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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

1. Resumen Ejecutivo

1.1 Caracteristicas del Programa

Nombre: Prevencion y Control de Enfermedades
Siglas: ETRANS

Dependencia: Servicios Estatales de Salud

1.2  Objetivo de la Evaluacién

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa Prevencién y
control de enfermedades con la finalidad de proveer informacién que

retroalimente su disefio, gestion y resultados.

1.3  Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones.

Tabla 1 Anélisis FODA.

Apartado de la

Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

evaluacion: Recomendacion
o0 amenaza (pregunta)
Fortaleza y Oportunidad
Fortaleza: 1 Mantener el seguimiento al programa
Establece un objetivo aceptable. sectorial

Fortaleza:
Vincula su propésito con el programa
sectorial.
Disefio Fortaleza:
Sus estrategias son acordes con el 5
Plan Nacional.
Fortaleza: 1

El programa se vincula con la

agenda 2030.
Planeacion y Fortaleza: 15 Implementar plazos en el plan estratégico
Orientacion a Se cuenta con un plan estratégico.
Resultados
Cobertura y Fortaleza: 23 Incluir metas esperadas y el horizonte de
Focalizacion El programa cuenta con una actualizacion.

estrategia de cobertura
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Apartado de la

evaluacion:

2017

Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia

O amenaza

(pregunta)

Recomendacion

documentada para atender a su

poblacién objetivo.

Fortaleza: 28 Dar seguimiento al registro de las
Operacion Se identifica y cuantifican los gastos operaciones que se llevan a cabo
generados en los bienes y servicios
Se recomienda establecer un instrumento
Oportunidad: para la medicion de la opinion de los
B La poblacion atendida segun beneficiarios del programa sobre la
Percepcion de la
Poblacién indicadores muestra buen desarrollo calidad de los servicios otorgados. Se
Atendida y se refleja en los avances del 43 puede integrar evidencia (fotos,
programa. publicaciones en sitios) de las actividades
a realizar para lograr los objetivos,
propositos y fines del programa.
Fortaleza: 44 Mantener los resultados, y de ser posible
Los indicadores de la MIR mejorarlos.
documentan los resultados a nivel
Resultados Fin y Propdsito y Los resultados de 45
los indicadores de la MIR han sido
positivos
Debilidad o Amenaza
No identifica a su poblacion 7 Implementar un sistema que permita
(potencial y objetivo) obtener informacién de las personas que
No proporciond informaciéon donde obtengan apoyo del programa.
se establezca a las personas que
reciben el tipo de apoyos otorgados Elaborar un arbol del problema que plantee
causas y efectos
Disefio No se proporcioné arbol del
problema que establezca 1
especificamente la situacion
No recolecta informacién econdmica
de los beneficiarios 9
No se proporcioné con documento
normativo
No se proporcioné informacién de 16 -Es necesario que se cuente con
Planeacion y

Orientacion a

Resultados

programas de evaluaciones externas

No se proporcioné informacién de

programas donde se recolecta

evaluaciones externas para hacer

comparacion de resultados.
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Apartado de la

evaluacion:

2017

Fortaleza y oportunidad/debilidad Referencia
0 amenaza (pregunta)

Recomendacion

informacién acerca de los montos de

los apoyos otorgados.

Debilidad o Amenaza

No se proporcioné informaciéon que 23
muestre estrategias para atender a

la poblacién objetivo 24

Obtener de manera documentada cual ha
sido la cobertura del programa, para
conocer de mas especificamente los

logros obtenidos.

conocer la demanda de los apoyos

otorgados

Los manuales permiten conocer los 28
procedimientos que los beneficiarios
deben llevar a cabo para dar tramite

a solicitudes de apoyo

Cobertura 'y No se proporcioné informacién de
Focalizacion mecanismos para identificar la
poblacién objetivo
No de proporcioné que documente 25
la cobertura del programa
Debido a la falta de ROP no es 26 Establecer el proceso general que el
posible elaborar diagrama de flujo programa debe cumplir
que presente el proceso general
que el programa debe cumplir Incluir informacion sistematizada que
permita conocer la demanda de los
No se cuenta con informacion apoyos otorgados.
Operacién sistematizada en el cual se permita 27

Percepcion de la

No se proporcionaron instrumentos 43

que midan el grado de satisfaccion

Establecer instrumentos con los cuales se

puedan medir el grado de satisfaccion de

cuales se permitan conocer los

hallazgos

Poblacién
. de los beneficiarios los beneficiarios
Atendida
No se proporcionaron evaluaciones 46 Llevar a cabo evaluaciones diferentes a
diferentes a las de impacto en los las de impacto para conocer los hallazgos
Resultados

y de esta manera mejorar las partes en

las que se esté teniendo deficiencias.

