J J NV OIRNL [V [ N[NV A J J Vo NN AN
Prestacién de Servicios en los Diferentes Niveles de Atenciénala Salud | RN1 | RN1 |[RN1 | v |16 :623 :623 :623 \ S S N[N NN
11]11
1212
3113 12112
Prevencién y Control de Enfermedades Crénicas Degenerativas v |RN1|RN1| + 1414 v S S v |S3|S3|S3|S3
16 | 16
16 | 16
17|17
121121212
Céncer de Mama y Cuello Uterino RN1 |RN1|RNL1|RN1|I16[16]16]|16| + S S N[N AN
17117 17117
Salud Reproductiva e Igualdad de Genero v | RN1|RN1 | RN1 :S :s :S :S \/ S S v |S3|S3|S3|S3
. . 121121212
Salud de la Infancia y la Adolescencia Y NO[RN1| W 6116116 |16 \ S S N[N NN
. 121121212
Promocion de la Salud RN1| ¥ |RNL|RNL| | cf o MVl J J v o[ V|V [s2]s2
Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles N |RN1|RN1| « :é 61616 \/ \/ N[N AN
— 12112112
Salud Mental y Adicciones \ \ \ v |16 6116 | 16 V \/ \/ N[N AN
. . o 14114114 |14
Proteccion contra Riesgos Sanitarios. \ v | RN1 | RN1 7777 MV1 | MV1 | MV1 | MV1 | S3|S3|S3|S3
Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemiolégicos RN1 | RN1 | RN1 | RN1 |16 |16 :é :é \ S S v |si|s1|s1|s1
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) Resumen Narrativo Indicadores | Medios de verificacién Supuestos
MIR / Niveles
F 2 C A FIP|C|A F P C A F|IP|C|A
14114114 |14
Rectoria del Sistema de Salud RN1|RN1|RN1| v [16[16]16]16|MV1|MV1|MV1| MVl |S1|S1|[S1|S1
17 (17|17 |17
1IL{1ILjirjin
Recursos Humanos para la Salud N O[RN1| W N olel6l16]16| S S N[N NN
7 (17|17 |17
Desarrollo de Infraestructura Hospitalaria RN1 S RN1 | RN1[16|16|16|16 | MV1 |MV1 |[MV1 |MV1l |S3|S3|S3|S3

RN1. No se considera la sintaxis recomendada por la Metodologia del Marco Ldgico para la definicion de los objetivos que se pretenden alcanzar en cada nivel de
la Matriz.

I1. Los nombres de los indicadores no son los adecuados debido a que son similares en distintos niveles de la matriz.

12. Las definiciones de los indicadores no explican de manera precisa lo que se pretende medir del objetivo al que esta asociado debido a que se describe el método
de calculo o la accién y/o servicio realizado.

13. El método de calculo no es congruente con lo que se pretende medir.

14. La unidad de medida registrada en las fichas técnicas no corresponde a una nocién estadistica (porcentaje, promedio, indice, proporcion, etc.).

15. El comportamiento del indicador hacia la meta no es pertinente con los resultados obtenidos.

16. No se especifica el sentido del indicador.

I7. No se establecen los parametros de semaforizaciéon que identifiquen si el cumplimiento del indicador fue el adecuado o esperado.

18. No se tienen asignados valores a las lineas base de los indicadores para evaluarlos y darle seguimiento.

MV1. No se cuenta con medios de verificacion o son de acceso limitado.

S1. Los supuestos incorporados en los niveles de la matriz no cumplen al 100% con las recomendaciones establecidas por la Metodologia del Marco Ldgico
(corresponder a un riesgo externo al programa, ser importantes en su actuacion y existe probabilidad de ocurrencia.)

S2. Se considera mas de un supuesto para un nivel, ocasionando confusién.

S3. No se consideran supuestos para algun nivel de la MIR.
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6. Cobertura y Focalizacion

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) tiene como principal
objetivo disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que se
prestan a la poblacién abierta, es decir, aquella que no se encuentra incorporada en
ningun régimen de seguridad social en el pais, mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccion contra riesgos sanitarios; la
promocién de la salud y prevencion de enfermedades; la mejora en la calidad de la
atencién y la seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportunos y

adecuados del medicamento.

El FASSA atiende a las personas que no tienen un empleo formal con acceso a
seguridad social, para lo cual el Estado estructuré desde 1943 un sistema de salud
para la denominada poblacion abierta, donde el usuario paga el servicio y
medicamentos por medio de una cuota de recuperacion. El fondo busca preservar
la capacidad operativa de las entidades federativas y una mayor equidad del gasto
publico al distribuir los recursos remanentes mediante una férmula de asignacion,
la cual busca otorgar mas recursos a aquellas entidades con mayores necesidades

y rezagos.3

En este sentido, se puede considerar que el Fondo tiene una cobertura nacional, en
virtud de que su alcance de distribucion de los recursos comprende a todas las
Entidades Federativas que conforman el territorio nacional y que formen parte del
convenio de Coordinacion Fiscal con la Federacion.

% Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2009
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6.1 Poblacién Potencial y Objetivo

Para el ejercicio 2015, la poblacion potencial a la quien va dirigida los recursos del
Fondo asignados al Estado de Quintana Roo, es la correspondiente a la proyeccion
de la masa poblacional determinada por la CONAPO para el Estado de Quintana
Roo, en virtud de considerar que los servicios proporcionados con la ejecucién del
fondo son para la poblacién abierta. A continuacion, se presenta la proyeccién de la

poblacion del Estado de Quintana Roo para el Ejercicio 2015:

Municipio Masculino Femenino Total
001 Cozumel 45,927 45,173 91,100
002 Felipe Carrillo Puerto 43,846 43,303 87,149
003 Isla Mujeres 10,000 9,526 19,526
004 Othén P. Blanco 119,211 120,809 240,020
005 Benito Juarez 395,198 387,199 782,397
006 José Maria Morelos 21,025 20,290 41,315
007 Lazaro Cardenas 14,862 14,392 29,254
008 Solidaridad 107,401 98,655 206,056
009 Tulum 17,978 16,553 34,531
010 Bacalar 21,698 21,778 43,476
Total Quintana Roo 797,146 777,678 1,574,824

Fuente: Proyeccién CONAPO

Como se mencion6 anteriormente los servicios que se prestan con la ejecucion de
los recursos del fondo son dirigidos hacia la poblacion abierta (poblacién potencial)
y de manera especifica a las personas que no tienen un empleo formal con acceso
a seguridad social (poblacién objetivo). Para efectos de esta evaluacion, se
considera como poblacién objetivo a todas aquellas personas afiliadas al Seguro
Popular, las cuales son sujetas a ser beneficiadas o atendidas por algunos de los
programas financiados con los recursos del FASSA. A continuacion, se presenta la

relacion de afiliados al Seguro Popular por Municipio y desagregada por género.
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» Poblacion Objetivo

Municipio Total Hombres Mujeres
Bacalar 35,477 17,385 18,092
Benito Juarez 225,731 96,646 129,085
Cozumel 30,938 13,594 17,344
Felipe Carrillo Puerto 65,512 31,946 33,566
Isla Mujeres 15,759 7,357 8,402
José Maria Morelos 31,311 15,274 16,037
Lazaro Cardenas 23,187 11,192 11,995
Othon P. Blanco 142,693 65,698 76,995
Solidaridad 83,752 37,040 46,712
Tulum 21,033 9,966 11,067
Total en el Estado 675,393 306,098 369,295

Afiliados Seguro Popular 2015

En base a la informacién proporcionada, se puede observar que la mayor parte de
la poblacion objetivo se encuentra en los municipios de Benito Juarez y Othén P.
Blanco ya que representan el 33.42% y el 21.12% del total de la poblacion afiliada
en el Estado al Seguro Popular. Cabe mencionar que en esta estadistica se
considera también a la poblacién que cuenta con seguridad social, pero que por
alguna circunstancia se encuentra afiliada a estos servicios, en virtud de ser un
Sistema de Salud para la poblacion abierta. Con respecto a la desagregacion por
género, se observo que, del total de la poblacion afiliada, el 54% son mujeres, en

tanto que el 46% restante son del género masculino.

