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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

1. RESUMEN EJECUTIVO
1.1 CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Nombre: Fortalecimientos a la atencion Médica
Siglas: UMOV

Dependencia: Servicios Estatales de Salud
1.2 OBJETIVO DE LA EVALUACION

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa Fortalecimientos
a la atencion Médica con la finalidad de proveer informacion que retroalimente

su diseno, gestion y resultados.

1.3 ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES.

Tabla 1 Anélisis FODA.

Ll Referencia
Apartado de la oportunidad/debilidad Recomendacién
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Fortaleza y Oportunidad
Fortaleza: 1 Mantener el seguimiento al programa
Establece un objetivo sectorial.
aceptable.
Fortaleza: 3

Vincula su propésito con el
Disefio programa sectorial.
Fortaleza: 5
Existe una justificacién
tedrica o empirica que
sustenta el programa.

Fortaleza:
Sus estrategias son
acordes con el Plan
Nacional.
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Fortaleza y
Apartado de la oportunidad/debilidad

Referencia

evaluacion: Recomendacion
. (pregunta)
0 amenaza

Fortaleza:
La poblacién potencial y
objetivo estan definidas. 11

Fortaleza:

El programa se vincula con
la agenda 3020 y Las
fichas técnicas tienen un
contenido completo.

Fortaleza: 15
Se cuenta con un plan
estratégico.

17

Fortaleza:

Se presentan documentos
que presenten seguimiento
susceptible de mejora.

21
Fortaleza:
Planeacion y El programa cuenta con
Orientacion a planes de trabajo anuales Determinar plazos consistentes con el
Resultados para poder alcanzar sus plan estratégico.

objetivos.

Fortaleza:

Se recolecta informacion
acerca de la contribucién a
los objetivos del programa
sectorial, a través de los
indicadores de Fin vy
Propédsito definidos en la
Matriz de Indicadores para

Resultados.

Fortaleza: 23 Incluir metas esperadas y el horizonte de

Cobertura y El programa cuenta con actualizacion.

Focalizacion una estrategia de
cobertura  documentada
para atender a su

poblacion objetivo.

Operacion Fortaleza: 23 Se recomienda dar seguimiento al registro
El programa cuenta con de las operaciones que se llevan a cabo

estrategia de cobertura
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Fortaleza y Referencia
Apartad.ct de la oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
documentada para atender
a la poblacion.
27
Fortaleza:
Se cuenta con informacion
sistematizada que permite
conocer la de manda de
apoyos.
28
Fortaleza:
Se identifica y cuantifican
los gastos generados en
los bienes y servicios.
42
Fortaleza:
Se cuenta con
mecanismos de
trasparencia y rendiciéon de
cuentas:
Se recomienda establecer un instrumento
Oportunidad: para la medicién de la opinién de los
Percepcionde la || 5 poblacion atendida beneficiarios del programa sobre la
Poblacion segun indicadores calidad de los servicios otorgados. Se
Atendida muestra buen desarrollo y puede integrar  evidencia  (fotos,
se refleja en los avances 43 publicaciones en sitios) de las actividades
del programa. a realizar para lograr los objetivos,
propésitos y fines del programa.
Fortaleza: 44 Mantener los resultados, y de ser posible
Los indicadores de la MIR mejorarlos.
documentan los resultados
a nivel Fin y Propésito.
Fortaleza: 45
Resultados Los resultados de los
indicadores de la MIR han
sido positivos.
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Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad

O amenaza

2017.

Referencia

(pregunta)

Debilidad o Amenaza

Recomendacion

No proporciono
informaciéon donde se

Implementar un sistema que permita
obtener informacion de las personas que

Disefio establezca a las personas obtengan apoyo del programa.
que reciben el tipo de
apoyos otorgados.
Planeacion y No se proporcion6 43 Presentar informacion de programas con
Orientacion a informacién de programas informacién acerca de los montos
donde se recolecta otorgados
Resultados informacién acerca de los
montos de los apoyos
otorgados.
Cobertura 'y No de proporciond que 25 Obtener de manera documentada cual ha
Focalizacién documente la cobertura del sido la cobertura del programa, para
programa. conocer de mas especificamente los
logros obtenidos.
Los manuales permiten 28 Establecer el proceso general que el
Operacion conocer los programa debe cumplir.
procedimientos que los
beneficiarios deben llevar
a cabo para dar tramite a
solicitudes de apoyo.
Percepcion de la No se proporcionaron 43 Establecer instrumentos con los cuales se
Poblacion instrumentos que midan el puedan medir el grado de satisfaccion de
grado de satisfaccion de los beneficiarios.
Atendida los beneficiarios.
Resultados No se proporcionaron 47 Implementar evaluaciones externas que

evaluaciones externas.

permitan identificar uno o varios hallazgos.

Fuente: Elaboracion propia, con datos proporcionados de SESA.
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1.4 VALORACION FINAL DEL PROGRAMA

Nombre del Programa: Fortalecimiento a la atencién Médica
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados
Ao de la Evaluacion: 2017

Tabla 2 Valoracion final del programa.

Tema Nivel Justificacion

Las reglas de operacién son de vital importancia, asi como la existencia de

Diseio 3.22 | manuales para conocer de manera mas directa la poblacién a la que va dirigido el
programa.
Planeacion y El programa no proporcioné documentos de planes de trabajo anuales, asi como
Orientacion a 3.50 | aspectos susceptibles de mejora especificos o institucionales de afios anteriores
Resultados para comparar si los resultados han sido solventados.
Coberturay 4 No se proporcioné documentos en los que sefale la atencién a su poblacion

Focalizacion objetivo.

No se proporcionaron documentos en los cuales presente los apoyos otorgados y los

Operacion 0.92 - o .
procedimientos para solicitar estos mismos.

Percepcion de la

Poblacién Atendida 0 No se proporcionaron instrumentos para medir el grado de satisfaccion de esta.

No se proporcionaron con evaluaciones de impacto nacional e internacionales que

Resultados 0.67 .
se relacionen con este.

Valoracion Final 2.46

Fuente: Elaboracién propia, con datos proporcionados de SESA.

1.5 HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Las reglas de operacion son de vital importancia, asi como la existencia de
manuales para conocer de manera mas directa la poblacion a la que va dirigido

el programa.

Obtener de manera documentada, cual ha sido la cobertura del programa, y

conocer de mas especifica los logros obtenidos.

Implementar evaluaciones externas que permitan identificar y conocer uno o

varios hallazgos, que contribuyan con la mejora del programa.
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1.6 IMPLEMENTACION PBR-SED
Anexo “A”

Herramienta para la Valoracién de la MIR

La valoracion de la MIR consta de 4 apartados, uno por cada nivel de objetivo de
(Fin, Propdsito, Componente y Actividad), cada uno dividido en dos secciones:

Aspectos Cuantitativos y Aspectos Cualitativos.

Los Aspectos Cuantitativos representan el 25% de la calificacién final de la Matriz
y estan enfocados a determinar si la MIR cuenta con los elementos necesarios
de acuerdo con la MML, es decir, Resumen Narrativo, Indicadores, Medios de

Verificacion y Supuestos para cada nivel de objetivo.

Para la valoracion de los Aspectos Cuantitativos, por cada nivel de objetivo se
consideran cuatro factores, a los que se asigna el valor de 1 en caso de una
respuesta afirmativa (SI) y 0 en caso de una respuesta negativa (NO). La
valoracion final de los Aspectos Cuantitativos es el resultado del promedio de la
calificacion obtenida por cada nivel de objetivo Fin, Propdsito, Componente y
Actividad).

Los Aspectos Cualitativos representan el 75% de la calificacion final de la Matriz
y estan enfocados a determinar la congruencia de la Légica Vertical y la Logica

Horizontal para cada nivel de objetivo de la MIR.

Para la valoracion de los Aspectos Cualitativos, por cada nivel de objetivo se
consideran siete factores, a los que se asigna el valor de 25%, 50%, 75% o
100%, unico para cada factor de los diferentes niveles de objetivo. La valoracion
final de los Aspectos Cualitativos es el resultado del promedio de la calificacién

obtenida por cada nivel de objetivo Fin, Propésito, Componente y Actividad).
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Para la valoracion de la MIR, primero se calcula el promedio de la calificacion
obtenida por cada elemento (Fin, Propésito, Componente y Actividad), por cada

uno de los Factores: Aspectos Cualitativos y Aspectos Cuantitativos.

Tabla 3 Valoracioén final de la MIR

VALORACION FINAL

OBJETIVOS ASP?CtS)S PromedioAsPe(.:m? PromediolPromedio ponderado LI
cualitativos cuantitativos MIR

FIN o o Aspectos cuantitativos

89% 25% (25%)
PROPOSITO 86% 259% 259,

85% 25% 89%
COMPONENTES] 82% 259 Aspectos cualitativos
° ° (75%)

ACTIVIDADES 82% 25% 64%

Fuente: Elaboracion propia, con datos proporcionados de SESA.
Anexo “B”

Herramienta de Verificacion del Grado de Implementacion del PbR

Como parte de los trabajos de evaluacién, se debera dar respuesta e integrar en
el informe final de evaluacion el siguiente cuestionario, cuyo objetivo es conocer
las acciones que se han llevado a cabo dentro de las dependencias del Gobierno
del Estado de Quintan Roo en el marco del proceso de implementacion del
Presupuesto Basado en Resultados. Cabe hacer mencién que se debera, en
cada respuesta, explicar como y sustentar lo manifestado en la respuesta con

documentacion oficial y debidamente validada.

La valoracion de las preguntas se realizara de acuerdo a la siguiente

ponderacion:
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Tabla 4 Valoraciéon herramienta anexo B

Seccién Pregunta Ponderacién Valoracion
Marco Juridico 1-5 5% 0%
Planeacion Estratégica 6-9 5% 0%
Programacioén Presupuestaria 10-14 5% 0%
Ejercicio y Control 15-17 5% 0%
Seguimiento de los programas presupuestarios 18-27 30% 0%
Evaluacion del Desempefio 28-33 30% 0%
Capacitacion en PbR SED 34-37 20% %
Total 37 100% 0%

Fuente: Elaboracion Propia con informacion del TdeR.