Fuente: Elaboracioén propia, con datos proporcionados de SESA.
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1.4 Valoracién Final del programa

Nombre del Programa: Prevencioén y control de enfermedades
Tipo de Evaluacion: Evaluacion de consistencia y resultados
Ano de la Evaluacién: 2017

Tabla 2 Valoracion final del programa.

Justificacion

El programa no proporcioné ROP, arbol de problema ni documentos oficiales hasta la
Diseio 2 fecha actual de evaluacion en los cuales dé a conocer las caracteristicas del problema,
su poblacion potencial y objetivo, etc.

Planeacion Lo - . .
y El programa no proporcioné documentos oficiales o informes de evaluaciones externas y

Orientacion a 17 lanes estratégicos que permitan conocer los plazos
Resultados P 9 quep P )
Coberturay No se proporcioné con documentos oficiales en los que sefiale la atencion a su poblacion

Focalizacion objetivo, asi como la cobertura que se ha logrado.

No se proporcionaron documentos oficiales en los cuales presente los apoyos otorgados
a los beneficiarios, asi como los procedimientos para solicitar estos mismos.

Operacion 0.42

Percepcion de la . - . .
No proporcionaron documentos oficiales o instrumentos que permitan conocer el grado

Poblacion 0 - o L ; ;
Atendida de satisfaccion de la poblacion que ha sido atendida dentro de este programa.
Resultados 0.80 El programa carece de evaluaciones externas que permitan conocer o identificar el

impacto de los hallazgos relacionados con las metas establecidas.

El programa Prevencion y control de enfermedades muestra carencia en su informacion,
ya que no se presenta documentos oficiales hasta la fecha de evaluacién en los cuales
se puedan conocer detalladamente las caracteristicas de la problematica que se busca
solventar, asi como la cobertura que se busca alcanzar.

Fuente: Elaboracién propia, con datos proporcionados de SESA.

Valoracion Final 0.88

1.5 Hallazgos y Recomendaciones

No se proporcionaron documentos oficiales o informes de evaluaciones externas

y planes estratégicos que permitan conocer los plazos.

Elaborar un arbol del problema que plantee causas y efectos.

Procurar obtener de manera documentada cual ha sido la cobertura del

programa, para conocer de mas especificamente los logros obtenidos.

Establecer instrumentos con los cuales se puedan medir el grado de satisfaccion

del beneficiario.
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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

Verificacién 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 Logica 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, Propdsito, 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, Propdsito, Componente y Actividad), por cada

uno de los Factores: Aspectos Cualitativos y Aspectos Cuantitativos.

Tabla 3 Valoracion final de la MIR

OBJETIVOS Asp_ectc_;s PromedioASpe9t°§ Promedio|Promedio ponderado Sl Al
cualitativos cuantitativos MIR
FIN -
IAspectos cuantitativos
0, 0,
86% 25% (25%)
PROPOSITO
89% 25% 25%
87% 25% 90%
COMPONENTES 82% 259 [Aspectos cualitativos
° ° (75%)
ACTIVIDADES 89%
25% 65%

Fuente: Elaboracion propia, con datos proporcionados de SESA.

Anexo “B”

Herramienta de Verificacion del Grado de Implementacién 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

documentacién oficial y debidamente validada.

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

ponderacion:

Tabla 4 Valoraciéon herramienta anexo B

Seccion Pregunta Ponderacion 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%
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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 (90%.60) = 54% vy la calificacién del cuestionario es del (0*.40) =0%,

para una calificacion final de 54%.
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Introduccion

La Evaluacién de Consistencia y Resultados analiza la capacidad institucional,

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

Disefo. - Analiza la l6gica y congruencia en el disefio del programa, su
vinculacion con la planeacién 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 planeacion y orientacidén 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 focalizacion. - 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.

Percepcidon 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 atencion

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 informacién

proporcionada por las areas responsables pertenecientes a la Secretaria de
Salud del Estado de Quintana Roo.
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4 Caracteristicas del Programa.
Con base en informacion solicitada a los responsables del programa, se elaboré

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

1. Identificacion del programa:
Programa: Proteccién y control de enfermedades
Siglas: ETRANS
Dependencia: Servicios Estatales de Salud
Unidad Responsable: Despacho de la Direccion de Servicios de salud

2. Problema o necesidad que pretende atender:
La necesidad que se pretende atender a través de este programa, es contribuir
a la proteccion de la salud de la poblacion del estado de Quintana Roo,
previniendo y controlando de esta manera las infecciones de transmision sexual,
micobacteriosis y el colera.

3. Metas y objetivos nacionales a los que se vincula:
Objetivos de acuerdo al Plan Nacional:
1. Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencién 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.

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

ylo servicios que ofrece:

El programa prevencion y control de enfermedades tiene como objetivo
Contribuir a la proteccién de la salud de la poblacién a través de la prevencion y
control de las micobacteriosis, infecciosas de transmision sexual y el célera. Esto

de acuerdo al manual de organizacion Servicios Estatales de Salud.