6.2 Poblacion Atendida

En base a la informacion recopilada del Sistema de Informacion en salud, la

poblacion atendida en el afio 2015 fue la siguiente:
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Municipio Total Masculino Femenino
Cozumel 21,677 8,199 13,478
Felipe Carrillo Puerto 83,035 30,870 52,165
Isla Mujeres 29,032 11,301 17,731
Othon P. Blanco 153,923 53,994 99,929
Benito Juarez 155,521 50,375 105,146
José Maria Morelos 49,755 19,210 30,545
Lazaro Cardenas 27,592 11,199 16,393
Solidaridad 72,281 25,513 46,768
Tulum 20,594 8,242 12,352
Bacalar 49,530 20,520 29,010
Total 662,940 239,423 423,517

Con respecto al comportamiento de la poblacion atendida, se observa que
precisamente en los dos municipios donde se tiene mayor numero de afiliados, es
donde se atendid al mayor porcentaje de personas con respecto del total registrado;
obteniendo el Municipio de Benito Juarez y Othén P. Blanco un porcentaje del 23%
cada uno. Cabe mencionar que, de acuerdo a las estadisticas presentadas, del total
de personas atendidas, el 63% corresponden al género femenino, y el 37% restante

al masculino.

Poblacidon atendida 2015

Bacalar
Tulum
Solidaridad

Lazaro Cardenas

José Maria Morelos

Benito Judrez
Othoén P. Blanco
Isla Mujeres

Felipe Carrillo Puerto

Cozumel

o

20,000 40,000 60,000 80,000 100,000 120,000
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Evaluacién Especifica de Desempefio FASSA 2015 7



Pre/NJeval

Sureste, S.C.

A continuacion, se presentan las estadisticas de los servicios proporcionados por programas financiados con recursos del

FASSA, en base al Sistema de Informaciéon en Salud 2015.

Municipio Enfermedades Cronicas Otras Py Planificacion | Salud | Salud T
Transmisibles | Degenerativas | Enfermedades Familiar Bucal | Mental
Cozumel 5,973 3,499 24,942 8,606 2,343 7,141 949 53,453
Felipe Carrillo Puerto 35,023 33,555 49,828 48,262 18,209 | 12,520 698 198,095
Isla Mujeres 11,366 962 14,400 6,375 917 4,675 0 38,695
Othén P. Blanco 45,120 42,242 87,117 | 68,559 13,066 | 31,334 | 2,367 | 289,805
Benito Juarez 31,089 35,032 112,760 | 120,265 8,240 | 36,187 | 2,410 | 345,983
José Maria Morelos 23,031 14,404 36,995 16,810 7,011 3,201 3 101,455
Lazaro Cardenas 13,295 9,539 15,316 | 13,688 2,906 4,040 24 58,808
Solidaridad 20,355 6,851 63,093 | 26,024 3,917 | 10,420 | 3,254 133,914
Tulum 6,154 3,285 12,766 5,843 1,317 2,318 0 31,683
Bacalar 23,314 17,932 24,446 24,758 5,050 3,225 0 98,725
Total 214,720 167,301 441,663 | 339,190 62,976 | 115,061 9,705 | 1,350,616

En base a la informacion proporcionada se observa que el servicio mas utilizado fue el correspondiente a “Otras
Enfermedades” (32%), seguidas de “A sanos” (25%) y “Enfermedades Transmisibles (16%), en tanto que la menos

proporcionada fue la correspondiente a la “Salud Mental” con un 0.71%.
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7. Presupuesto

El articulo 30 de la Ley de Coordinacién Fiscal establece que el monto del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud se determinard cada afio en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion correspondiente, exclusivamente a partir

de los siguientes elementos:

I. Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de personal, utilizados
para los célculos de los recursos presupuestarios transferidos a las entidades
federativas, con motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud respectivos, incluyendo las
erogaciones que correspondan por concepto de impuestos federales y aportaciones

de seguridad social,

II. Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios Personales
contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion que se hayan
transferido a las entidades federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior
a aquel que se presupueste, para cubrir el gasto en servicios personales, incluidas
las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso de ese ejercicio se hubieren
autorizado por concepto de incrementos salariales, prestaciones, asi como aquellas
medidas econdmicas que, en su caso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal

que se presupueste;

lll. Por los recursos que la Federacion haya transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel que se presupueste,
para cubrir el gasto de operacion e inversion, excluyendo los gastos eventuales de
inversion en infraestructura y equipamiento que la Federacion y las entidades

correspondientes convengan como no susceptibles de presupuestarse en el
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ejercicio siguiente y por los recursos que para iguales fines sean aprobados en el

Presupuesto de Egresos de la Federacion en adicion a los primeros; y

IV. Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion a fin de promover la equidad en los
servicios de salud, mismos que seran distribuidos conforme a lo dispuesto en el

articulo siguiente.

En base a la normatividad establecida en la citada Ley, para el ejercicio fiscal 2015,
el monto de los recursos destinados al FASSA dentro del Presupuesto de Egresos
de la Federacion fue por la cantidad de $ 77,845,081,243.00; de los cuales en base
a la Ley de Ingresos del Estado de Quintana Roo para el ejercicio fiscal 2015, al
Estado de Quintana Roo se le transfirié la cantidad de $1,307,265,083.00; y
conforme al informe financiero definitivo, este presento un incremento por la
cantidad de $ 57,823,048.00; haciendo un total de $ 1,365,088,131.00.

Con respecto a los recursos transferidos a los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo, el importe asignado corresponde a la cantidad de $ 2,336,891,533.00;
cabe mencionar que en los recursos transferidos a este Organismo Descentralizado,
estan previstas las erogaciones del Fondo de Aportaciones para los Servicios de

Salud correspondiente al ejercicio fiscal 2015.
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7.1 Reporte Presupuestal 2015

En el ejercicio 2015, el presupuesto otorgado a los Servicios Estatales de Salud a través del Fondo de Aportaciones para

los Servicios de Salud fue el siguiente:

. . Recaudado . o
Capitulo Aprobado Modificado o Comprometido Devengado Ejercido Pagado
(Ministrado)
Servicios Personales $1,076,659,919.00 | $1,138,836,729.15 | $1,138,836,729.15 | $1,138,836,729.15 | $1,138,836,729.15 | $1,138,836,729.15 | $1,138,836,729.15

Materiales y Suministros 153,178,927.00 150,178,927.00 150,178,927.00 150,178,927.00 149,473,982.38 135,561,029.98 135,561,029.98

Servicios Generales 76,598,119.00 75,244,356.85 75,244,356.85 75,244,356.85 74,960,551.82 68,667,191.69 68,667,191.69
Transferencias,
Asignaciones, Subsidios 828,118.00 828,118.00 828,118.00 729,409.91 729,409.91 729,409.91 729,409.91
y Otras Ayudas
Totales $1,307,265,083.00 | $1,365,088,131.00 | $1,365,088,131.00 | $1,364,989,422.91 | $1,364,000,673.26 | $1,343,794,360.73 | $1,343,794,360.73

En base al informe financiero definitivo se valido que el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2015 ascendi6 a la
cantidad de $1,307,265,083.00, el cual recibié6 un aumento de $57,823,048.00; equivalente al 4.42% del presupuesto

original. Dicho presupuesto fue ministrado en su totalidad y se ejercié en un 98.44%.