La calificacion obtenida en la valoraciéon de MIR representara un valor del 60% y
el cuestionario Diagnéstico tendra un valor del 40%, para al final obtener una
calificacion el nivel de implementacién del 100%. Por lo que la calificacion final
de la MIR es (89*.60) = 53.4% vy la calificacion del cuestionario es del (0*.40)

=0%, para una calificacion final de 53.4%.
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INTRODUCCION

La Evaluacion de Consistencia y Resultados analiza la capacidad institucional,

organizacional y de gestion de un programa. La evaluacién contiene seis temas:

Diseio. - Analiza la logica y congruencia en el disefio del programa, su
vinculacion con la planeacion sectorial y nacional, la consistencia entre el
diseio y la normatividad aplicable, asi como las posibles

complementariedades y/o coincidencias con otros programas.

Planeacion estratégica. - Identifica si el programa cuenta con

instrumentos de planeacién y orientacion hacia resultados.

Operacion. - Analiza los principales procesos establecidos en las Reglas
de Operacién del Programa o en la normatividad aplicable; asi como los
sistemas de informacién con los que cuenta el programa y sus

mecanismos de rendicion de cuentas.

Cobertura y focalizacién. - Examina si el programa ha definido una
estrategia de cobertura de mediano y de largo plazo y los avances

presentados en el ejercicio fiscal evaluado.

Percepcion de beneficiarios. - Identifica si el programa cuenta con
instrumentos que le permitan recabar informacion para medir el grado de

satisfaccion de los beneficiarios del programa y sus resultados.

Resultados. - Examina los resultados del programa respecto a la atencién

del problema para el que fue creado.

Cada uno de estos temas es abordado a través de las respuestas a las preguntas

planteadas en el Modelo de Términos de Referencia, con la informacion

proporcionada por las areas responsables pertenecientes a la Secretaria de
Salud del Estado de Quintana Roo.

10
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4 CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA
Con base en informacion solicitada a los responsables del programa, se elabor6

una Descripcion General del Programa, la que considera los siguientes aspectos:

1. Identificacion del programa:
Nombre: Fortalecimientos a la atencion Médica
Siglas: UMOV
Dependencia: Servicios Estatales de Salud
2. Problema o necesidad que pretende atender:

“El problema mas importante que el programa busca resolver es que las

localidades dispersas no cuentan con servicios de salud fijos”.
3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula:
Objetivos de acuerdo al Plan Nacional:

1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de

enfermedades.
2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad

de su vida.

4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y

regiones del pais.
5. Asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

6. Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la

rectoria de la Secretaria de Salud.

11



Informe de la Evaluacion de Consistencia y Resultados con base en Indicadores
Estratégicos y de Gestion

2017.

4. Descripcion de los objetivos del programa, asi como de los bienes

y/o servicios que ofrece:

El programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, busca la ampliacion de la
red de servicios de salud en localidades dispersas que no cuentan con unidades

fijas en toda la poblacion de Quintana Roo

5. ldentificacion y cuantificacion de la poblacion potencial, objetivo y

atendida:

El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, identifica la poblacion
potencial y objetivo, que es la poblacién de Quintana Roo de 15 a 69 afos en

edad reproductiva.

6. Presupuesto ejercido 2016 y 2017:
Presupuesto para el afio 2016: $ 8,888,328.22
Presupuesto para el afio 2017: $ 8,763,481.88
7. Principales metas de Fin, Propdsito y Componentes:

Fin: Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud mediante la oferta de
servicios del primer nivel de atencién a la salud por unidades médicas moviles y
personal calificado del programa fortalecimiento a la atencion médica en

localidades dispersas que no cuentan con unidad fija de salud.

Propésito: Otorgar atencion medica de calidad y calidez a través de acciones de
promocién a la salud, prevencion y control de enfermedades a la poblacién que
habita en las 143 localidades de alta y muy alta marginalidad, de dificil acceso y
que no cuenten con servicios de salud fijos.

Componentes:
12
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e Proporcionar atencién médica a 143 comunidades de dificil acceso y/o
qgue no Cuentan con unidades fijas de salud
e Proporcionar atencién dental a las comunidades de dificil acceso y/o que

no Cuentan con unidades fijas de salud con atencion dental.

13
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5 TEMA . DISENO DEL PROGRAMA
A. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DEL DISENO DEL PROGRAMA

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta

identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

a) El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como

una situacion que puede ser revertida.

b) Se define la poblacion que tiene el problema o necesidad.

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacién.
Repuesta: Si

Nivel: 4.

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,

e EI problema cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y

e El programa actualiza periddicamente la informacion para conocer la
evolucién del problema.

Analisis:

El Programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica (FAM), constituye uno de los

principales esfuerzos de las politicas publicas en salud en México, para resolver

las graves limitaciones de cobertura de servicios de salud que aun prevalecen

en la poblacién de los municipios de menor indice de Desarrollo Humano (IDH),

municipios y localidades de muy alta marginacién, dadas las condiciones de

dispersién poblacional en zonas geograficas de dificil acceso y que por lo tanto

no tienen capacidad de recibir los beneficios de la red de servicios de salud.

El FAM contribuye a resolver uno de los principales retos del sistema de salud,
es decir, contribuir en el acceso universal a los servicios de salud de la poblacién
en condiciones de vulnerabilidad, a través de la Atenciéon Primaria a la Salud
(APS).

14
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El problema mas importante en el programa es que las localidades dispersas no
cuentan con servicios de salud fijos”. Esto de acuerdo con el andlisis del
problema realizado por los Servicios Estatales de Salud, utilizando el esquema
de Arbol del Problema, el cual puede ser consultado en el anexo correspondiente
del programa.

De acuerdo a las ROP 2017, la poblacion potencial corresponde al numero de
personas que carecen de acceso a los servicios de salud y que viven en
comunidades de menos de 2,500 habitantes. La Poblacion Objetivo comprende
a las personas de las Localidades Subsede y de la Localidad de Area de
Influencia (LAI) de las UMM; y a las personas vulnerables, en riesgo o afectadas
por agentes perturbadores de origen natural o antropogénico. El Programa
estima la poblacién potencial para 2017 que es de 2, 719,030 personas y cuenta
con una poblacion objetivo de 1,461,143 personas, con desagregacion por
entidad federativa e incluye numero de municipios, localidades y poblacion
estatal e indigena, que es cubierta por las rutas de las UMM. Respecto a la
poblacion atendida, las ROP 2017 definen a la poblacién beneficiaria como
aquellas personas que recibieron servicios de Atencion Primaria a la Salud

mediante una UMM; no existe un padron de beneficiarios para su cuantificacion.

De acuerdo con los reportes de avance de los indicadores definidos en la MIR
se cuenta con diferentes periodos para la actualizacion periédica de la evolucion

de la problematica.

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que
describa de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema.

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el problema.
c) Ubicacion territorial de la poblaciéon que presenta el problema.

d) El plazo para su revisién y su actualizacién.

Repuesta: Si

15
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Nivel: 4.
e EIl programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le
permiten conocer la situacion del problema que pretende atender, y
o EI diagnéstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y
e El programa sefala un plazo para la revisidon y actualizaciéon de su
diagnostico en algun documento.
Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, busca la ampliacion de la
red de servicios de salud en localidades dispersas que no cuentan con unidades
fijas en toda la poblacién de Quintana Roo. Esto de acuerdo con el analisis del
problema realizado por los Servicios Estatales de Salud, utilizando el esquema
de Arbol del Problema donde es posible identificar que las principales causas de
la problematica son: incremento de la morbilidad en enfermedades transmisibles,
no transmisibles y padecimientos bucales, incremento de complicaciones de las
principales causas de la enfermedad, riego de incumplir con las visitas a las
localidades programadas en ruta, y rechazo a métodos de planificacion familiar.
De igual forma se identifica que los efectos de la problematica son: capacitacion
a la poblacion para la solucion a los problemas de salud identificados, incluir
estas localidades en la propuesta de planeacion de rutas anual para validacion
de la Direccion General de Planeacion y Desarrollo, surtimiento suficiente de
medicamentos e insumos basicos en las unidades médicas mdviles, asi como la
dotacion de instrumental, equipamiento médico y dental, e implementacion de

estrategias interculturales para la prevencion y control de enfermedades.

3. ¢Existe justificaciéon teérica o empirica documentada que sustente el tipo de

intervencion que el programa lleva a cabo?
Repuesta: Si

Nivel: 3.

16
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e EIl programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica documentada que
sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la poblacion

objetivo, y

e La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagndstico

del problema,

e Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles
a los beneficios o los apoyos otorgados a la poblacién obijetivo.

Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, cuenta con el “Diagndstico

de Salud Estatal 2016” a través del cual se crea un precedente de la justificacion

documentada que sustenta el tipo de intervencién del programa.

Justificaciones “Programa Fortalecimientos a la Atenciéon Médica”:

4. Padréon de beneficiarios del “Programa Fortalecimientos a la Atencién

Médica”

Respuesta: ElI Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica brinda servicios
de prevencion, promocion a la salud y atencién médica en localidades dispersas
con alta o muy alta marginacion y que no cuentan con servicios de salud, en el
ejercicio 2017 se atendieron a 143 localidades indistintamente del sexo o
situacion socioecondmica, la atencion es a libre demanda y de acuerdo a la
fuente oficial del Programa INEGI 2010, se tiene una poblacién en cobertura de
40,888.

5. Metodologia para el levantamiento de la informacion socioecondémica de

los beneficiarios indicando las variables que mide y su periodicidad.

Respuesta: En apego al Articulo 4° Constitucional el Programa brinda atencion
a toda persona que demande los servicios indistintamente de su condicion

socioecondmica o afiliacion a algun sistema de salud.
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12. Procedimientos para la selecciéon de beneficiarios y/o proyectos.

Respuesta: Como parte de la operacion del programa, se realiza anualmente el
Proceso de Planeacion de Rutas en donde se consideran las localidades
dispersas que no cuentan con servicios de salud y que cumplen con los criterios
establecidos para la inclusion en el Programa. Estas localidades se distribuyen
en las 13 rutas que cubren las unidades médicas moviles en 10 de los 11
municipios del Estado (no se visita Cozumel). Este ejercicio es enviado a la
Direccion General de Planeacién y Desarrollo en Salud para su validaciéon y
posterior integracion del Anexo 6 de Trabajo que figura en el Convenio Especifico

de Transferencia de Recursos Presupuestarios del Programa.