10



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

2017

Se prestan servicio de salud, vacunacion e identificacion de mascotas (perros y
gatos), control de los vectores a través de la aplicacién de insecticidas con

maquinas, otorgacion de preservativos gratuitos.

5. ldentificacion y cuantificacion de la poblaciéon potencial, objetivo y
atendida:
De acuerdo a la Matriz de Indicadores de Resultados la poblacion objetivo es en

el Estado de Quintana Roo.

6. Presupuesto ejercido 2016 y 2017:
Presupuesto para el afio 2016: $3,239,974.15
Presupuesto para el afio 2017: $4,033,848.00

7. Principales metas de Fin, Propodsito y Componentes:

Fin: Contribuir con la deteccion de riesgos a la salud de la poblacion para la
proteccion, prevencion y/o control de dafios a la salud publica.
Propésito: Detectar oportunamente los casos de las enfermedades transmisibles
VIH-sida y otras infecciones de transmisién sexual, enfermedades transmitidas
por vector, tuberculosis, célera y rabia en la poblacion de Quintana Roo.
Componentes:

- Atencion a la poblacion para prevencion y control del célera

- Prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector.

- Prevencion de las enfermedades zoonéticas (rabia)

- Atencion oportuna de tuberculosis

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

sexual

11
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5 Temal. Disefio 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: 1.
e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca
resolver, y
e EI problema no cumple con las caracteristicas establecidas en la
pregunta.
Analisis:
El programa prevencion y control de enfermedades tiene como objetivo
Contribuir a la proteccién de la salud de la poblacién a través de la prevencion y
control de las micobacteriosis, infecciosas de transmision sexual y el célera. Esto
de acuerdo al manual de organizacion Servicios Estatales de Salud, sin

embargo, el programa no cuenta con Reglas de operacién o arbol del problema.

2. Existe un diagnoéstico 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 poblacion que presenta el problema.

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Repuesta: Si

Nivel: 3.
12
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e EIl programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que le
permiten conocer la situacién del problema que pretende atender, y
e El diagnostico cumple con dos de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.
Analisis:
El programa Prevencion y control de enfermedades cuenta con diagnéstico del
problema en el cual menciona caracteristicas muy amplias de la poblacion y de
la misma manera menciona ubicacion territorial de esta.
Al comparar las muertes en numeros absolutos entre los afios 2008 y 2012,
vemos un decremento importante de cerca del 20 %, que, al convertirlo en tasas,
es aun mas notorio. Las neumonias y enfermedades infecciosas intestinales
presentan reducciones importantes del 25 y 40% respectivamente. En el 2008,
se presenté la ultima defuncion en este grupo de edad por VIH (transmision
vertical)
Indudablemente, la continuidad en las politicas de salud, la inversion en la
educacion, la proteccién social y una mayor cobertura en los servicios de agua y
saneamiento, han contribuido sin duda de manera muy importante en el

descenso de la mortalidad infantil.

todos los padecimientos. Solo se agregan en forma especifica otros factores propios de cada
proceso morbido presente en la Entidad.

- 4
Condiciones
ambientales Muestreo escaso
Escasa participacion Dengue Deficiente coordinacion
comunitaria entre Unidades Médicas y
Paludismo < personal Vectores
Pobre o nula informacién al
paciente
\

Esto de acuerdo al programa sectorial Salud para todos y al diagndstico Estatal
de Salud.

13
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente

el tipo de intervencién que el programa lleva a cabo?
Repuesta: Si
Nivel: 2.

e El programa cuenta con una justificacion teérica o empirica documentada
que sustente el tipo de intervencion que el programa lleva a cabo en la
poblacién objetivo, y

e La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagnostico del problema.

Analisis:

El programa Prevencion y control d las enfermedades ha monitoreado desde
diversas fuentes en las cuales evidencia con justificacién tedrica o empirica
documentada que sustenta la intervencion que la problematica que se lleva a

cabo, esto segun el diagndstico del Plan Nacional de Desarrollo.

Se debe reconocer, sin embargo, que esta inequidad responde principalmente a
los niveles de pobreza, educacién, infraestructura publica y en el hogar, y a otros
determinantes sociales (Marmot 2005). Diversos estudios han documentado
ampliamente las carencias sociales de grupos importantes de la poblacién del
pais (CONEVAL 2012). Esta situacion implica que las politicas de salud, sobre
todo para las personas que viven en condiciones de vulnerabilidad, deben
llevarse a cabo coordinadamente con otras politicas sociales y econdmicas; lo
que implica establecer acciones intersectoriales y en conjunto con todos los

ordenes de gobierno.