Con respecto a la distribucion del presupuesto por capitulo del gasto, se observa que un 83.42% se destiné para el capitulo
de Servicios Personales, un 11% para Materiales y Suministros, un 5.51% para Servicios Generales y un 0.06% para
Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas. En este sentido se puede afirmar que la mayor parte de los
recursos recibidos del Fondo son utilizados para el pago de ndmina del personal que participa en la operacién de los

diversos programas ejecutados por los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo.
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Partida

Ejercido

113 - Sueldos Base al Personal Permanente

$525,254,470.61

122 - Sueldos Base al Personal Eventual

50,448,087.72

131 - Primas por Afios de Servicios Efectivos Prestados

4,282,927.86

132 - Primas de Vacaciones, Dominical y Gratificacion de Fin de Afio

48,276,469.23

134 — Compensaciones

63,861,974.84

141 - Aportaciones de Seguridad Social

41,515,928.20

142 - Aportaciones a Fondos de Vivienda

15,681,741.21

143 - Aportaciones al Sistema para el Retiro 7,787,696.60
144 - Aportaciones para Seguros 4,335,728.83
153 - Prestaciones y Haberes de Retiro 36,902.33

154 - Prestaciones Contractuales

77,719,565.80

155 - Apoyos a la Capacitacién de los Servidores Publicos

105,383,831.29

159 - Otras Prestaciones Sociales y Econémicas

160,362,173.22

171 — Estimulos

33,889,231.41

Total de Servicios Personales

1,138,836,729.15

En este capitulo del gasto, la partida mas representativa es la referente a los sueldos

base para el personal permanente, en virtud de representar el 46.12% del total

ejercido en este capitulo; seguidas de las partidas de Otras Prestaciones Sociales

y Econdmicas y la de Apoyos a la Capacitacion de los Servidores Publicos con un

14.08% y 9.25% respectivamente.

Partida Ejercido
211 - Materiales, Utiles y Equipos Menores de Oficina $3,729,549.73
212 - Materiales y Utiles de Impresién y Reproduccion 2,390.15
214 - Materiales, Utiles y Equipos Menores de Tecnologias de la Informacion y
Comunicaciones 3165,745.18
215 - Material Impreso e Informacion Digital 35,382.00
216 - Material de Limpieza 2,732,300.61
217 - Materiales y Utiles de Ensefianza 5,103.91
221 - Productos Alimenticios para Personas 3,980,264.16
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Partida Ejercido
223 - Utensilios para el Servicio de Alimentacién 288,371.60
241 - Productos Minerales no Metalicos 4,443.05
242 - Cemento y Productos de Concreto 1,079.21
243 - Cal, Yeso y Productos de Yeso 113,004.14
244 - Madera y Productos de Madera 10,286.08
246 - Material Eléctrico y Electrénico 315,288.02
247 - Articulos Metalicos para la Construccion 117,154.65
248 - Materiales Complementarios 127,731.06
249 - Otros Materiales y Articulos de Construccion y Reparacién 228,984.81
251 - Productos Quimicos Basicos 39,401,984.74
252 - Fertilizantes, Pesticidas y Otros Agroquimicos 6,260,617.88

253 - Medicinas y Productos Farmaceuticos

29,386,165.17

254 - Materiales, Accesorios y Suministros Médicos

16,638,508.00

255 - Materiales, Accesorios y Suministros de Laboratorio 3,372,899.62
256 - Fibras Sintéticas, Hules, Plasticos y Derivados 775.85
259 - Otros Productos Quimicos 34,785.05
261 - Combustibles, Lubricantes y Aditivos 11,772,658.65
271 - Vestuario y Uniformes 3,197,962.01
272 - Prendas de Seguridad y Proteccion Personal 1,559,833.63
273 - Articulos Deportivos 23,883.00
274 - Productos Textiles 97,501.96
275 - Blancos y Otros Productos Textiles, excepto Prendas de Vestir 5,500,509.67
291 - Herramientas Menores 18,136.45
292 - Refacciones y Accesorios Menores de Edificios 47,413.43
293 - Refacciones y Accesorios Menores de Mobiliario y Equipo de
o ) ] ) 65,426.38

Administracion, Educacional y Recreativo
294 - Refacciones y Accesorios Menores de Equipo de Computo y Tecnologias

105,697.87
de la Informacion
295 - Refacciones y Accesorios Menores de Equipo e Instrumental Médico y

407,396.21
de Laboratorio
296 - Refacciones y Accesorios Menores de Equipo de Transporte 2,596,702.25
298 - Refacciones y Accesorios Menores de Maquinaria y Otros Equipos 213,506.87
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Partida Ejercido
1,586.93

$135,561,029.98

299 - Refacciones y Accesorios Menores Otros Bienes Muebles

Total de Materiales y Suministros

En el capitulo de Materiales y Suministros las partidas mas representativas son las
correspondientes a Productos Quimicos Basicos (29.06%), Medicinas y Productos

Farmacéuticos (21.67%), Materiales, Accesorios y Suministros Médicos (12.27%) y

la partida de Combustibles, Lubricantes y Aditivos (8.68%).

Partida Ejercido

311 - Energia Eléctrica $27,540,642.47
312 - Gas 197,376.61
313 - Agua 3,976,826.44
314 - Telefonia Tradicional 1,159,531.61
315 - Telefonia Celular 465,116.01
316 - Servicios de Telecomunicaciones y Satélites 6,631.00
317 - Servicios de Acceso de Internet, Redes y Procesamiento de Informacién 2,443,438.78
318 - Servicios Postales y Telegréficos 575,757.93
322 - Arrendamiento de Edificios 592,999.89
323 - Arrendamiento de Mobiliario y Equipo de Administracién, Educacional y 5.382.40
Recreativo

329 - Otros Arrendamientos 524,691.90
333 - Servicios de Consultoria Administrativa, Procesos, Técnica y En