13. Adecuaciones al marco normativo realizado en los ultimos tres anos
para agilizar los procesos de entrega de viene y servicios a los

beneficiarios.

Respuesta: El Programa tiene como Marco Normativo las Reglas de Operacion
que tienen vigencia anual y son emitidas por la DGPLADES y publicadas en el

Diario Oficial de la Federacion.

Cuadro 1. Indicadores socio demograficos 2014-2017. Estado de Quintana Roo.

Poblacién a mitad de afio 1,529,877 | 1,574,824 1,619,762 1,664,667
Hombres 775,088 797,144 819,171 841,162
Mujeres 754,789 777,680 800,592 823,504
Nacimientos 28,726 29,256 29,755 30,227
Defunciones 5,577 5,790 6,013 6,244
Crecimiento natural 23,149 23,466 23,742 23,983
Inmigrantes interestatales 37,618 37,866 38,098 38,313
Emigrantes interestatales 15,398 15,805 16,206 16,601
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Inmigrantes internacionales 1,127 1,016 917 830
Emigrantes internacionales 1,559 1,596 1,633 1,669
Migracién neta interestatal 22,221 22,062 21,892 21,712
Migracion neta internacional -432 -580 -715 -839
Crecimiento social total 21,789 21,481 21,177 20,873
Crecimiento total 44,938 44,947 44,919 44,856
Tasa bruta de natalidad* 18.78 18.58 18.37 18.16
Tasa bruta de mortalidad* 3.65 3.68 3.71 3.75
Tasa de crecimiento natural** 1.51 1.49 1.47 1.44
Tasa de inmigracion interestatal™* 2.46 2.40 2.35 2.30
Tasa de emigracion interestatal*™* 1.01 1.00 1.00 1.00
Tasa de migracién neta interestatal** 1.45 1.40 1.35 1.30
Tasa de migracién neta internacional™* -0.03 -0.04 -0.04 -0.05
Tasa de crecimiento social total** 1.42 1.36 1.31 1.25
Tasa de crecimiento total** 2.94 2.85 2.77 2.69
Tasa global de fecundidad 2.04 2.04 2.04 2.04
Esperanza de vida al nacimiento total 75.49 75.64 75.79 75.94
Esperanza de vida al nacimiento hombres 73.03 73.21 73.38 73.56
Esperanza de vida al nacimiento mujeres 78.07 78.19 78.31 78.43
Mortalidad infantil total 12.03 11.73 11.45 11.18

Fuente: CONAPO. Indicadores demograficos. Quintana Roo, 2010-2030

* Tasa por 1,000 habitantes

** Tasa por 100 habitantes
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B. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y ESTRATEGIAS
NACIONALES

4. El Propésito del programa esta vinculado con los objetivos del programa

sectorial, especial, institucional o nacional considerando que:

a) Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacién

objetivo.

b) El logro del Propésito aporta al cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial,

especial o institucional.
Repuesta: Si

Nivel: 4.
e EIl programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion del
Propésito con los objetivos(s) del programa sectorial, especial, institucional

O nacional, y

o Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en la

pregunta, y

e Ellogro del Propdsito es suficiente para el cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los objetivos del programa sectorial, especial,

institucional o nacional.

Analisis:

El programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, se vincula con los objetivos
del programa especial, institucional o nacional debido a que, el objetivo que se
persigue es que el Plan Estatal de Desarrollo, en correspondencia con la
Federacion, establezca claramente los objetivos, estrategias y programas que
coadyuven con el logro de las metas nacionales, aplicando correctamente el
presupuesto, midiendo y evaluando los resultados obtenidos con base en
indicadores que permitan la mejora continua de la administracion v,

principalmente, garantizando la rendicidbn de cuentas y la transparencia del
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Poder Ejecutivo ante la sociedad. La vinculacién en el disefio y la estructura
organizacional del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 con el Plan Nacional de

Desarrollo 2013-2018 se puede observar a través del Esquema A que a

continuacion se ilustra:

Enfocar la accion del Estado en garantizar el
ejercicio de los derechos sociales y cerrar las
brechas de desigualdad social que aun nos
dividen. El objetivo es que el pais se integre
por una sociedad con equidad, cohesion

social e igualdad sustantiva.

Esto implica hacer efectivo el ejercicio de los
derechos sociales de todos los mexicanos, a
través del acceso a servicios basicos, agua
potable, drenaje, saneamiento, electricidad,
seguridad social, educacion, alimentacion y
vivienda digna, como base de un capital
humano que les permita desarrollarse

plenamente como individuos.

Salud Publica Universal: se centra en atender
las principales causas de enfermedad en la
entidad, garantizar el acceso oportuno y de
calidad a los servicios de salud, promover el
cuidado de la salud y equipar, rehabilitar y
modernizar la infraestructura con la que

actualmente cuenta la entidad.

Igualdad y Equidad de Género: promueve la
generacion de condiciones propicias para el
desarrollo las

igualitario  de mujeres,

atendiendo las situaciones que generan
desventajas politicas, sociales y econdmicas,

entre otras.

5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial,

especial, institucional o nacion al relacionado con el programa?

Respuesta: Las lineas de accion del programa “Fortalecimiento a la Atencion

Médica” son los siguientes:

a) Procurar el cumplimiento de las rutas establecidas mediante la operacién del

100% de las UMM con las que cuenta el Estado;
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b) Fortalecer la capacidad resolutiva de los equipos de salud itinerantes a través
de la capacitacion continua;

c) Garantizar la operacion del Programa a través de las diversas fuentes de

financiamiento;

d) Desarrollar y vincular las estrategias de atencion médica, odontolégica,
prevencion, promocion, atencion y control de enfermedades de las personas y

familias beneficiaras del programa.

e) Promover la Afiliacion de las personas beneficiarias del programa al REPSS

para ampliar el financiamiento de las Unidades Médicas Mdviles.

f) Coadyuvar en la disminucién de la mortalidad materna e infantil a través de
acciones de promocion y prevencién a la salud, asi como la formacion de redes

sociales comunitarias.

g) Actualizar inventarios de equipos médicos y herramientas que permitan
realizar la renovacion de los equipos faltantes.

h) Organizar, integrar y operar el programa de supervision.

i) Organizar reuniones intersectoriales que permitan fortalecer la operacion,
continuidad y alcances del programa Fortalecimiento a la Atencién Medica.

j) Organizar e Integrar un programa de mantenimiento preventivo para las UMM

k) Disefar y operar controles que permitan eficientar los recursos existentes

aprovechando la capacidad y experiencia del recurso humano.
[) Evaluar y analizar la informacién para medir el cumplimiento de metas.

m) Integrar el micro diagnostico de salud por localidad por ruta.

Gobierno del Estado de Quintana Roo Servicios Estatales de Salud Direccién de

Servicios de Salud Coordinaciéon del Programa FAM 32.

n) Coordinar con la Direccion de Servicios de Salud y la Subdireccion de
Epidemiologia, las necesidades de capacitacién del personal itinerante de
acuerdo a las actualizaciones en la normatividad, lineas de accion especificas y

riesgos epidemiolégicos.
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6. ¢(Como esta vinculado el Propédsito del programa con los Objetivos del
Desarrollo del Milenio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible o la Agenda
de Desarrollo Post 20157

Respuesta: El programa Fortalecimiento a la atencién médica esta vinculado con
la agenda de desarrollo, con el objetivo 3 salud y bienestar, garantizar la vida

sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.
Metas:

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de

la Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y
medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles que
afectan primordialmente a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a
medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracion relativa al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio y la Salud Publica, en la
que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la flexibilidad para proteger
la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para

todos.

3.c Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y la contratacion, el
perfeccionamiento, la capacitacién y la retencién del personal sanitario en los
paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los

pequeinos Estados insulares en desarrollo.

Esto de acuerdo a la agenda 2030.
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A. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS DE ELEGIBILIDAD

Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida

Se entendera por poblaciéon potencial a la poblacion total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo tanto

pudiera ser elegible para su atencion.

Se entendera por poblacién objetivo a la poblacion que el programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que cumple
con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

Se entendera por poblacion atendida a la poblacion beneficiada por el

programa en un ejercicio fiscal.

Las poblaciones, potencial y objetivo, estan definidas en documentos
oficiales y/o en el diagnéstico del problema y cuentan con la siguiente

informacion y caracteristicas:
a) Unidad de medida.
b) Estan cuantificadas.
¢) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacién.
d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.
Repuesta: Si

Nivel: 4.

e El programa tiene definidas las poblaciones (potencial y objetivo), y
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e Las definiciones cumplen todas las caracteristicas establecidas, y

e Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia) y
utiliza las definiciones para su planeacion.

Andlisis:

El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, identifica la poblacion

potencial y objetivo, que es la poblacién de Quintana Roo de 15 a 69 afos en

edad reproductiva.

Existe informaciéon que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padréon de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su

documento normativo.
b) Incluya el tipo de apoyo otorgado.

c) Esté sistematizada e incluya una clave uUnica de identificacion por

beneficiario que no cambie en el tiempo.

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y

actualizacion.
Repuesta: No

El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica” no proporcioné informacion
que permita conocer quiénes reciben los apoyos, no es posible identificar un

padrén de beneficiarios.

Sin embargo, existe el listado de 144 comunidades a las que se acude para

otorgar atencion médica

Si el programa recolecta informacién socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la

periodicidad de las mediciones.
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Respuesta: El programa Fortalecimiento a la atencién médica no proporcioné
documento oficial donde se identifique la informaciéon socioecondmica de sus
beneficiarios, se explique el procedimiento para llevar a cabo el levantamiento

de los datos, las variables que mide y la periodicidad de las mediciones.

EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

¢(En el documento normativo del programa es posible identificar el

resumen narrativo de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Es posible identificar el resumen narrativo, el cual es contribuir a
cerrar las brechas existentes en salud mediante la oferta de servicios del primer
nivel de atencién a la salud por unidades médicas moviles y personal calificado
del programa fortalecimiento a la atencion médica, en localidades dispersas que

no cuentan con unidad fija de salud.
Repuesta: Si

Nivel: 4.
e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el Propésito y el Fin de

la MIR se identifican en las ROP o documento normativo del programa.
Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, permite identificar el Fin,

Propésito, Componentes y Actividades.

De la légica horizontal de la Matriz de Indicadores para resultados

Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente

informacion:
a) Nombre.
b) Definicion.

c) Método de calculo.
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d) Unidad de Medida.

e) Frecuencia de Medicion.
f) Linea base.

g) Metas.

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).
Repuesta: Si

Nivel: 4.

e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa
tienen las caracteristicas establecidas.

Analisis:

El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuentan con la informacion

que permite identificar el Nombre, Definicion, Método de Calculo, Unidad de

Medida, Frecuencia de Medicion, Linea Base, Metas y el Comportamiento del

Indicador, los cuales se pueden apreciar en su anexo 4.

Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes

caracteristicas:
a) Cuentan con unidad de medida.
b) Estan orientadas a impulsar el desempeiio, es decir, no son laxas.

¢) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos

y financieros con los que cuenta el programa.
Repuesta: Si

Nivel: 2.

e Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.

Analisis:

El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuenta con las metas del

total de los indicadores del anexo 5 en el que se pueden encontrar la Unidad de
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Medida que se especifica en las fichas técnicas. Seis de los 9 indicadores
cuentan con metas que estan orientadas a impulsar el desempefio y 3 de ellas
no cumplen. El manual de organizacion especifico de la direccion general de
planeacion y desarrollo en salud 2012 actualmente vigente precisa dentro de
sus funciones establecer conjuntamente con las entidades federativas las metas
del programa caravanas de la salud con base en las disposiciones del programa
sectorial de salud 2007-2012.y seguidamente el FAM lo sustituyo de 2013-2018.
De acuerdo con el manual del anexo 7 de las ROP 2017, el programa establece
sus metas “con base en el objetivo buscado” y fueron obtenidas en consenso
con las seis entidades a partir de la linea base obtenida de la consulta del manual
metodolégico 2016 caminando a la excelencia (CAE 2016), asi como de las
recomendaciones y resultados de la encuesta nacional de salud y nutricion 2012.
Por lo tanto se indica que para el ejercicio 2017 las metas definitivas seran
establecidas con los resultados obtenidos por las 32 entidades federativas al

concluir el afio.

La informacion que se utiliza para su realizacion y reporte proviene
principalmente de sus registros administrativos de la dependencia y se utiliza
como fuente el informe gerencial del programa, y el anexo 7 del convenio de
colaboracién en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales

y formatos del programa.

E. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS

13.

PROGRAMAS FEDERALES

¢Con cuales programas federales y/o acciones de desarrollo social en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria tener

complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta: El FAM se inserta en las acciones para lograr el objetivo 2: asegurar el
acceso efectivo de los servicios de salud del programa sectorial de salud 2013-2018

en conjunto con otro programas federales que se complementan, ademas de que a
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nivel intersectorial también se desarrollan programas sociales que en conjunto con

otros consolidan politicas que tiene referente desde hace varias décadas.

El analisis se efectud considerando como fuente principal de informacioén y referente
el Inventario Nacional del CONEVAL de programas y acciones para el desarrollo social
2016, que es el mas reciente con 152 programas y acciones federales, los cuales se
clasificaron de acuerdo a los criterios de la CONEVAL y este la define como Programas
presupuestarios de modalidad. Se identificaron 24 programas o acciones
complementarias principalmente del sector salud. 13 del sector salud, 6 de SEDESOL,
1 de la Secretaria de Educacion Publica, 3 de la CDI. Todos los programas tienen
cobertura nacional en areas geograficas definidas. No se encontraron programas con
duplicidades de criterios establecidos. Con el programa IMSS- PROSPERA en las
ROP del FAM se establece que para evitar duplicidad en la atencién y en la asignacion
de recursos los servicios estatales de salud no podran proponer rutas que contengan
localidades de responsabilidad IMSS-PROSPERA. Se hicieron convenios especificos
de colaboracién en materia de transparencia de recursos presupuestarios federales

para la operacion del FAM, con los Servicios Estatales de Salud.
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6 TEMAIL PLANEACION Y ORIENTACION A RESULTADOS DEL PROGRAMA

a. INSTRUMENTOS DE PLANEACION

14. La Unidad Responsable del programa cuenta con un plan estratégico con las

siguientes caracteristicas:

a) Es resultado de ejercicios de planeaciéon institucionalizados, es decir,

sigue un procedimiento establecido en un documento.
b) Contempla el mediano y/o largo plazo.

c) Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y Propésito

del programa.

d) Cuenta con indicadores para medir los avances en el logro de sus
resultados.

Repuesta: Si

Nivel: 4.
e El plan estratégico tiene todas las caracteristicas establecidas.
Andlisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica’, cuentan con las

caracteristicas que conforman el Plan Estatal de Desarrollo cuenta con objetivo
y fin, consistentes con la MIR.

15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus objetivos
que:
a) Son resultado de ejercicios de planeacién institucionalizados, es decir,

siguen un procedimiento establecido en un documento.

b) Son conocidos por los responsables de los principales procesos del

programa.
c) Tienen establecidas sus metas.

d) Se revisan y actualizan.
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Repuesta: Si

Nivel: 4.

¢ Los planes de trabajo anuales tienen todas de las caracteristicas establecidas.
Andlisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuentan con planes de

trabajo anuales y se van actualizando trimestralmente, hasta obtener el resultado

anual.

El FAM presenta su Programa Anual de Trabajo 2017, (PAT 2017). En un
documento oficial de la DGPLADES, en el que se establece como uno de los
insumos las areas de mejora sefialadas en diversas evaluaciones y en las
auditorias practicadas al programa. A partir de un analisis FODA se establecen
las actividades para el afio fiscal que se presentan en un diagrama de Gantt que
incluye 6 grupos especificos de actividades. Los cuales corresponden a
procesos internos, financiamiento, indicadores de resultados, aprendizajes e
innovacién, proyectos especiales e informes. Para cada actividad es posible
identificar su unidad de medida y su meta por lo que se considera que cumple
con las caracteristicas. Es recomendable que toda la informacién este
sistematizada para que permita su actualizacion permanente para el registro de

avances Yy el monitoreo de los mismos durante el afio correspondiente.

DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE EVALUACION

El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

a) De manera regular, es decir, uno de los elementos para la toma de
decisiones sobre cambios al programa son los resultados de evaluaciones

externas.

b) De manera institucionalizada, es decir, sigue un procedimiento establecido

en un documento.
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c) Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su gestion

y/o sus resultados.

d) De manera consensada, participan operadores, gerentes y personal de la
unidad de planeacién y/o evaluacién.

Repuesta: Si

Nivel: 4.

e EIl programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene todas las

caracteristicas establecidas.

Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, tiene su origen en el 20007
con el programa caravanas de la salud con el objetivo de garantizar la oferta de
servicios en zonas rurales y marginadas del pais con alta dispersién y dificil
acceso geografico. Desde que inicio cuenta con evaluaciones que han emitido
una serie de recomendaciones y las principales son: 1.- Evaluacion Especifica
de Desempeno 2008, 2.- Evaluaciéon Especifica de Desempeno 2010-2011, 3.-
Evaluacién Especifica de Desempefio 2012-2013, 4.- Evaluacion Especifica de
Desempefio 2014-2015, 5.- Evaluacion de Diseno 2016.

Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afnos, ;qué porcentaje han
sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo
ylo institucionales?

Repuesta: Si

Nivel: 4.

Del 85 al 100 % del total de los ASM se ha solventado y las acciones de mejora
estan siendo implementadas de acuerdo con lo establecido en los documentos

de trabajo e institucionales.

Analisis:
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El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, segun la Evaluacion de
Desempefio 2014-2015 el programa no comprometioé nuevos aspectos de mejora
para el 2015 debido a que los hallazgos observados coinciden con evaluaciones
previas y ya fueron solventados o estan en proceso de solventar. Por otro lado,
de acuerdo a la Evaluacién de Disefio 2016 y al reporte de avances de los
aspectos susceptibles de mejora (marzo 2017) se enlistan 5 aspectos de los
cuales uno no se habia solventado, pero producto de su ultima evaluacion se

solvento al 100%.

¢ Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e institucionales, que
a la fecha se han implementado, provenientes de los Mecanismos para el
seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal de los ultimos tres anos, se han logrado los resultados establecidos?

Respuesta: El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, los resultados
esperados y alcanzados de las acciones implementados para atender cada uno

de los ASM se encuentran en el anexo 8 y son los siguientes:

1.- Contar con una herramienta informatica para la integracién, organizacion, y
analisis de las rutas de la UMM, propuestas de nuevas rutas o modificacion de

las mismas.

2.- Actualizacion del diagndéstico en el ejercicio fiscal.
3.- Actualizacion del portal Web.

4 .- Fortalecimiento de la MIR.

5.- Reorientacion del programa.

¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacidon(es) externa(s) de los ultimos tres

anos no han sido atendidas y por qué?
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Respuesta: El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, de acuerdo a la
revision de las recomendaciones emitidas por las evaluaciones realizadas y a los
documentos de posiciones institucionales en los ultimos 3 afos, todas ellas
fueron atendidas ya sea porque en evaluaciones previas y habian sido
consideradas y se encontraban en proceso de mejora y las sugerencias nuevas
fueron aceptadas como aspectos susceptibles de mejora, por lo que se considera

que en general, todas han sido atendidas por el programa.

A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y de su
experiencia en la tematica ;qué temas del programa considera importante

evaluar mediante instancias externas?

Respuesta: El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuenta con mas
de 10 afios de trayectoria. Desde 2007 ha estado sujeto a multiples
evaluaciones, entre las cuales destacan las siguientes: 1.- Evaluaciones de
Disefio 2007 y 2016. 2016 concluye que la légica vertical de la MIR se valida
porque identifica las relaciones causa y efecto entre los niveles del programa y
2017 sefala que el programa tiene experiencia pero sin embargo hay que
realizar modificaciones a la MIR. 2.- Evaluaciones de Desempefio (2008, 20096,
2010, 2011, 2012,2013) Tiene un buen desempefio, avances, y consolidaciéon

del programa a través del tiempo.