14
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GRAFICA 3

Tasa de mortalidad para las principales causas de muerte en entidades federativas con muy alto
grado de marginacién y muy bajo grado de marginacion, México 2011
(Defunciones por 100,000 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: poblaciéon
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 El programa cuenta con un documento en el que se establece la relacion
del Propdsito con los objetivo(s) del programa sectorial, especial,
institucional o nacional, y

e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos en

la pregunta, y

15
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e Ellogro del Propésito 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 Prevencion y control de enfermedades tiene con conceptos
comunes entre el propdsito y los objetivos del programa y cumple con el algunas
de las metas y los objetivos del programa sectorial, ya que este se encuentra en
la alineacién sectorial 20- Salud para todos y el subprograma 02 Fortalecer las
acciones de promociones de la salud y prevencion y control de enfermedades y
su alineacion al plan estatal de desarrollo eje 1 Quintana Roo solidario, Sector
1-04 Salud para todos, estrategia 1-04-02- Disenar, implementar y coordinar
acciones intersectoriales para la prevencidon, control y tratamiento de
enfermedades adictivas, recurrentes y las consideradas como principales causas
de muerte. Linea de accion 1-04.02.01 Fortaleces los programas de promocién,
prevencion y atencién de salud con acciones de participacion ciudadana
ordenadas a autocuidados a la reducciones y control de enfermedades cronico

degenerativas, oncélogas, epidémicas y adictivas.

¢ Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan
Nacional de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial,
especial, institucional o nacién al relacionado con el programa?
Respuestas:

El programa de prevencion y control de enfermedades cuenta con estrategias
transversales, esto de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo en la estrategia
1.3. Realizar acciones orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades transmisibles de importancia epidemiolégica o emergentes y
reemergentes pues estas se vinculan con el programa ya que tienen por objetivo
prevenir y controlar las enfermedades a través de estrategias que permitan la

reduccion de estas.
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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 Prevencién y control de enfermedades 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 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria
y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las

enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles

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.

Esto de acuerdo a la agenda 2030.

A. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO Y MECANISMOS DE
ELEGIBILIDAD

Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida
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Se entendera por poblaciéon potencial a la poblacién 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 poblacion objetivo a la poblacion que el programa tiene
planeado o programado atender para cubrir la poblacion 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 diagnostico del problema y cuentan con la siguiente
informacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida.

b) Estan cuantificadas.

c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.
Repuesta: No
Analisis:
El programa prevencion y control de enfermedades no proporcioné documentos
oficiales que en los que se pueda identificar la poblacién potencial y objetivo y
en las cuales se cuente con caracteristicas de la metodologia, fuentes de
informacion, asi como la definicion de plazos para su revision y actualizacion.
En la carpeta integrada se mencién p: De acuerdo a la proyeccion COESPO
2010-2030 (http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos) se
refiere una poblacion de 1, 664,667 habitantes para el 2017, los cuales para
efectos del programa se presentan sin desagregar, toda vez que las actividades
operativas estan encaminadas a proteger a la poblacion del estado. Razén por

la cual depende de la actualizacion COESPO.
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8. Existe informacion 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 unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo.
d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracién y
actualizacion.
Repuesta: No
Analisis:
El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné informacién
de padron de beneficiarios que incluya las caracteristicas de los beneficiarios, el
tipo de apoyo otorgados, asi como la sistematizacion que incluya clave unica de
los beneficiarios o cuente con los mecanismos documentados para su
depuracién y actualizacion.
El ente no presenté la lista de beneficiarios, debido a que la caracteristica del
programa debe proteger la privacidad de las personas y el apoyo otorgado es en

servicio de atencién a la salud de la poblacion.

9. Siel programa recolecta informacion socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la
periodicidad de las mediciones.

Respuesta:

El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné documento
oficial donde se identifique la informacion socioeconémica 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.

El ente no presento la evidencia de que recolecta informacion socioecondmica
de sus beneficiarios, explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables

que mide y la periodicidad de las mediciones.
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A. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA
RESULTADOS

10..En el documento normativo del programa es posible identificar el

1.

resumen narrativo de la MIR (Fin, Propodsito, Componentes y Actividades)?
Respuesta: No

Andlisis:

El programa prevencion y control de enfermedades no proporcioné documento

normativo en cual sea posible identificar el resumen normativo de la MIR.

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

a) Nombre.

b) Definicion.

c) Método de calculo.

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 Prevencion y control de enfermedades, cuenta con los indicadores
del programa en el que se pueden identificar el nombre, definicién, método de
calculo, unidad de medida, frecuencia de medicion, linea base, metas y

comportamiento del indicador, ya sea ascendente o descendente.
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12. 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 desempeio, es decir, no son laxas.
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos
humanos y financieros con los que cuenta el programa.
Repuesta: Si
Nivel: 4.
e Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen las
caracteristicas establecidas.
Analisis:
El programa prevencion y control de enfermedades cuenta con caracteristicas,
tales como unidad de medida, asi mismo estan orientadas a impulsar el
desempeno de la misma manera considera los plazos con los que cuenta el

programa. Esta informacion se complementa con el anexo 5.

E. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON
OTROS PROGRAMAS FEDERALES

13. ¢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: No se proporcioné informacion que permita conocer caracteristicas

de estos para realizar una comparacion.
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6 Tema ll. Planeacion y Orientaciéon 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.
Respuesta: Si
Nivel: 1.
e El plan estratégico tiene una de las caracteristicas establecidas.
Analisis:
El programa Prevenciéon y control de enfermedades cuenta con un plan
estratégico en el que contempla los plazos anuales, esto de acuerdo al programa
sectorial Salud para todos 2011- 2016

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.

Respuesta: Si
Nivel: 2.
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e Los planes de trabajo anuales tienen dos de las caracteristicas
establecidas.
Analisis:
El programa Prevencion y control de enfermedades cuenta con planes de trabajo

anuales para alcanzar sus objetivos, esto de acuerdo a la MIR.

- Contribuir con la deteccion de riesgos a la salud de la poblacién para la
proteccion, prevencion y/0 control de dafos a la salud publica

- Detectar oportunamente los casos de las enfermedades transmisibles VIH-sida
y otras infecciones de transmision sexual, enfermedades Transmitidas por
vector, tuberculosis, colera y rabia en la poblacion de Quintana Roo

- Atencién a la poblacion para prevencion y control del célera

- Prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector.

- Prevencion de las enfermedades zoondticas (rabia)

- Atencién oportuna de tuberculosis

- Prevencion y control del VIH-sida y otras infecciones de transmision sexual

- Deteccion de casos sospechosos de colera

- Aplicacion de adultecita para el control del dengue, paludismo y otras
enfermedades transmitidas por vector

- Vacunacion antirrabica canina y felina

- Registro de casos confirmados por tuberculosis en sistema

- Deteccion oportuna de tuberculosis

- Condones distribuidos a personas que viven con VIH

B. DE LA ORIENTACION HACIA RESULTADOS Y ESQUEMAS O PROCESOS DE
EVALUACION.

16. EIl 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.

23



17.

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

2017

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

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 planeacion y/o evaluacion.

Respuesta: No

Analisis:

El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné informes de
evaluaciones externas que siga un procedimiento establecido en el documento,
que defina que acciones y actividades contribuyen a mejorar su gestion y/o
resultados y que sea de manera consensada en la participan operadores,

gerentes y personal de la unidad de planeacion y/o evaluacion.

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

de trabajo y/o institucionales?

Respuesta: No

Analisis:

No se proporcionaron documentos del seguimiento susceptible de mejora,

debidamente clasificados como especificos y/o institucionales de los ultimos tres

afnos, en los cuales se pueda identificar los porcentajes solventados de acuerdo a lo

establecido en los documentos de trabajo.

18.

cCon 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 afios, se han

logrado los resultados establecidos?
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Respuesta:
En el programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné evidencia
documental que avale el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora o

alguna accion realizada por los Servicios Estatales de Salud sobre las mismas.

19. ¢Qué recomendaciones de la(s) evaluacion(es) externa(s) de los ultimos
tres afnos no han sido atendidas y por qué?

Respuesta:

En el programa Prevencion y control de enfermedades no proporciond evidencia

documental que avale el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora o

alguna accion realizada por los Servicios Estatales de Salud sobre las mismas por lo

tanto no es posible realizar recomendaciones de las evaluaciones.

20. 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 Prevencién y Control de Enfermedades, no presentan la
documentacion en los que se puede apreciar la atencidn a los Aspectos

Susceptibles de Mejora.

C. DE LA GENERACION DE INFORMACION

21. El Programa recolecta informacién acerca de:

a) La contribucién 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 socioecondmicas de sus beneficiarios.

d) Las caracteristicas socioeconémicas de las personas que no son
beneficiarias, con fines de comparaciéon con la poblaciéon

beneficiaria.
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Respuesta: Si
Nivel: 1.

e La informacién que recolecta el programa cuenta con cuatro de las

caracteristicas establecidas.

Analisis:
El programa Prevencion y control de enfermedades recolecta a través del
indicador la MIR definido en el FIN del programa, sobre la contribucion a los
objetivos del programa sectorial, siendo este su programa sectorial 20- Salud
para todos y con la alineacion, eje 1- Quintana Roo Solidario, Sector 1-04 Salud
para todos, estrategia 1-04-02 disefiar, implementar y coordinar acciones para la
prevencion, control y tratamiento de enfermedades adictivas, recurrentes,

epidémicas, etc. esto de acuerdo a la MIR.