Tecnologias de la Informacién 151,790.41
334 - Servicios de Capacitacion 643,734.15
335 - Servicios de Investigacion Cientifica y Desarrollo 5,462,075.60
336 - Servicios de Apoyo Administrativo, Traduccion, Fotocopiado e Impresion 1,821,125.60
341 - Servicios Financieros y Bancarios 1,385.04
345 - Seguro de Bienes Patrimoniales 653,173.29
347 - Fletes y Maniobras 9,236.51
348 - Comisiones por Ventas 283,092.85
349 - Servicios Financieros, Bancarios y Comerciales Integrales 139.20
351 - Conservacién y Mantenimiento Menor de Inmuebles 1,734,465.23
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Partida Ejercido
352 - Instalacién, Reparacién y Mantenimiento de Mobiliario y Equipo de
o ) ] ) 190,917.79
Administracién, Educacional y Recreativo
353 - Instalacién, Reparacién y Mantenimiento de Equipo de Computo y
) 423,458.00
Tecnologia de la Informacién
354 - Instalacién, Reparacién y Mantenimiento de Equipo e Instrumental Médico
) 613,233.49
y de Laboratorio
355 - Reparacion y Mantenimiento de Equipo de Transporte 2,939,032.01
356 - Reparacion y Mantenimiento de Equipo de Defensa y Seguridad 7,192.00
357 - Instalacién, Reparacién y Mantenimiento de Maquinaria, Otros Equipos y
] 2,670,693.85
Herramienta
358 - Servicios de Limpieza y Manejo de Desechos 3,063,960.90
359 - Servicios de Jardineria y Fumigacion 1,800,455.70
361 - Difusion por Radio, Televisién y Otros Medios de Mensajes sobre
o 628,567.09
Programas y Actividades Gubernamentales
371 - Pasajes Aéreos 2,401,295.80
372 - Pasajes Terrestres 37,535.00
373 - Pasajes Maritimos, Lacustres y Fluviales 144,796.21
375 - Viaticos en el Pais 4,555,074.48
382 - Gastos de Orden Social y Cultural 330,725.81
383 - Congresos y Convenciones 211,272.98
385 - Gastos de Representacién 173,603.15
392 - Impuestos y Derechos 129,356.00
396 - Otros Gastos por Responsabilidades 36,422.41
399 - Otros Servicios Generales 60,986.10
Total de Servicios Generales $68,667,191.69

En este capitulo del gasto, la partida mas representativa es la referente a los
servicios de energia eléctrica, en virtud de representar el 40.10% del total ejercido
en este capitulo; seguida de las partidas de Servicios de Investigacion Cientifica y

Desarrollo y la partida de Viaticos en el pais, con un 7.95% y 6.63% respectivamente.
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Partida Ejercido
434 - Subsidios a la Prestacion de Servicios Publicos $ 401,000.00
441 - Ayudas Sociales a Personas 40,829.51
445 - Ayudas Sociales a Instituciones sin Fines de Lucro 1,136.80
481 - Donativos a Instituciones sin Fines de Lucro 286,443.60
Total de Transferencias, Asighaciones, Subsidios y Otras Ayudas $ 729,409.91

En el capitulo de Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas las
partidas mas representativas son las correspondientes a Subsidios a la Prestacion
de Servicios Publicos (54.97%) y la partida de Donativos a Instituciones sin Fines
de Lucro (39.27%).

7.2 Comparativo Presupuestal 2013-2015

Capitulo 2013 2014 2015

Servicios Personales $ 956°531,479.54 | $ 1'005’649,542.00 | $1°138,836,729.15
Materiales y Suministros 130°383,456.44 130°888,552.58 150°178,927.00
Servicios Generales 78°183,166.56 85'617,624.29 75°244,356.85
Transferencias, Asignaciones,

812,000.00 33'910,415.95 828,118.00
Subsidios y Otras Ayudas.
TOTAL $1°165°910,102.54 | $ 1°256°066,185.22 | $1°365,088,131.00

Con respecto al comportamiento del presupuesto a través del tiempo, se observa
que ha sido ascendente en virtud de que en niumeros nominales aument6 de un
ejercicio a otro. Sin embargo, teniendo como base el ejercicio 2013, el porcentaje
de incremento obtenido en el 2014 y 2015 ha sido del 7.73% y 17.08%
respectivamente, por lo que en términos reales los aumentos obtenidos no han sido
significativos a causa de los efectos inflacionarios que afectan la economia del pais
y por ende la de los Estados y Municipios, lo cual se ve reflejado en la disminucién
del poder adquisitivo de las Instituciones Gubernamentales para solventar sus

gastos operativos.
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Presupuesto Autorizado 2013-2015
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Con respecto a la distribucion del presupuesto entre los capitulos del gasto durante
el periodo comparado, se observé una tendencia similar entre ellos, a razén de que
el mayor porcentaje de los recursos del Fondo se ejecutan en el rubro de los
Servicios Personales, seguido de los capitulos de Materiales y Suministros y el de
Servicios Generales. Con respecto al capitulo de Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras Ayudas, se presentd una variacion importante en el ejercicio 2014,
puesto que el porcentaje del presupuesto asignado a este rubro con respecto al
ejercicio fiscal anterior aumenté en un 4,076.15%, posteriormente para el ejercicio

2015, el monto del presupuesto asignado fue similar al del ejercicio 2013.

7.3 Reportes financieros de los recursos federales

Con fundamento en los Lineamientos para informar sobre los Recursos Federales
transferidos a las Entidades Federativas, Municipios y Demarcaciones Territoriales
del Distrito Federal, en las que se establece que las entidades federativas remitiran
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la informacion sobre el gjercicio y
destino de los Recursos Federales transferidos que reciban y, por conducto de éstas,
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los Municipios y las Demarcaciones, los Organismos Descentralizados Estatales,
Universidades Publicas, Asociaciones Civiles y otros terceros beneficiarios, se
entregara a través del Sistema de Formato Unico (SFU). Por tal motivo se validd el
cumplimiento de esta normatividad, razéon por la cual podemos afirmar que se
presentaron los cuatro reportes trimestrales del ejercicio fiscal 2015 y el reporte

financiero definitivo.

8. Aspectos Susceptibles de Mejora

En base a las evaluaciones realizadas en ejercicios anteriores, las principales

recomendaciones fueron las siguientes:

e Generar su programacion estratégica estatal, alineada en relacion a los
programas convenidos con la federacion, de tal manera que permita ver la
ejecucion de los recursos y nivel de cumplimiento de las metas y objetivos de
los mismos.

e Establecer en el esquema financiero la cantidad y tipo de recurso asignado para
la ejecucion de un programa y sub programa determinado, con la finalidad de
poder identificar el recurso especifico desde cada perspectiva financiera.

e Emitir documentacion formal con firmas de responsables y autorizados, que
permita justificar las modificaciones a los recursos de los programas,
reorientacion de los mismos, cambio de metas, etc.

e Actualizar el esquema organico planteado en el manual, permitiendo ver en los
distintos niveles la pertinencia de la responsabilidad de los programas de salud.

e Generar capacitaciéon a las areas responsables de la programacion de los
recursos, asi como a los operadores de los programas de tal manera que
puedan generar los elementos suficientes y necesarios para la implementacion
del presupuesto basado en resultados en la institucion, reflejandolo en los
sistemas pertinentes.
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e Laimplementacién del presupuesto basado en resultados se debe reflejar en la
programacion estratégica de cada uno de los programas presupuestarios,
reflejando indicadores estratégicos y de gestion mediante las matrices de
indicadores para resultados, suficientes y necesarias que relacionen las fuentes
de financiamiento FASSA. Por lo que estas matrices deben ser realizadas por
parte de los servicios de salud del estado.

e Dar cumplimiento a los elementos normativos de captura, difusion y evaluacién
de los recursos financieros federales ejecutados por los servicios de salud, en
el portal aplicativo de la secretaria de hacienda (PASH).

e Dar cumplimiento a la presentacion de la informacién financiera de acuerdo a
las normas CONAC para una exposicion de resultados que permita explicar a
mayor detalle la informacion vinculada con los programas presupuestarios.

e Las &reas responsables de la generacion de informacion financiera y
programatica presupuestal, deberan de trabajar de manera coordinada para dar
cumplimiento a las normas federales y lineamientos estatales para incorporar el
presupuesto basado en resultados en los servicios de salud y entes
relacionados que también participen en el cumplimiento de los programas. Esto

recae en las areas administrativas y de planeacién, o similar.