C. DE LA GENERACION DE INFORMACION

El Programa recolecta informacion acerca de:

a) La contribucion del programa a los objetivos del programa sectorial,

especial, institucional o nacional.
b) Los tipos y montos de apoyo otorgados a los beneficiarios en el tiempo.

c) Las caracteristicas socioeconémicas de sus beneficiarios.
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d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son

beneficiarias, con fines de comparacion con la poblacién beneficiaria.
Repuesta: Si

Nivel: 2.

e El programa recolecta informacién acerca de todos de los aspectos

establecidos.

Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica” recolecta informacion
anualmente para la presentacion del informe de labores de la secretaria de Salud
que a su vez responde al cumplimiento de las estrategias del Programa Sectorial
de Salud 2013-2018. EI FAM contribuyo con la publicacion en el DOF del acuerdo
por el que se emiten adicionalmente. El tipo de apoyo que le FAM ofrece consiste
en el otorgamiento de servicios de salud y se establece en la ROP publicadas
anualmente. Respecto a las caracteristicas socioeconémicas de los beneficiarios
y de los no beneficiarios, no se cuenta con esta informacion debido a la carencia

de un padrén de beneficiarios.

El programa recolecta informacién para monitorear su desempefio con las

siguientes caracteristicas:
a)Es oportuna.
b) Es confiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion.
c)Esta sistematizada.

d) Es pertinente respecto de su gestion, es decir, permite medir los
indicadores de Actividades y Componentes.

e)Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera permanente.
Repuesta: Si

Nivel: 3.
e La informacion que recolecta el programa cuenta con cuatro

caracteristicas establecidas.
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Analisis:
La informacion recolectada del programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”,
cuentan con cuatro caracteristicas que permite medir los indicadores de

Actividades y Componentes, asi mismo se actualiza de manera anual de acuerdo

al reporte anual del indicador emitido por el ente publico.
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7 TEeEMAIIl. COBERTURAY FOCALIZACION DEL PROGRAMA
A. ANALISIS DE COBERTURA

El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender

a su poblacidén objetivo con las siguientes caracteristicas:
a) Incluye la definicién de la poblacién objetivo.
b) Especifica metas de cobertura anual.
c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.
d) Es congruente con el diseio y el diagndstico del programa.
Repuesta: Si

Nivel: 4.-
e La estrategia de cobertura cuenta con tres de las caracteristicas
establecidas.
Respuesta: El programa de Fortalecimiento a la Atencion Médica, en su
estrategia de cobertura es congruente con el disefio y el diagnostico, sin
embargo no da una idea precisa del numero de localidades que no son cubiertas

por la UMM, y por consiguiente quedan sin servicios del sector salud.

¢ El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién objetivo? En
caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacioén utiliza para

hacerlo.

Respuesta: La metodologia de la focalizacion tiene como base la inclusion de
localidades que no tiene cobertura efectiva de servicios de salud, o que por su
ubicacion geogréfica y dispersion poblacional no cuentan con servicios de salud,
o de alta marginacién, o ubicadas en municipios de menor indice de Desarrollo
Humano (CONAPO), o de municipios comprendidos entre los mas pobres del

pais.
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25. A partir de las definiciones de la poblacién potencial, la poblacién objetivo y la

poblacién atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del programa?

Respuesta: El programa  “Fortalecimiento a la Atencién Médica” tiene
antecedentes de caravanas de salud en 2007 que cambia de nombre en 2015 y
por lo tanto han estado sujetos a evaluaciones externas donde se pueda
identificar cual ha sido el comportamiento de la cobertura de la poblacién objetivo
y la poblacion atendida. Por lo tanto se analizé la cobertura a partir de las metas
alcanzadas en el indicador propdsito del informe de indicadores de salud. Por lo
tanto, miden la cobertura anual de la poblacion objetivo y por consiguiente se

usaron para estimar la evaluacién de la cobertura.
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8 TEMA IV. OPERACION DEL PROGRAMA

A. ANALISIS DE LOS PROCESOS ESTABLECIDOS EN LAS ROP o
NORMATIVIDAD APLICABLE

Describa mediante Diagramas de Flujo el proceso general del programa para
cumplir con los bienes y los servicios (es decir los Componentes del programa),

asi como los procesos clave en la operacion del programa.

Respuesta: Se presenta el diagrama de flujo del proceso general del programa en el
anexo 12 “Diagramas de Flujo de los Componentes y procesos claves” y de los
procesos clave, constituidos por 3 dimensiones para cumplir con sus objetivos: 1.-
Prevencion y Control; 2.- Atencion Médica; 3.- Referencia y Contra-Referencia. Todos
los componentes estan representados en la MIR con sus respectivos indicadores. Los
procesos generales y especificos estan bien establecidos en las ROP 2017 y
organizados para garantizar la adecuada operacion de los servicios mediante
manuales de procedimientos, mecanismos de supervision y asesoria e indicadores

para medicién periddica de su desempenio y resultados.

¢El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioeconémicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso de

personas morales)
Repuesta: No

Analisis:

El programa FAM, no proporciond datos sistematizados acerca de las solicitudes
de servicios de manera directa que permita conocer la demanda total de apoyos
y se carece de informacion individualizada respecto a las caracteristicas

socioeconomicas de los solicitantes del programa.
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Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
cuentan con las siguientes caracteristicas:
a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
Repuesta: Si

Nivel: 3.

El programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar, y dar tramites a
las solicitudes de apoyo, y los procedimientos cuentan con tres de las

caracteristicas descritas.

Andlisis:

Las ROP establecen que “Todos los habitantes de las localidades con cobertura
del programa podran recibir los servicios de atencién a la salud que otorgan la
UMM, lo que ubica a la poblaciéon objetivo como receptora de los apoyos del
programa. Para garantizar la oferta se cuenta con un micro diagnostico que se
encuentra en el anexo 6 y con el que se elabora la piramide poblacional
anualmente; Al igual que el Manual para la integracion del anexo 7 de las ROP.
Por lo tanto se encuentran disponibles para la poblacién objetivo.; por ultimo se
establecen en la ROP 2017.

29.El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo

con las siguientes caracteristicas:
a) Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las

instancias ejecutoras

c) Estan sistematizados.
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d) Estan difundidos publicamente.

Repuesta: No

Analisis:

El programa de “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica” indica que la
Coordinacion Estatal del Programa es responsable de vigilar la aplicacion del
marco normativo en los procesos de planeacién y operacién del programa. Sin
embargo a nivel operativo se carece de procedimientos que permitan capturar la
informacion acerca de los procesos de recepcion, registro y tramite de solicitudes
de atencion, por lo que no se identifican mecanismos documentados para la

verificacion de los mismos.

Seleccion de beneficiarios y/o proyectos

Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios ylo
proyectos tienen las siguientes caracteristicas:
a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir,
no existe ambigliedad en su redaccion.
b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las
instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Estan difundidos publicamente.
Repuesta: Si
Analisis:

El programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica” incluye criterios de
elegibilidad claramente especificados por lo tanto no existe ambigiedad en su
redaccién; estan estandarizados, lo que quiere decir que pueden ser utilizados
por todas las instancias ejecutoras; estan sistematizados y estan difundidos
publicamente.
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccion de beneficiarios y/o proyectos y tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar sila seleccion se realiza con base en los criterios
de elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos

normativos.

b) Estan estandarizados, es decir son utilizados por todas las

instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa responsables del

proceso de seleccion de proyectos y/o beneficiarios.
Repuesta: Si

Analisis:
El programa de Fortalecimiento a la Atencién Médica” tiene una adecuada
seleccion de la poblacién efectivo, la planeacion de rutas es elaborada por las

entidades vy el registro de procedimientos se efectuar en el anexo 6 de trabajo.

Tipos de apoyos

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las

instancias ejecutoras.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Repuesta: No
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Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, no proporciond documentos
que muestren los procedimientos para otorgar apoyos que estan estandarizados,

sistematizados, sistematizados y se encuentran difundidos.

33. ElI programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos a beneficiarios y tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo

establecido en los documentos normativos del programa.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las

instancias ejecutoras.

c) Estan sistematizados.

d) Son conocidos por operadores del programa.
Repuesta: No
Analisis:
No se presenta informacion y/o documentacion que permita conocer si el
programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuenta con mecanismo
documentados para verificar el procedimiento para otorgar apoyos estan

estandarizados, sistematizados, sistematizados y son conocidos por los

operadores.

Ejecucion

34. Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las

instancias ejecutoras.
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b) Estan sistematizados.

c) Estan difundidos publicamente.

d) Estan apegados al documento normativo del programa.
Repuesta: No
Analisis:
No se presenta informacion y/o documentacion que permita conocer si el
programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, para conocer si los
procedimientos de ejecucion de obras y acciones se encuentra estandarizados,

sistematizados, difundidos publicamente y se encuentren apegados a las reglas

de operacion.

El programa cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento a la

ejecucion de obras y acciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo

establecido en los documentos normativos del programa.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las

instancias ejecutoras.
c) Estan sistematizados.
d) Son conocidos por operadores del programa.
Repuesta: No

Analisis:

No se presenta informacion y/o documentacion que permita conocer si el
programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuenta con mecanismos
documentados para el seguimiento de la ejecucién de las obras y acciones y que
se identifique que se realizan acorde a las reglas de operacion, se encuentran
estandarizados, sistematizados y son conocidos por los operadores del

programa.
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B. MEJORA Y SIMPLIFICACION REGULATORIA

36. ¢Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en los
ultimos tres afnos que han permitido agilizar el proceso de apoyo a los
solicitantes?

Respuesta: No presenta la documentaciéon para poder determinar el documento

normativo que ha permitido agilizar el proceso.

ORGANIZACION Y GESTION

37. ¢Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el
programa para la transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los

beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha implementado?

Respuesta: No presenta la documentacién para poder determinar cuales son los
problemas que enfrenta la unidad administrativa que opera el programa para la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su

caso sus estrategias implementadas.

D. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

38. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes
categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados
de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la
poblacion atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en
personal para la realizacion del programa, considere el capitulo 1000)

y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los
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procesos de apoyo. Gastos en supervisiéon, capacitacion yl/o

evaluacién, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios
a la poblacion objetivo (unidades méviles, edificios, etc.). Considere

recursos de los capitulos 2000, 3000 y/o 4000.

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes
cuya duraciéon en el programa es superior a un ano. Considere
recursos de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej.: terrenos, construccion,

equipamiento, inversiones complementarias).

d) Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos
totales=Gastos en operacién + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afos de operacion se deben

considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.
Repuesta: Si

Nivel: 4.-
e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa
todos los conceptos establecidos.
Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, identifica y cuantifica los
gastos en los que se incurre para general bienes y servicios, esto conforme a los
Informes sobre la Situacion Econodmica, las Finanzas Publicas y la Deuda

Publica.

La determinacion del gasto por concepto, fue realizada de la siguiente forma
Gastos de operacion directos: $ 714, 126,221.66

Gastos de operacion indirectos: $ 466,963.24

Gastos de mantenimiento: $0.00

Gastos unitarios: $689.19
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Gastos en capital: $ 0.00

Esta informacion se complementa con el anexo 13.

Economia

¢ Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacién del programa y qué
proporcion del presupuesto total del programa representa cada una de las
fuentes?

Respuesta: De acuerdo con la informacién oficial, el FAM tiene dos fuentes de
financiamiento. 1.- Monto destinado para el programa presupuestario S200 en
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y 2.- Recursos del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS) para pagar los servicios provistos por las
UMM. El Monto proveniente de la PEF cubre 77.3 % del monto total gastado por
el programa. y los recursos del SPSS cubren el 22.7%.

D. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta el

programa tienen las siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con fuentes de informacion confiables y permiten

verificar o validar la informacién capturada.

b) Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la

actualizacion de los valores de las variables.

c) Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso

correspondiente.

d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la

informacion de las aplicaciones o sistemas.
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Repuesta: Si

Nivel: 4.-

e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa tienen todas las

caracteristicas establecidas.

Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuenta con fuentes de
informacion confiables y permiten verificar o validar la informacion capturada.
Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacién de
los valores de las variables. Proporcionan informacion al personal involucrado en
el proceso correspondiente. Estan integradas, es decir, no existe discrepancia

entre la informacion de las aplicaciones o sistemas.

E. CUMPLIMIENTO Y AVANCE EN LOS INDICADORES DE GESTION Y PRODUCTOS

¢ Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestiéon (Actividades y
Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa respecto

de sus metas?

De acuerdo con el reporte de avance anual para el indicador de nivel Fin se
reportd un avance en el cumplimento de su meta programada; no se cuenta con

evidencia documental que justifique dicha variacion.

De acuerdo con el reporte de avance anual para el indicador de nivel Propdsito
se reportd un avance en el cumplimento de su meta programada no se cuenta

con evidencia documental que justifique dicha variacion.

F. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA

El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas

con las siguientes caracteristicas:

a) Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos,

esto es, disponibles en la pagina electronica.
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b) Los resultados principales del programa, asi como la informacién
para monitorear su desempeio, estan actualizados y son publicos,

son difundidos en la pagina.

c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo establecido en la

normatividad aplicable.

d) La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la
participacion ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez
genera las condiciones que permitan que ésta permee en los

términos que senala la normatividad aplicable.
Respuesta: Si
Nivel: 2.

e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen dos de las

caracteristicas establecidas.
Analisis:

El programa de fortalecimiento a la atencion médica, cuenta con mecanismos y
rendicion de cuentas las cuales son reportados a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, asi como también estan actualizadas trimestralmente y son
publicadas en el Diario Oficial del Estado y de la misma manera se cuenta con
procedimientos para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion. Esto de acuerdo a oficios presentados por la direccion de
Normatividad y asuntos juridicos en el cual se solicita la publicacion del programa

para el cuarto trimestre.
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9. TEMA V. PERCEPCION DE LA POBLACION ATENDIDA DEL PROGRAMA.

El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion de su

poblaciéon atendida con las siguientes caracteristicas:

a) Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las

respuestas.
b) Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios.
c) Los resultados que arrojan son representativos.
Respuesta: No
Analisis:

El programa fortalecimiento a la atencién medica no proporciond instrumentos
que permitan medir el grado de satisfaccion de su poblaciéon atendida que
correspondan a las caracteristicas de sus beneficiarios en las cuales su
aplicacion se realice de manera que no induzcan las respuestas y de la misma

manera que los resultados que arroje sean representativos.
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10. TEMA VI: RESULTADOS DEL PROGRAMA.

¢, Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de Propésito?
a) Con indicadores de la MIR.
b) Con hallazgos de estudios o evaluaciones que no son de impacto.

c) Con informacién de estudios o evaluaciones rigurosas nacionales o

internacionales que muestran el impacto de programas similares.
d) Con hallazgos de evaluaciones de impacto.
Respuesta:

Los resultados del programa son medidos a través de los indicadores
estratégicos y de gestidon definidos para cada nivel de objetivo Fin, Propdsito,
Componente y Actividad; el avance se reporta de acuerdo con su frecuencia de

medicion en el sistema SIPRES.

En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Fin y

Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, ;cuales han sido sus resultados?
Repuesta: Si

Nivel: 3.
e EI programa Hay resultados positivos del programa a nivel de Fin y de
Propadsito.
e Los resultados son suficientes para senalar que el programa cumple con el
Propdsito y contribuye al Fin.
Analisis:
Los indicadores de Fin y Propésito del FAM que la MIR y la ROP establece para

el ejercicio 2017 reportan los siguientes resultados:

Indicador de Fin.- Porcentaje de mujeres referidas con embarazo de alto riesgo

en localidades responsabilidad del programa. Los resultados obtenidos fueron
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positivos considerando el referente de la meta programada (100%), que fue

superada en un 37.5 % (137.5 % de cumplimiento).

Indicador de Propdsito.- Porcentaje del total de personas atendidas por el
programa por primera vez en el afio en comunidades sin acceso a servicios de
salud. Los resultados de propdsito fueron positivos, al haberse rebasado la meta
programada (50%) y alcanzar 75.31%(incremento absoluto de 25.31% y en

cumplimiento de 150.61%).

Para ambos indicadores, las fuentes de informacién se encuentran actualizadas
para el ejercicio 2017, por lo que se consideran vigentes. Esta informacién se

complementa con el anexo 14.

En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas que no sean de
impacto y que permiten identificar hallazgos relacionados con el Fin y el
Propésito del programa, inciso b) de la pregunta 44, dichas evaluaciones

cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Se compara la situacion de los beneficiarios en al menos dos puntos en el

tiempo, antes y después de otorgado el apoyo.

b) La metodologia utilizada permite identificar algun tipo de relacion entre la

situacion actual de los beneficiarios y la intervencion del Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores utilizados
para medir los resultados se refiere al Fin y Propdsito y/o caracteristicas

directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de los

resultados entre los beneficiarios del Programa.
Repuesta: Si

Nivel: 1.
e EIl programa cuenta con evaluacion(es) externa(s), que no son de impacto,
que permite(n) identificar uno o varios hallazgos relacionados con el Fin y/o

el Propésito del programa, y tiene(n) todas las caracteristicas establecidas.
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Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cuenta con evaluaciones
que presentan hallazgos relacionados con su fin y/o propdsito entre los que se

pueden describir:

1.- Evaluacion Especifica de Desempefio 2010-2011.

2.- Evaluacion Complementaria del Programa Caravanas de la Salud 2010.
3.- Evaluacién Complementaria del Programa Caravanas de la Salud 2011.
4.- Evaluacion de Consistencia y Resultados 2011-2012.

5.- Evaluacion Complementaria 2013.

6.- Evaluacion Especifica de Desempefio 2012-2013.

6.- Evaluacién Especifica de Desempefio 2014-2015.

En caso de que el programa cuente con evaluaciones externas, diferentes a
evaluaciones de impacto, que permiten identificar uno o varios hallazgos
relacionados con el Fin y/o el Propdsito del programa, ¢icuales son los

resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: El programa de “Fortalecimiento a la Atencién Médica” cuenta con
evaluaciones que presentan hallazgos relacionados con su fin y propésito entre

las que se pueden enlistar:

1.- La Evaluacién Especifica de Desempefio 2010-2011 reporta resultados de

propdsito con un cumplimiento de la meta de 85.9%.

2.- Evaluacion Complementaria del Programa Caravanas de la Salud 2010

reporta que 39. % de la muestra solicito consulta médica en UMM.

3.- Evaluacion Complementaria del Programa Caravanas de la Salud 2011,
refiere que 84.1% de los encuestados habian sido atendida alguna vez en una
UMM.
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4.- Evaluacién de Consistencia y Resultados 2011-2012, se logré la meta con un
98.39 % de finy 119.61 % de propdsito.

5.- Evaluacién Complementaria 2013 se logré el 17 %.
6.- Evaluacién Especifica de Desempefio 2012-2013 se logré el 98.4%.

6.- Evaluacién Especifica de Desempefio 2014-2015, se logré el 48 %.

En caso de que el programa cuente con informacién de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares,
inciso c) de la pregunta 44, dichas evaluaciones cuentan con las siguientes

caracteristicas:

I. Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios

de caracteristicas similares.

ll. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacién del

grupo de beneficiarios y no beneficiarios.
lll. Se utiliza informacién de al menos dos momentos en el tiempo.

IV. Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.
Repuesta: No

Analisis:

El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, no proporcioné informacion
de estudios y evaluaciones nacionales e internacionales que midan el impacto
de programas similares y que contrasten un grupo de beneficiarios de

caracteristicas semejantes, a excepcion del otorgamiento del programa.
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49. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o evaluaciones
nacionales e internacionales que muestran impacto de programas similares

iqué resultados se han demostrado?
Repuesta: No

De acuerdo a la entrevista realizada a funcionarios de la operacion del programa,
se indicé que no cuentan con evaluaciones nacionales e internacionales de

impacto de programas similares.