22. El programa recolecta informacion para monitorear su desempeio 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.
Respuesta: Si
Nivel: 3.
e La informacion que recolecta el programa cuenta con cuatro de las
caracteristicas establecidas.
Analisis:
El programa Prevencién y control de enfermedades, cumple con caracteristicas
de desempefio, ya que es oportuna, confiable y esta sistematizada, pues su fin
Contribuir con la deteccion de riesgos a la salud de la poblacion para la
proteccion, prevencion y/o control de danos a la salud publica, de la misma

manera se establecen indicadores, actividades y componentes tales como
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Deteccidn de casos sospechosos de célera, Prevencion y control del dengue y
otras enfermedades transmitidas por vector, aplicacion de adulticida para el
control del dengue, paludismo y otras enfermedades transmitidas por vector, etc.

Esto de acuerdo lo mencionado en la MIR.
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7 Temallll. Cobertura y Focalizacién del programa

A. ANALISIS DE COBERTURA

23. EIl programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacion objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo.

b) Especifica metas de cobertura anual.

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo.

d) Es congruente con el disefo y el diagnéstico del programa.
Respuesta: No
Andlisis:
El programa Prevencién y control de enfermedades no proporcioné informacion
acerca de estrategias de cobertura documentada para atender a la poblacién
objetivo que cumpla con caracteristicas en las que incluya la poblacion objetivo,

metas de cobertura anual, abarque los horizontes a mediano y largo plazo, etc.

24. ;El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblaciéon
objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuales y qué
informacion utiliza para hacerlo.

Respuesta:

El programa Prevencién y control de enfermedades no proporcion6 mecanismos

para poder identificar su poblacion objetivo.

25. A partir de las definiciones de la poblacion potencial, la poblacion objetivo
y la poblacién atendida, ¢ cual ha sido la cobertura del programa?

Respuesta:

El programa prevencion y control de enfermedades no proporciond informacion

estadistica que permita observar cual ha sido la cobertura del programa.
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8 Tema IV. Operacién del programa

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

26. 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: No se proporciondé informacion necesaria para la realizacion del

diagrama de flujo.

27. ¢El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer
la demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes?
(socioecondmicas en el caso de personas fisicas y especificas en el caso
de personas morales).

Respuesta: No

Analisis:

En el programa Prevencion y control de enfermedades no es posible describir el

proceso general, ya que no proporcionaron documentos que permitan conocer la

demanda de apoyos y las caracteristicas socioecondmicas en caso de las personas
fisicas y las especificas en caso de personas morales pues el programa no cuenta

con reglas de operacion.

28. 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 poblacién objetivo.
b) Existen formatos definidos.
c) Estan disponibles para la poblacién objetivo.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: No

Analisis:

Por las caracteristicas del programa ya mencionado en puntos anteriores no se

contempla.
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29.El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el

30.

procedimiento para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
con las siguientes caracteristicas:

Son consistentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo.

Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras

Estan sistematizados.

Estan difundidos publicamente.

Respuesta: No

Analisis:

En el programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné
informacion para verificar que los mecanismos son consistentes con las
caracteristicas de la poblacion objetivo o que sean utilizados por todas las

instancias ejecutorias, etc.

Seleccion de beneficiarios y/o proyectos
Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o
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.
Respuesta: No
Analisis:
En el programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné
informacion acerca de la seleccion de beneficiarios y/o proyectos en los cuales
se puedan analizar si los criterios de elegibilidad son claramente especificados

o estan sistematizados o difundidos publicamente.
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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.

Respuesta: No
En el programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné
mecanismos documentados para verificar el procedimiento de la seleccién de los

beneficiarios y/o proyectos o los mecanismos.

Tipos de apoyos
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.
Respuesta: No
Analisis:
En el programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné
procedimientos documentados para otorgar apoyos a los beneficiarios en los
cuales se puedan ver caracteristicas tales como si estan sistematizadas,

difundidas publicamente, apegadas al documento normativo del programa, etc.
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El 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.
Respuesta: No
Analisis:
El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcion6 mecanismos
documentados para verificar el procedimiento de entrega de apoyos a los
beneficiarios por lo cual no se puede identificar si estos estan establecidos
acorde a los establecido a los documentos normativos del programa, o si estos

estan estandarizados y sistematizados.

Ejecucion
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.
b) Estan sistematizados.
c) Estan difundidos publicamente.
d) Estan apegados al documento normativo del programa.
Respuesta: No
Analisis:
El programa prevencion y control de enfermedades no proporcioné
procedimientos de obras y/o acciones o los procedimientos, por lo cual no se
puede identificar si estos son utilizados por todas las instancias ejecutoras,

estaba sistematizadas, estan difundidas publicamente, etc.
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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.
Respuesta: No
Analisis:
El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcion6 mecanismos
documentados para dar seguimiento a la ejecucion de obras y/o mecanismos,
por lo cual no se puede ver las caracteristicas que permitan identificar si las obras

y/o acciones se realizan acorde a lo establecido.