Al respecto, no se presento evidencia documental que sustente acciones realizadas
derivadas de las mismas, por lo que se hace énfasis en dar un seguimiento a los

aspectos susceptibles de mejora.
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9. Implementacién del Presupuesto basado en Resultados

Con el objeto de medir el nivel de implementacién del Presupuesto basado en
Resultados (PbR) en los Programas Presupuestarios ejecutados por los Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo, se realizé6 una valoracion a la Matriz de
Indicadores para Resultados y un Cuestionario Diagnostico, en base a los Anexos
Ay B de los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del Desempefio

de Fondos y Programas 2016 del Gobierno del Estado de Quintana Roo.

El resultado de dicha valoracion reflejé que tienen un nivel de implementacion del
PbR del 94.75%; lo que indica que gradualmente se han llevado a cabo acciones

para el cumplimiento de este proceso.

10.Analisis FODA

En base a la informacion recolectada, se presenta el analisis sobre las principales
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, detectadas en la operacion de

los Programas Presupuestarios.
» Fortalezas:

e Existe normatividad juridica (Ley de Coordinacién Fiscal y Ley General de
Salud) que permite y facilita la creacién de lineamientos de control para la
operacion del Fondo (FASSA) y su ambito de aplicacion.

e Existe una alineacion estratégica entre los objetivos de los Programas
Presupuestarios financiados con los recursos del FASSA, los Planes de
Desarrollo (Nacional y Estatal) y la normatividad establecida.

e Los programas financiados con recursos del FASSA tienen implementados una
Matriz de Indicadores para Resultados basada en la MML.
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Existe complementariedad y/o sinergia entre los Programas financiados por el
FASSA, el AFASPE vy los recursos estatales, en virtud de que contribuyen al
fortalecimiento de las acciones de salud publica de la poblacién abierta.

Los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, tienen infraestructura fisica
y operativa en todo el Estado para brindar los servicios que ofrecen los
Programas financiados por el FASSA.

Para el ejercicio fiscal 2015, los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo,
recibieron la totalidad de los recursos aprobados del FASSA, en base al reporte
financiero definitivo publicado en el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda (PASH).

Los reportes trimestrales de los avances financieros del FASSA se encuentran
publicados en el portal de la Secretaria de Finanzas y Planeacion del Gobierno
del Estado de Quintana Roo, accion que promueve la transparencia y la

rendicion de cuentas sobre la ejecucion de los recursos del Fondo.

> Oportunidades:

Establecer lineamientos o reglas de operacion por parte de las instancias
estatales responsables de coordinar los recursos del FASSA, para que dichos
recursos se distribuyan de manera sistematizada y en base a una planeacion
estratégica, con la finalidad de reducir el margen de injerencia en la ejecucion
de los recursos del fondo.

Establecer normatividad especifica para determinar la poblacion objetivo del
FASSA, ya que, por ser un fondo destinado a la poblacion abierta, converge con
otras fuentes de financiamiento, situaciéon que dificulta la medicion de los
resultados obtenidos de los programas financiados con el Fondo de manera
individual, respecto de la poblacién atendida.

Implementar adecuaciones presupuestarias para que los Programas de Salud

destinados a la poblacion abierta estén clasificados por fuente de financiamiento
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(FASSA, AFASPE, SEGURO POPULAR, etc.) con la finalidad de establecer
indicadores que permitan medir los resultados de los programas en base a la
fuente de financiamiento especifica y evitar la duplicidad de acciones
destinadas al mismo objetivo.

e Celebrar convenios con los Gobiernos Municipales para brindar servicios
especializados de salud a la poblacién, mediante el financiamiento parcial o total
de los gastos operativos del personal médico y administrativo, con la finalidad

de ampliar la cobertura de este tipo de servicios en el Estado.

> Debilidades:

e Las MIR estatales no consideran en algunos de sus niveles las
recomendaciones establecidas en la MML, ocasionando que la l6gica horizontal
y vertical de las matrices no se cumpla satisfactoriamente.

e Se detectaron errores de registro y discrepancias entre la informacion reportada
en los avances de indicadores y las fichas técnicas.

¢ La informacion proporcionada referente a los avances de indicadores, fichas
técnicas, matrices de indicadores, Formato Evaluatorio Programético del
Programa Operativo Anual (FEPOA) no estan firmadas por los responsables de
operar los programas presupuestarios.

e Se detectaron cambios significativos en los valores asignados a las variables de
indicadores, ocasionando que se presenten resultados atipicos o incongruentes,
sin especificar la justificacion correspondiente.

¢ No se especifica la metodologia utilizada para la distribucion de los recursos del
fondo en los programas presupuestarios que se ejecutan a nivel estatal.

e La informacion referente a las MIR estatales, sus fichas técnicas y avances de
indicadores y el FEPOA, no se encuentran publicados en el portal web oficial de

la dependencia.
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¢ No se present6 evidencia documental que avale las acciones realizadas para

dar seguimiento a las recomendaciones realizadas de evaluaciones anteriores.

> Amenazas:

e Existe un amplio margen legal para la operacion de los recursos del Fondo, en
virtud de que no existe normatividad especifica para el FAASA, lo que permite
que los recursos se distribuyan discrecionalmente por los responsables de
operarlos y se encuentren dispersos en los capitulos del gasto, lo cual dificulta
su control y seguimiento.

e Al ser un Fondo destinado a la poblacion abierta y tener complementariedad
con otras fuentes de financiamiento federal y estatal, existe la posibilidad de
presentar una duplicidad de acciones con otros programas del Sector Salud.

¢ Indebida operacion de los recursos por parte de las dependencias ejecutoras.

e Capacidad de atencién a la poblacion insuficiente originada por epidemias (zica,
chikungunya, dengue, etc.) y/o contingencias por fendmenos meteoroldgicos
inesperados (huracanes, inundaciones, etc.)

e Aumento en los costos de los bienes y servicios contratados a consecuencia de
los efectos inflacionarios internacionales y nacionales.

e Falta de cultura de la poblacién en general para el control y prevencion de las
enfermedades.

e Crecimiento poblacional.
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11.Conclusiones y Recomendaciones

En base al analisis realizado a la informacion proporcionada por los Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo y a la recopilada mediante investigacion de
gabinete, cuestionarios y entrevistas al personal responsable de la operacion del
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud en el Estado de Quintana Roo,

se determinaron las siguientes conclusiones y recomendaciones:

» Conclusiones

e La ejecucion de los recursos del FASSA en el Estado, se destinan para financiar
parcial o totalmente la operacién de programas presupuestarios relacionados
con la prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta.

e Los objetivos de los programas que son beneficiados con los recursos del
FASSA en el Estado, tienen pertinencia con la normatividad establecida (LCF y
LGS) para la operacién del fondo y con los Planes de Desarrollo a nivel Nacional
y Estatal.

e Los programas presupuestarios que son ejecutados con recursos del FASSA
cuentan con una MIR para medir el nivel de cumplimiento de metas y objetivos
programados, sin embargo, en algunos casos, esta herramienta estadistica no
se construye considerando las recomendaciones establecidas por la MML,
ocasionando que no se cumpla de manera correcta con la légica horizontal y
vertical de la MIR.

e La informacion registrada en los formatos de evaluacion de cumplimiento,
(fichas técnicas de indicadores, avances de indicadores, FEPOA) en algunos
casos, contienen errores de captura y/o de calculo, generando resultados
invalidos para sus parametros de medicion.

e La distribucién de los recursos del FASSA en el Estado de Quintana Roo, se

destinan principalmente para solventar los gastos por concepto de servicios
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personales, sin embargo, no se tiene establecida una metodologia que
determine de manera especifica los porcentajes para su distribucion.