50. En caso de que el programa cuente con evaluaciones de impacto, con qué

caracteristicas de las siguientes cuentan dichas evaluaciones:

a) Se compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios

de caracteristicas similares.

b) La(s) metodologia(s) aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacion disponible, es decir, permite generar una
estimacion lo mas libre posible de sesgos en la comparacién del

grupo de beneficiarios y no beneficiarios.
c) Se utiliza informacioén de al menos dos momentos en el tiempo.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.

Respuesta: No
Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, no proporcioné informacion

de evaluaciones de impacto.

51. En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan con al
menos las caracteristicas sefialadas en los incisos a) y b) de la pregunta anterior,
cuales son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta: No
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Analisis:
El programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, no proporcioné informacion

de evaluaciones propias para medir el impacto.
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11. ANALISIS DE FORTALEzZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS Y
RECOMENDACIONES.

Tabla 5 Analisis FODA.
Fortaleza y Referencia
Apartad.o’ de la oportunidad/debilidad Recomendacién
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Fortaleza y Oportunidad
Fortaleza 1: Establece un 1 Mantener el seguimiento al programa

objetivo aceptable. sectorial.
Fortaleza 2: Vincula su
propdsito con el programa 3
sectorial.

Fortaleza 3: Existe una
justificacion  tedrica o 5
empirica que sustenta el
programa.

Disefio
Fortaleza 4: Sus 7
estrategias son acordes
con el Plan Nacional.

Fortaleza 5: La poblacién
potencial y objetivo estan
definidas.

11
Fortaleza: 6 El programa
se vincula con la agenda
3020 y Las fichas técnicas
tienen un contenido
completo.

Fortaleza 7: Se cuenta con 15

un plan estratégico.

Fortaleza 8: Se presentan 17
documentos que
presenten seguimiento
Planeacion y susceptible de mejora.

Orientacion a

Determinar plazos consistentes con el
Resultados Fortaleza 9: El programa 21

plan estratégico.
cuenta con planes de

trabajo anuales para poder

alcanzar sus objetivos.

Fortaleza 10: Se recolecta
informacién acerca de la
contribucion a los objetivos

del programa sectorial, a
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Fortaleza y
Apartado de la oportunidad/debilidad
evaluacion:

Referencia

(pregunta)

O amenaza

través de los indicadores
de Fin 'y Proposito
definidos en la Matriz de

Recomendacion

Indicadores para

Resultados.

Fortaleza 11: El programa 23 Incluir metas esperadas y el horizonte de
Cobertura y cuenta con una estrategia actualizacion.
Focalizacién de cobertura documentada

para atender a su

poblacion objetivo.

Fortaleza 12: El programa 23
cuenta con estrategia de
cobertura  documentada
para atender a la
poblacion.

27
Fortaleza 13: Se cuenta
con informacion
sistematizada que permite
Operacion conocer la de manda de
apoyos.
28
Fortaleza 14: Se identifica
y cuantifican los gastos
generados en los bienes y
Servicios.

42
Fortaleza 15: Se cuenta
con mecanismos de
trasparencia y rendicion de

cuentas:

Se recomienda dar seguimiento al registro

de las operaciones que se llevan a cabo

Oportunidad 1:

Percepcionde la || 5 poblacion atendida

Poblacién
Atendida

segun indicadores
muestra buen desarrollo y
se refleja en los avances 43

del programa.

Se recomienda establecer un instrumento
para la medicién de la opiniéon de los
beneficiarios del programa sobre la
calidad de los servicios otorgados. Se
puede integrar  evidencia  (fotos,
publicaciones en sitios) de las actividades
a realizar para lograr los objetivos,

propésitos y fines del programa.
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Fortaleza y Referencia
::;I::gi% :e la oportunidad/debilidad Recomendacion
. 0 amenaza (pregunta)

Fortaleza 16: 44 Mantener los resultados, y de ser posible

Los indicadores de la MIR mejorarlos.

documentan los resultados

a nivel Fin y Propdsito.

Fortaleza 17: Los 45

resultados de los

indicadores de la MIR han

Resultados . -
sido positivos.
Debilidad o Amenaza

No proporcion6 1 Implementar un sistema que permita

informaciéon donde se obtener informacion de las personas que
Disefio establezca a las personas obtengan apoyo del programa.

que reciben el tipo de

apoyos otorgados.
Planeacion y No se proporcion6 43 Presentar informacién de programas con
Orientacion a informacién de programas informacién acerca de los montos

donde se recolecta otorgados
Resultados informacién acerca de los

montos de los apoyos

otorgados.
Cobertura 'y No de proporciond que 25 Obtener de manera documentada cual ha
Focalizacién documente la cobertura del sido la cobertura del programa, para

programa. conocer de mas especificamente los

logros obtenidos.

Los manuales permiten 28 Establecer el proceso general que el
Operacion conocer los programa debe cumplir.

procedimientos que los

beneficiarios deben llevar

a cabo para dar tramite a

solicitudes de apoyo.
Percepcion de la No se proporcionaron 43 Establecer instrumentos con los cuales se

Poblacion
Atendida

instrumentos que midan el

puedan medir el grado de satisfaccion de
los beneficiarios.
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FEELEr Referencia
Apartado de la oportunidad/debilidad

o Recomendacion
evaluacion:

O amenaza (pregunta)

grado de satisfaccion de
los beneficiarios.

Resultados No se proporcionaron 47 Implementar evaluaciones externas que
evaluaciones externas. permitan identificar uno o varios hallazgos.

Fuente: Elaboracion propia, con datos proporcionados de SESA.
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12. COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE LA EVALUACION DE CONSISTENCIA Y

RESULTADOS

En este apartado no es posible realizar observacion o comentario alguno ya que
el programa Prevencion y control de enfermedades no cuenta con evaluaciones

externas de ejercicios anteriores, siendo esta la primera que se realiza en su tipo.

61



Informe de la Evaluacion de Consistencia y Resultados con base en Indicadores
Estratégicos y de Gestion

2017.

13. CONCLUSIONES

Nombre del Programa: Fortalecimiento a la atencién Médica
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados

Ano de la Evaluacion: 2017

Tema Justificacion

Las reglas de operacién son de vital importancia, asi como la existencia de

Diseio 3.22 | manuales para conocer de manera mas directa la poblacion a la que va dirigido el
programa.

Planeacion y El programa no proporcioné documentos de planes de trabajo anuales, asi como
Orientacién a 3.50 | aspectos susceptibles de mejora especificos o institucionales de afios anteriores
Resultados para comparar si los resultados han sido solventados.

Cobertura y 4 No se proporcioné documentos en los que sefiale la atencién a su poblacién
Focalizacion objetivo.

L. No se proporcionaron documentos en los cuales presente los apoyos otorgados y los
Operacion 0.92 prop P poy 9 Y

procedimientos para solicitar estos mismos.

Percepcion de la

Poblacion Atendida 0 No se proporcionaron instrumentos para medir el grado de satisfaccion de esta.

No se proporcionaron con evaluaciones de impacto nacional e internacionales que

Resultados 0.67 .
se relacionen con este.

Valoracion Final 2.46
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15. FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA EVALUADORA Y EL
COSTO DE LA EVALUACION

Tabla 3. “Ficha Técnica con los datos generales de la instancia evaluadora

y el costo de la evaluacion”
e Nombre de la instancia evaluadora
Despacho L.C.C. Miguel Angel Uitzil May
¢ Nombre del coordinador de la evaluacion
Miguel Angel Uitzil May
¢ Nombres de los principales colaboradores
José Carlos Yam Chi
Gerardo Rivera Cazares
Héctor Gabriel Hoil Cauich

Diana Elizabeth Avilés Mendoza

e Nombre de la unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la
evaluacion

Centro de Evaluacién del Desempefio

o Nombre del titular de la unidad administrativa responsable de dar
seguimiento a la evaluacion

Licenciado Juan Manuel Catzin, Director del Evaluaciéon del Centro de
Evaluaciéon del Desempeno

e Forma de contratacion de la instancia evaluadora
Invitacion restringida a cuando menos 3 proveedores
e Costo total de la evaluacion

$74,062.50

e Fuente de financiamiento

Ingresos propios
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16. ANEXOS

16. 1 GLOSARIO DE TERMINOS.

Aspectos Susceptibles de Mejora Derivado de Evaluaciones Externas:
hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificadas en las
evaluaciones externas y/o informes que pueden ser atendidos para la mejora del
programa.

Evaluacion: analisis sistematico e imparcial de una intervencion publica cuya
finalidad es determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi
como la eficiencia, eficacia, calidad, resultados, impacto y sostenibilidad.

Ficha técnica: documento en forma de sumario o resumen que contiene la
descripcion de las caracteristicas de un proceso o programa de manera detallada
y esquematica.

Indicadores Estratégicos: dan cuenta del objetivo a nivel de Fin y de Propdsito
del Programa: miden el impacto del programa y la situacion de los beneficiarios
gracias a los bienes y servicios que recibié del Programa.

Indicadores de Gestion: miden los bienes y/o servicios producidos y entregados
a la poblacion objetivo por el Programa (componentes), y los resultados de las
actividades clave para la produccion de los bienes y/o servicios (actividades).
Indicadores de Resultados: herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra
el resultado o cambio en las condiciones de vida de la poblacién derivados de la
implementacion de una intervencién publica.

Légica horizontal de la MIR: cumplimiento de la consistencia necesaria para
obtener la informacion (mediante los medios de verificacion) que permita medir
los indicadores y las metas asociadas al cumplimiento de los distintos niveles de
objetivos del programa.

Légica vertical de la MIR: cumplimiento de la cadena de causalidades entre los
niveles de objetivos de la MIR y sus supuestos. Es decir, uso de insumos para la
concrecién de productos, que a su vez al ser provistos a sus beneficiarios
permiten generar resultados, y con base en la concrecion de beneficios indirectos

la generacion de efectos en el largo plazo.
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Matriz de Indicadores de Resultados (Matriz de Marco Légico): resumen de
un programa en una estructura de una matriz de cuatro filas por cuatro columnas
mediante la cual se describe el fin, el propdsito, los componentes y las
actividades, asi como los indicadores, los medios de verificacion y supuestos
para cada uno de los objetivos.