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:

El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné documentos que

contengan informacion acerca de la agilizacion del proceso de apoyo a los

solicitantes.

37.

ORGANIZACION Y GESTION
¢Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que

opera el programa para la transferencia de recursos a las instancias
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ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha
implementado

Respuesta:

El programa Prevencién y control de enfermedades no proporcioné informes o
documentacion en la que puedan describir los mecanismos de trasferencias

detallando la participacidén de las instancias correspondientes.

C. EFICIENCIA Y ECONOMIA OPERATIVA DEL PROGRAMA

Registro de operaciones programaticas y presupuestales
38. EI 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
procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacion yl/o
evaluacion, 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 operacion + gastos en mantenimiento). Para
programas en sus primeros dos afos de operacion se deben

considerar adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.
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Respuesta: Si
Nivel: 3.

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres

de los conceptos establecidos.

Analisis:
El programa prevencion y control de enfermedades consta de cuatro capitulos,
le primero es:
Capitulo 1000 Servicios personales al cual se le autorizé $ 1,020,770.00 y sus
egresos fueron de $ 1,055,921.50 por lo tanto su saldo anual fue de -$ 35,151.50
pesos, en este capitulo se gastd mas de lo previsto.
El capitulo 2000 Materiales y suministros se autorizaron $ 892,444.00 de los
cuales tuvieron egresos por $890,160.96 y un saldo anual del $ 2,283.04.
Para el capitulo 3000 Servicios generales se autorizaron $1,740,369.00 de los
cuales sus egresos fueron $1,666,122,56 y su saldo anual de $ 74,246.44
El capitulo 5000 Bienes muebles, inmuebles e intangibles se autorizaron
$84,066.20 de los cuales sus egresos fueron de $83,965.61 y su saldo anual fue
de $100.59.

Economia
¢ Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacion del programa
y qué proporcion del presupuesto total del programa representa cada una
de las fuentes?
Respuesta:
La fuente de financiamiento para el prevencion y control de enfermedades se
obtiene de los recursos del ramo 12 Salud, de acuerdo al presupuesto de
egresos de la Federacion.
Las destinadas a la prestacién de los Servicios de Salud a la persona del Sistema
de Proteccion Social en Salud que, al 31 de diciembre de 2016, su pago fue
cubierto con cargo a las transferencias de recursos provenientes del Ramo 12
Salud. Lo anterior, a fin de realizar la validacion que corresponda con la

Secretaria.
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D. SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION

40. 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 informacién al personal involucrado en el proceso
correspondiente.
d) Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la
informacion de las aplicaciones o sistemas.
Respuesta: No
Analisis:
El programa Prevencién y control de enfermedades no proporcioné aplicaciones
informaticas o sistemas institucionales que cuenten con fuentes de informacion
confiables y que permitan verificar o validar la informacion capturada, asi mismo
que muestren la prioridad y las fechas limites para la autorizacién de valores

variables o proporcionen informacion al personal involucrado.

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

41. ;Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion
(Actividades y Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR
del programa respecto de sus metas?

Respuesta:

El programa Prevencion y control de enfermedades avanza de una manera

ascendente, ya que ha alcanzado de manera satisfactoria con las actividades y

componentes que tiene programadas en la MIR. Esta informacion se complementa

con el anexo 14 “Avance de los indicadores respecto a sus metas.

F. RENDICION DE CUENTAS Y TRANSPARENCIA
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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 electrénica.

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 informacién 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 seiala 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 Prevencién y control de enfermedades, 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 direccién 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. Percepcién de la Poblaciéon Atendida del Programa.

43. EIl programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfaccion
de su poblacién 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 Prevencion y control de enfermedades no proporcioné instrumentos
que permitan medir el grado de satisfaccion de su poblacion 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.

44. ;Como documenta el programa sus resultados a nivel de Fin y de
Proposito?
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:
El programa Prevencién y control de enfermedades documenta sus resultados a
nivel fin y de propésito unicamente con la Matriz de indicador de resultados en el
cual se muestran sus avances y logro de sus metas. Lo anterior en cumplimiento
a los “lineamientos generales para la programacién presupuestacién del gasto
publico para el ejercicio fiscal 2017”, publicados por la secretaria de finanzas y

planeacion del Estado de Quintana Roo.

45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su Finy
Propdsito, inciso a) de la pregunta anterior, ¢;cuales han sido sus
resultados?

Respuesta: Si

Nivel: 4.

Analisis:

El programa Prevencion y control de enfermedades muestra resultados ascendentes

en su Fin y Propdsito ya que ambos al cierre del ejercicio 2017 reportaron un logro

del 100% de sus metas de acuerdo con el documento “reporte de avance anual de

indicadores”, esta se puede observar en el anexo 14.