Los reportes financieros referentes a la ejecucién de los recursos del FASSA se
realizan en el PASH de manera global por concepto del gasto, pero no se
clasifica por programa presupuestal.

El FASSA tiene sinergia con otros recursos federales, lo cual beneficia a las
entidades y dependencias encargadas de brindar los servicios de salud a la
poblacion para tener diversas fuentes de financiamiento para su operatividad,
sin embargo, esta situacion implica un riesgo debido a que existe la probabilidad
de presentarse una duplicidad de acciones sino se definen claramente los
objetivos de los programas que son financiados con estos recursos.

No se presenta evidencia documental sobre el seguimiento realizado por el
personal responsable de la operacidon de los programas, a las recomendaciones

generadas de evaluaciones previas.

> Recomendaciones

En base al andlisis FODA realizado a los programas presupuestarios que son

financiados con recursos del FASSA y ejecutados por los Servicios Estatales de

Salud en Quintana Roo, se presentan las siguientes recomendaciones:

Se recomienda implementar reglas de operacion para los recursos que recibe
el Estado provenientes del FASSA, con la finalidad de facilitar la planeacién
estratégica de los Programas Presupuestarios, la programacion de metas y
objetivos relevantes, y reducir el riesgo de injerencia en el manejo de los
recursos por intereses particulares y/o ajenos al objetivo de los programas y del
fondo.

Se recomienda verificar que todos los procesos (110) y actividades

contemplados en el POA de la dependencia estén vinculados con la MIR del
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programa presupuestario correspondiente, en caso contrario se debera realizar
la adecuacion o depuracion correspondiente.

Se recomienda realizar adecuaciones a los niveles que integran las matrices de
los programas presupuestarios, en base a las recomendaciones de la
Metodologia del Marco Logico para su elaboracion.

Se recomienda analizar y validar la informacion de las fichas técnicas de los
indicadores y de los reportes de avances, en virtud de haber presentado errores
en la captura de datos, resultados invalidos, ausencia de elementos de los
indicadores (sentido del indicador, parametros de semaforizacion, supuestos) y
datos incongruentes.

Se recomienda realizar un analisis al disefio de los indicadores especificamente
a los utilizados para el nivel de Fin y Propdsito, con la finalidad de implementar
indicadores que proporcionen informacion relevante sobre el impacto de los
beneficios del programa en una poblacién especifica y el porcentaje de
contribucion para la solucidon de una problematica de mayor magnitud, que con
el cumplimiento del objetivo del programa no seria suficiente para resolver.

Se recomienda elaborar reportes de los avances financieros por concepto de
gasto, por fuente de financiamiento y por programa presupuestario, con la
finalidad de permitir la fiscalizacion de los recursos de manera individual.

Se recomienda darle seguimiento a las recomendaciones realizadas en la
presente evaluacion por parte del personal responsable de operar los
programas financiados con el FASSA y elaborar papeles de trabajo que

demuestren las acciones llevadas a cabo.
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13. Anexos

Anexo A. Valoracién de la Matriz de Indicadores para Resultados

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Prestacion de Servicios en los diferentes Niveles de
Atencion a la Salud

Programa Presupuestario: E038 Prestacion de Servicios en los diferentes Niveles de Atencién a la Salud.

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony Total
seccion | % P/Pregunta

Observaciones

i). Planeacién Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 14.2%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 2 1.7%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
- 3 2.5%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) ) 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Propésito 15% 2.5% 13.4%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propdsito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacién objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 2 1.7%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
i . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion
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Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Prestacion de Servicios en los diferentes Niveles de
Atencion a la Salud

Programa Presupuestario: E038 Prestacion de Servicios en los diferentes Niveles de Atencién a la Salud.

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento . o Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Proposito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
- . . . 3 2.5%
de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
e . . 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . . 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
- 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
. . 3 2.5%
su férmula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 95.9%
0 Respuesta Nula 1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente 3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacién del Resumen Narrativo y MML : MIR Prevencion y Control de las Enfermedades Crénico
Degenerativas

Programa Presupuestario: E040 Prevencion y Control de las Enfermedades Cronico Degenerativas

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Observaciones

. Total
secciéon | % P/Pregunta ota

i). Planeacién Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

L L. . 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o
regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

. (o]

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 12.5%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 3 2.5%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
o 3 2.5%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) ) 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel de 3 2.5%
Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 0 0.0%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Propésito 15% 2.5% 1.7%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propdsito que especifica, como sujeto, cual es
la poblacién objetivo del programa y como predicado 2 1.7%
(verbo), la manera como el programa le impacta (el
complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

o,
objetivo 3 2:5%
3.3 Los indicadores de Propdésito tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
3.4 Los indicadores de Propésito tienen especificada su
. L 3 2.5%
frecuencia de medicién
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel de 3 2.5%
Propdsito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel 0 0.0%
. (o]

de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacién del Resumen Narrativo y MML : MIR Prevencion y Control de las Enfermedades Crénico
Degenerativas

Programa Presupuestario: E040 Prevencion y Control de las Enfermedades Cronico Degenerativas

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Observaciones

. Total
secciéon | % P/Pregunta ota

iv). Componentes 30% 5.0% 23.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de
3 5.0%
sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) . 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . o, 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel 0 0.0%
. (o]

de Componentes que permiten cumplir con el Propésito

v). Actividades 15% 2.5% 12.5%

5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades

o,
correspondientes a cada Componente 3 2.5%
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de
. 3 2.5%
sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
; ] 3 2.5%
su férmula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
. . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 0 0.0%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 85.0%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJe

De

val

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Cancer de mama y cuello uterino

Programa Presupuestario: E041 Prevencion, Deteccion y Tratamiento del Cancer

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony | .
seccion | % P/Pregunta
i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al
Jo . . 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o
regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad
L L o 3 8.3%
al cual esta vinculado el programa esta identificado
ii). Fin 15% 2.5% 15.0%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del
- . . 3 2.5%
objetivo a nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 3 2.5%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 14.2%
3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
L 3 2.5%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
. . 3 2.5%
su formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
) o 3 2.5%
su frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
. . : . 3 2.5%
de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Cancer de mama y cuello uterino

Programa Presupuestario: E041 Prevencion, Deteccion y Tratamiento del Cancer

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
o ) ) 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 97.5%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud Reproductiva e Igualdad de Género.

Programa Presupuestario: E046 Salud Reproductiva e Igualdad de Género.

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por
seccién | % P/Pregunta

Calificacion y - Observaciones

i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 14.2%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 3 2.5%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 2 1.7%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 14.2%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 3 2.5%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
, . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion

3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito

3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel

0,
de Proposito que permiten cumplir con el Fin 3 2.5%
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud Reproductiva e Igualdad de Género.