Poblacion atendida: sector beneficiado por un programa en un ejercicio fiscal.
Poblacién objetivo: sector que un programa tiene planeado o programado
atender para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos en su normatividad.

Poblacion potencial: poblacion total que presenta la necesidad o problema que
justifica la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible
para su atencién.

Programa Presupuestario: medios a través de los que se permite identificar
directamente las actividades especificas de cada dependencia o entidad, las
unidades responsables que participan de la ejecucién de los mismos y los
recursos presupuestarios asignados a tal efecto.

Recomendaciones: sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de
los hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificados en
evaluaciones externas, cuyo proposito es contribuir a la mejora del programa.
Reglas de Operaciéon: son un conjunto de disposiciones que precisan la forma
de operar un programa, con el propésito de lograr los niveles esperados de

eficacia, eficiencia, equidad y transparencia.

16. 2 IMPLEMENTACION PBR-SED

Anexo “A”

Herramienta para la Valoracién de la MIR

La valoracion de la MIR consta de 4 apartados, uno por cada nivel de objetivo de
(Fin, Propdsito, Componente y Actividad), cada uno dividido en dos secciones:

Aspectos Cuantitativos y Aspectos Cualitativos.
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Los Aspectos Cuantitativos representan el 25% de la calificacién final de la Matriz
y estan enfocados a determinar si la MIR cuenta con los elementos necesarios
de acuerdo con la MML, es decir, Resumen Narrativo, Indicadores, Medios de

Verificacion y Supuestos para cada nivel de objetivo.

Para la valoracién de los Aspectos Cuantitativos, por cada nivel de objetivo se
consideran cuatro factores, a los que se asigna el valor de 1 en caso de una
respuesta afirmativa (SI) y 0 en caso de una respuesta negativa (NO). La
valoracién final de los Aspectos Cuantitativos es el resultado del promedio de la
calificacion obtenida por cada nivel de objetivo Fin, Propdsito, Componente y
Actividad).

Los Aspectos Cualitativos representan el 75% de la calificacién final de la Matriz
y estan enfocados a determinar la congruencia de la Légica Vertical y la Légica

Horizontal para cada nivel de objetivo de la MIR.

Para la valoracion de los Aspectos Cualitativos, por cada nivel de objetivo se
consideran siete factores, a los que se asigna el valor de 25%, 50%, 75% o
100%, unico para cada factor de los diferentes niveles de objetivo. La valoracion
final de los Aspectos Cualitativos es el resultado del promedio de la calificacién

obtenida por cada nivel de objetivo Fin, Propdsito, Componente y Actividad).

Para la valoracion de la MIR, primero se calcula el promedio de la calificacién
obtenida por cada elemento (Fin, Propdsito, Componente y Actividad), por cada

uno de los Factores: Aspectos Cualitativos y Aspectos Cuantitativos.
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VALORACION FINAL

OBJETIVOS ASP?CR.)S PromedioAsPe(.:m? PromediolPromedio ponderado el i
cualitativos cuantitativos MIR

FIN o o Aspectos cuantitativos

89% 25% (25%)
PROPOSITO 86% 259% 259,

85% 25% 89%

COMPONENTES| o o Aspectos cualitativos

82% 25% (75%)
ACTIVIDADES 82% 25% 64%

Anexo “B”
Herramienta de Verificacion del Grado de Implementacion del PbR

Como parte de los trabajos de evaluacién, se debera dar respuesta e integrar en
el informe final de evaluacion el siguiente cuestionario, cuyo objetivo es conocer
las acciones que se han llevado a cabo dentro de las dependencias del Gobierno
del Estado de Quintan Roo en el marco del proceso de implementacion del
Presupuesto Basado en Resultados. Cabe hacer mencién que se debera, en
cada respuesta, explicar como y sustentar lo manifestado en la respuesta con

documentacion oficial y debidamente validada.

La valoracion de las preguntas se realizara de acuerdo a la siguiente

ponderacion:
Seccién Pregunta Ponderacién Valoracion
Marco Juridico 1-5 5% 0%
Planeacion Estratégica 6-9 5% 0%
Programacion Presupuestaria 10-14 5% 0%
Ejercicio y Control 15-17 5% 0%
Seguimiento de los programas presupuestarios 18-27 30% 0%
Evaluacion del Desempefio 28-33 30% 0%
Capacitacion en PbR SED 34-37 20% %
Total 37 100% 0%
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La calificacion obtenida en la valoracién de MIR representara un valor del 60% y
el cuestionario Diagnéstico tendra un valor del 40%, para al final obtener una
calificacion el nivel de implementacion del 100%. Por lo que la calificacién final
de la MIR es (89*.60) = 53.4% Yy la calificacion del cuestionario es del (0*.40)

=0%, para una calificacion final de 53.4%.

69



ASESOR Y AUDITOR FISCAL

16. 3 FORMATO DEL ANEXO 4 “INDICADORES”
Nombre del Programa: Fortalecimientos a la atencion Médica

Modalidad: E
Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud
Unidad Responsable: Despacho de la Direccion de Servicios de salud

Tipo de Evaluacion: Avance Anual de indicadores

Ano de la Evaluacion: 2017

. locali
UMOV1 - Numero de localidades
i atendidas / numero de
Fin Porcentaje de si si si si si si No si si | si Ascendente
localidades localidades programadas
isit
visitadas para atender *100
UMOV2 - Numero de consultas
Proposito Porcentaje de médicas y dentales Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
consultas otorgadas/total de
médicas y consultas médicas y
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dentales dentales programadas
otorgadas *100
UMOV13 - -
Porcentaje de consultas médicas
It otorgadas/consultas
Componente CnigZ?c: médicas programadas *100 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
o Numero de consultas
Pgrl\c/len\gj: ;Je médicas otorgadas/numero
Actividad consulta de consultas Si Si Si Si si Si No Si Si Si Ascendente
médica programadas*100
otorgada
UMOVS - consultas dentales
Porcentaje de otorgadas/consultas
Componente | consulta dental dentales Qrggramadas Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
UMOVS6 -
Porcentaje de Numero de consultas
Actividad | consultadental | dentales otorgadas/numero | g Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente

otorgada

de consultas dentales
programadas*100

71




Informe de la Evaluacién de Consistencia y Resultados con base en Indicadores Estratégicos y de Gestion

16.4 FORMATO DEL ANEXO 5 “METAS DEL PROGRAMA”

Nombre del Programa: Fortalecimientos a la atencion Médica

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud

Unidad Responsable: Despacho de la Direccion de Servicios de salud

Tipo de Evaluacion: Avance Anual de indicadores

Ano de la Evaluacion: 2017

UMOV1 - Porcentaje de

No se proporciona

2017.

Conforme avanza la

Muestra una

Establecer valores

Fin ; L Ascendiente No la unidad de Si . Si . esperados desde
localidades visitadas meta asciende mejora

medida principio de afio.

. No se proporciona Establecer valores
o UMOV?2 - Porcentaje de ) ) . Conforme avanza la ) Muestra una
Proposito consultas médicas y Ascendiente No la unidad de Si . Si . esperados desde
. meta asciende mejora . ~
dentales otorgadas medida principio de afio

72




Informe de la Evaluaciéon de Consistencia y Resultados con base en Indicadores Estratégicos y de Gestion

2017.
UMOV13 - Porcentaje de No se proporciona El valor del numerador Variacion del
consulta médica . : . . Muestra una
Componente Ascendiente No la unidad de No es el mismo en los si ) numerador de manera
mejora
medida semestres g ascendiente
Si
No se proporciona Conf | Muest Establecer valores
; onforme avanza la . uestra una
Actividad UMOV14 - Porcentaje de | ascendiente No la unidad de ) Si . esperados desde
consulta médica otorgada . meta asciende mejora o -
medida principio de afio.
UMOVS5 - Porcentaje de No se proporciona Establecer valores
consulta dental . . . Conforme avanza la . Muestra una
Componente Ascendiente No la unidad de Si . Si ) esperados desde
. meta asciende mejora . B
medida principio de afio
UMOVE - Porcentaje de No se proporciona Cof | Muest Establecer valores
onforme avanza la uestra una
Actividad consulta dental otorgada Ascendiente No la unidad de S . Si ) esperados desde
. meta asciende mejora .
medida principio de afio
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

16. 5 FORMATO DEL ANEXO 13 “GASTOS DESGLOSADOS DEL PROGRAMA Y CRITERIOS
DE CLASIFICACION”

Nombre del Programa: Fortalecimientos a la atenciéon Médica

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud

Unidad Responsable: Despacho de la Direccion de Servicios de salud
Tipo de Evaluacién: Avance Presupuestal

Ano de la Evaluacion: 2017

1000 | Servicios personales $8,477,441.88 | $7,963,773.98

3000 | Servicios generales 286,400.00 83,869.67
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16.6 FORMATO DEL ANEXO 14 “AVANCE DE LOS INDICADORES RESPECTO A SUS

METAS”

Nombre del Programa: Fortalecimientos a la atencién Médica

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud

Unidad Responsable: Despacho de la Direccién de Servicios de salud

Tipo de Evaluacion: Avance Presupuestal

Ano de la Evaluacion: 2017

Valor alcanzado

Nivel del Nombre del Frecuencia Meta (Afio " Avance . .
. . L (Afo de Justificacion
Objetivo Indicador de Medicion evaluado) » (%)
Evaluacion)
UMOV1 - Porcentaje Se ha obtenido el
Fin de localidades Anual 100 100 100% logro en las metas
visitadas establecidas
UMOV?2 - Porcentaje
de consultas Se ha obtenido el
Propdsito médicas y dentales Anual 100 100 100% | logro en las metas
otorgadas .
establecidas
UMOV13 - Se ha obtenido el
Porcentaje de
Componente consulta médica Semestral 100 100 100% logro en las metas
establecidas
UMOV14 - Se ha obtenido el
Actividad Porcentaje de Trimestral 100 100 100% | logro en las metas
consulta médica
otorgada establecidas
UMOVS5 - Porcentaje Se ha obtenido el
Componente de consulta dental Semestral 100 100 100% logro en las metas

establecidas
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UMOVEG - Porcentaje Se ha obtenido el
de consulta dental
Actividad otorgada Trimestral 100 100 100% logro en las metas

establecidas
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