Programa Presupuestario: E046 Salud Reproductiva e Igualdad de Género.

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
o ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 96.7%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Salud de la Infancia y de la Adolescencia

Programa Presupuestario: E047 Salud de la Infancia y de la Adolescencia

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por
seccién | % P/Pregunta

Calificacion y - Observaciones

i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 15.0%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 3 2.5%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 3 2.5%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 15.0%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 3 2.5%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 3 2.5%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
, . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion

3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito

3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel

0,
de Proposito que permiten cumplir con el Fin 3 2.5%
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Salud de la Infancia y de la Adolescencia

Programa Presupuestario: E047 Salud de la Infancia y de la Adolescencia

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) - 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 98.3%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Promocién de la Salud

Programa Presupuestario: E048 Servicios de Salud a la Comunidad

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony Total
seccién | % P/Pregunta

Observaciones

i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 10.05%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,

objetivo a nivel de Fin 2 1.7%
2.? Lg matriz cuenta con indicadores a este nivel de 1 0.85%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su

) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su

. . 3 2.5%

frecuencia de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 0 0.0%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 15.0%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 3 2.5%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 3 2.5%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
, . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion

3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito

3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel

0,
de Proposito que permiten cumplir con el Fin 3 2.5%
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Promocién de la Salud

Programa Presupuestario: E048 Servicios de Salud a la Comunidad

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) - 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 93.8%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Pre

/NSeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles

Programa Presupuestario: E049 Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony | .
seccién | % P/Pregunta
i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al
Jo . e 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o
regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad
L L o 3 8.3%
al cual esta vinculado el programa esta identificado
ii). Fin 15% 2.5% 15.0%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del
- . . 3 2.5%
objetivo a nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 3 2.5%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 13.4%
3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
L 2 1.7%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
. . 3 2.5%
su formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
) o 3 2.5%
su frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel 3 2 59
. 0

de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles

Programa Presupuestario: E049 Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 96.7%
0 Respuesta Nula
1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente
3 Respuesta Suficiente
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Pre

/NSeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Salud Mental y Adicciones

Programa Presupuestario: E050 Prevencion y Atencion de la Salud Mental y Adicciones

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony | .
seccién | % P/Pregunta
i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al
Jo . e 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o
regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad
L L o 3 8.3%
al cual esta vinculado el programa esta identificado
ii). Fin 15% 2.5% 14.2%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del
- . . 3 2.5%
objetivo a nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 2 1.7%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 15.0%
3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 3 2.5%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
L 3 2.5%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
. . 3 2.5%
su formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
) o 3 2.5%
su frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel 3 2 59
. 0

de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Salud Mental y Adicciones

Programa Presupuestario: E050 Prevencion y Atencion de la Salud Mental y Adicciones

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 28.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
o . o, 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 14.2%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
X 2 1.7%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 96.7%
0 Respuesta Nula
1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente
3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Del Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Programa Presupuestario: E052 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony | .
seccién | % P/Pregunta
i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 9.2%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 3 2.5%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 2 1.7%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 0 0%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 0 0%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 9.2%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propdsito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 3 2.5%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 2 1.7%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
i . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion

3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 0 0%
de Propésito

3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel

. . . . 0 0%
de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Programa Presupuestario: E052 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 18.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
o . o, 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 0 0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 0 0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 9.2%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 2 1.7%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 0 0%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 0 0%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 70.9%
0 Respuesta Nula
1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente
3 Respuesta Suficiente
Evaluacién Especifica de Desemperfio FASSA 2015 115




Pre

/NSeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemioldgicos

Programa Presupuestario: E065 Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemioldgicos

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony | .
seccion | % P/Pregunta
i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al
Jo . e 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o
regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad
C L . 3 8.3%
al cual esta vinculado el programa esta identificado
ii). Fin 15% 2.5% 14.2%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del
- . . 2 1.7%
objetivo a nivel de Fin
2.? Lg matriz cuenta con indicadores a este nivel de 2 259
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 13.4%
3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
L 2 1.7%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
. . 3 2.5%
su formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
) o 3 2.5%
su frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel 3 2 59
. 0

de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemioldgicos

Programa Presupuestario: E065 Identificacion y Prevencion de Riesgos Epidemioldgicos

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 26.6%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
2 3.3%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
. ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 94.2%
0 Respuesta Nula
1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente
3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Rectoria del Sistema de Salud

Programa Presupuestario: E066 Rectoria del Sistema de Salud

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony Total
seccién | % P/Pregunta

Observaciones

i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 11.8%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 2 1.7%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 2 1.7%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 2 1.7%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 2 1.7%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 11.8%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 2 1.7%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
, . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion

3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 2 1.7%
de Propésito

3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel

0,
de Proposito que permiten cumplir con el Fin 2 1.7%
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Rectoria del Sistema de Salud

Programa Presupuestario: E066 Rectoria del Sistema de Salud

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 23.2%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
2 3.3%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
o ) } 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5,0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 2 3.3%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 2 3.3%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 11.8%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
X 2 1.7%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 2 1.7%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 2 1.7%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 2 1.7%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 83.6%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Recursos Humanos para la Salud

Programa Presupuestario: E067 Ampliacion de Cobertura

Ponderacion Puntaje

Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento

de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por
seccién | % P/Pregunta

Calificacion y - Observaciones

i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%

1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al

cual esta vinculado el programa esta identificado 3 8.3%
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o

regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado

1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad 3 8.3%

al cual esta vinculado el programa esta identificado

ii). Fin 15% 2.5% 14.2%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del

0,
objetivo a nivel de Fin 3 2.5%
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 2 1.7%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 3 2.5%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 14.2%

3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)

3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de

. 3 2.5%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
, . 3 2.5%
su féormula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada 3 2 59
. (]

su frecuencia de medicion

3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 3 2.5%
de Propésito

3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel

0,
de Proposito que permiten cumplir con el Fin 3 2.5%
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Pre/NJeval

Sureste, S.C.

Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Recursos Humanos para la Salud

Programa Presupuestario: E067 Ampliacion de Cobertura

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 30.0%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 3 5.0%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
o ) . 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 5.0%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 3 5.0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 15.0%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 3 2.5%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 3 2.5%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 98.4%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Desarrollo de Infraestructura Hospitalaria

Programa Presupuestario: K015 Infraestructura Hospitalaria

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificaciony | .
seccion | % P/Pregunta
i). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25.0%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al
Jo . e 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o
regional al cual esta vinculado el programa esta 3 8.3%
identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad
L L o 3 8.3%
al cual esta vinculado el programa esta identificado
ii). Fin 15% 2.5% 10.1%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del
- . . 2 1.7%
objetivo a nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
_ 2 1.7%
objetivo
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su
) . 3 2.5%
férmula de calculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su
. . 3 2.5%
frecuencia de medicion
2.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores a nivel 2 1.7%
de Fin
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos
necesarios para la sostenibilidad de la contribucion 0 0%
realizada por el programa al logro del Fin
iii). Proposito 15% 2.5% 10.1%
3.1 La matriz cuenta con la descripcion del objetivo a
nivel de Propésito que especifica, como sujeto, cual
es la poblacion objetivo del programa y como 2 1.7%
predicado (verbo), la manera como el programa le
impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de
L 2 1.7%
objetivo
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
. . 3 2.5%
su formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada
) o 3 2.5%
su frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacidon para cada uno de los indicadores a nivel 2 1.7%
de Propésito
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
. . : . 0 0%
de Propdsito que permiten cumplir con el Fin
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Validacion del Resumen Narrativo y MML : MIR Desarrollo de Infraestructura Hospitalaria

Programa Presupuestario: K015 Infraestructura Hospitalaria

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento | L Observaciones
de los Elementos de la Matriz de Indicadores % por | Calificacion y Total
seccién | % P/Pregunta
iv). Componentes 30% 5.0% 21.6%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los
bienes o servicios que el programa entrega a sus 2 3.3%
beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno
3 5.0%
de sus Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen
o ) . 3 5.0%
especificada su férmula de calculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen
. . L 3 5.0%
especificada su frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 2 3.3%
Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Componentes que permiten cumplir con el 0 0%
Propdsito
v). Actividades 15% 2.5% 11.7%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
. 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una
. 3 2.5%
de sus Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada
) . 3 2.5%
su frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de
verificacion para cada uno de los indicadores de 2 1.7%
Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel
de Actividades que permiten cumplir con los 0 0%
Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 78.5%

0 Respuesta Nula

1 Respuesta de Cumplimiento
2 Respuesta Insuficiente

3 Respuesta Suficiente
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Anexo B. Cuestionario Diagnéstico

1. ¢Qué reformas se han implementado en su marco normativo para sustentar la
aplicacién del modelo de PbR-SED? Este Organismo aplica el modelo PbR-
SED, en apego a su Decreto de creacion, ala Ley de Desarrollo del Estado,
Ley General de Contabilidad Gubernamental, a través de los trabajos
coordinados por la Direccion de Politica Presupuestal y la Direcciéon de
Evaluacion del Desempeio de la Secretaria de Finanzas y Planeacion del
Estado.

2. De acuerdo al marco normativo vigente de su entidad administrativa, mencione
¢, Cual es la unidad o area responsable de normar, coordinar y dar seguimiento
al cumplimiento del PbR-SED en la entidad? La Direccién de Innovacién y
Calidad en materia programatica, y la Direccion Administrativa en materia

presupuestal.

3. ¢Qué tipo de bienes y/o servicios entregan los programas presupuestarios?
Todos los programas presupuestarios estan orientados a la Atencion a la

Salud de la poblaciéon del estado.

4. ¢Qué tipo de estudio se han implementado en su dependencia para la creaciéon
o modificacion sustantiva de los programas presupuestarios? ;Con qué
periodicidad? Los programas presupuestarios de los Servicios Estatales de
Salud de Quintana Roo, han sido definidos de acuerdo a los programas
prioritarios de salud establecidos por la Secretaria de Salud del nivel
federal, en este sentido cada responsable de los programas
presupuestarios lo ha creado en base a los lineamientos dictados por los
responsables programas federales para su operacién, la revision ylo
actualizacion es anual. En el caso especifico de los indicadores definidos
por la federacién para FASSA, el estado no participa en la formulacién y/o
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revision de estos.

. De acuerdo con el articulo 46 frac. Il inciso c, de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental, ¢ Cuantos indicadores de resultados y de gestidén cuenta su
entidad?

Para los programas presupuestarios de los Servicios Estatales de Salud
del estado, 130 estratégicos, 12 de gestidon. Para la matriz de FASSA 2015:

4 estratégicos, 2 de gestion.

. ¢Qué programas presupuestarios cuentan con Matriz de Indicadores para
Resultados en su entidad administrativa?
Servicios Estatales de Salud del estado
Prestacion De Servicios en los Diferentes Nivel de Atencidén a la Salud
Prevencion y Control de las Enfermedades Cronico Degenerativas
Prevencion, Deteccion y Tratamiento del Cancer
Salud Reproductiva e Igualdad de Género
Salud de la Infanciay de la Adolescencia
Servicios de Salud ala Comunidad
Prevencion y Control Enfermedades Transmisibles
Prevencion y Atencién de la Salud Mental y las Adicciones
Proteccion Social en Salud
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios
Identificacién y Prevencién de Riesgos Epidemiolégicos
Rectoria del Sistema de Salud
Ampliacion de Cobertura
Infraestructura Hospitalaria
FASSA: 1002 FASSA
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7. ¢Qué criterios estratégicos utiliza para analizar y corregir el incumplimiento de
la ejecucién detectada en los programas presupuestarios por medio del
seguimiento de indicadores de desempefio? Se notifica por la via oficial a la
Direccion que corresponda el seguimiento de los avances y resultados de
cada Programa presupuestario, el seguimiento se realiza a través del
Sistema Estatal de Control y Seguimiento de la Gestion. En el caso
especifico de FASSA, el analisis y estrategias de mejora lo realizan los
Responsables federales del programa presupuestario, y esta es difundida

a los estados.

8. En caso de detectar areas de oportunidad en la definicién de los indicadores de
resultados, ¢Qué estrategia se implementa para sustentar y/o validar su
cambio? Se notifica por la via oficial la Direccion que corresponda, y en
base a las lineamientos de los programas sustantivos se sugieren los
cambios que se consideran aporten mayor informacion para el resultado
de los Programas presupuestarios. En el caso especifico del FASSA, la
autoridad federal solicita informacién y validacion de la informacién que
aporta cada indicador de la matriz del FASSA a los estados antes de
validar la matriz de indicadores para el siguiente ejercicio fiscal, y ellos en
base a la informacion de todos los estados emiten un comunicado de
respuesta a las sobre las propuestas de los estados, todo esto se hace a
través de la Plataforma del Sistema Web de Integracion Programatica
Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS)

9. De acuerdo a la implementacion de los indicadores de desempefio y/o Matriz
de Indicadores para Resultados, ¢ Como ha influido en la toma de decisiones en
la planeacién estratégica de su entidad administrativa? Los responsables de
cada programa presupuestario analizan de manera mas objetiva los

lineamientos de sus programas para plantear indicadores que reflejen los
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resultados que sus programas deben obtener. En relacién a FASSA, en la
entidad se trabaja en apego a las metas que de manera conjunta se
establecen entre la federacion y el estado, respetando las fuentes de

informacion, lo que ha permitido alcanzar resultados positivos.

10.El personal de su entidad administrativa, ¢Ha participado en cursos de
capacitacion para la implementacion del PbR-SED en su entidad administrativa
y con qué frecuencia? Si, cada ejercicio fiscal se convoca a participar en

capacitaciones.
11.El personal responsable de la elaboracion del Programa Operativo Anual,
¢cuenta con los conocimientos para la elaborar la Matriz de Indicadores para

Resultados? Si.

12.¢,Su dependencia cuenta con evaluaciones de desempefio con base en

indicadores estratégicos y de gestion? Si.
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Anexo C. Organigrama

NIVEL UNIDAD ADMINISTRATIVA TOTAL
[DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL
n 1
GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
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intana Roo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ,
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PARTICULAR
N SOCIAL EN SALUD \Y SOCIAL 1
DEPARTAMENTO 2
* DIRECCION OE
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e
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2de3
NIVEL UNIDAD ADMINISTRATIVA TOTAL
8 .. ...... GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
Quintana Roo SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ] DESPACHO DE LA DIRECCION GENERAL .
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MAYO 2015 >
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