46. 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:
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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 intervenciéon del
Programa.

c) Dados los objetivos del Programa, la eleccion de los indicadores
utilizados para medir los resultados se refiere al Fin y Propésito y/o
caracteristicas directamente relacionadas con ellos.

d) La seleccién de la muestra utilizada garantiza la representatividad de
los resultados entre los beneficiarios del Programa.

Respuesta: No

Analisis:

El programa Prevencién y control de enfermedades, no proporcioné
evaluaciones externas diferentes a la de impacto que permitan identificar
hallazgos relacionados con el Fin y el Propdésito de este programa, por lo cual no
se puede observar si este se compara con la situacién de los beneficiarios en al
menos dos puntos en el tiempo, antes y después de otorgar apoyos, la
metodologia utilizada o si la seleccion de muestra utilizada garantiza la

representatividad de los resultados entre los beneficiarios del programa.

47. 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 Propésito del programa, ¢ cuales
son los resultados reportados en esas evaluaciones?

Respuesta:

El programa Prevencion y control de enfermedades no proporciond evaluaciones

diferentes a evaluaciones de impacto por lo que no es posible identificar hallazgos

relacionados con el Fin y /o Propésito de este.

48.

En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o

evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de
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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.

Il. Las metodologias aplicadas son acordes a las caracteristicas del
programa y la informacién 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 informacion de al menos dos momentos en el tiempo.

IV. Laseleccion de la muestra utilizada garantiza la representatividad de

los resultados.

Respuesta: No

Analisis:

El programa Prevencién y control de enfermedades no proporcioné informacion
de estudios de evaluaciones nacionales e internacionales que muestren el
impacto de programas similares, por lo cual no es posible identificar si se
compara un grupo de beneficiarios con uno de no beneficiarios, las metodologias
aplicadas de acuerdo a las caracteristicas del programa y la informacion
disponible, o si la informacion que se aplica es de al menos dos momentos en el
tiempos o la seleccion de la muestra utilizada garantiza la repetitividad de los

resultados.

49. En caso de que el programa cuente con informacion de estudios o
evaluaciones nacionales e internacionales que muestran impacto de
programas similares ¢ qué resultados se han demostrado?

Respuesta:

El programa Prevencion y control de enfermedades no proporcioné informacion de

estudios o evaluaciones nacionales e internacionales que muestren el 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:
41



51.

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

2017

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 informacién 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 informacién 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 Prevencion y control de enfermedades no proporciond evaluaciéon
de impacto, por lo cual no es posible analizar si éste se compara un grupo de
beneficiarios o0 con uno de no beneficiarios, las metodologias aplicadas de
acuerdo a las caracteristicas del programa y la informacion disponible, si la
informacion que se aplica es de al menos dos momentos en el tiempo o si la

seleccion de la muestra utilizada garantiza la repetitividad de los resultados.

En caso de que se hayan realizado evaluaciones de impacto que cumplan
con al menos las caracteristicas sefaladas en los incisos a) y b) de la
pregunta anterior, ;cuales son los resultados reportados en esas
evaluaciones?
Respuesta: No
Analisis:
El programa Prevencién y control de enfermedades adicciones no proporcioné
evaluaciones de impacto, por lo cual no se puede conocer que cumpla con
caracteristicas tales como la comparacién de un grupo de beneficiarios de
caracteristicas similares o si la metodologia aplicada es acorde a las

caracteristicas del programa y la informacion disponible.
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11 Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y

Recomendaciones.

Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacién

Fortaleza y Oportunidad

-Establece un objetivo aceptable
-Vincula su propdsito con el
programa sectorial

-Sus estrategias son acordes con el

1

-Mantener el seguimiento al programa

sectorial

se establezca a las personas que

reciben el tipo de apoyos otorgados

Disefio Plan Nacional

-El programa se vincula con la
agenda 3020 5
-Las fichas técnicas tienen un
contenido completo 1

Planeacion y -Se cuenta con un plan estratégico 15 -Implementar plazos en el plan

Orientacion a estratégico

Resultados

Cobertura 'y

Focalizacion
-Se identifica y cuantifican los 28 Dar seguimiento al registro de las
gastos generados en los bienes y operaciones que se llevan a cabo

Operacion servicios
-Se cuenta con mecanismos de 42
trasparencia y rendicion de cuentas

Percepcion de la
Poblacién
Atendida
-Los indicadores de la MIR 44 -Mantener los resultados, y de ser posible
documentan los resultados a nivel mejorarlos.
Resultados Fin y Proposito
-Los resultados de los indicadores 45
de la MIR han sido positivos
Debilidad o Amenaza

-No tiene identificada a su poblacion 7 -Implementar un sistema que permita
(potencial y objetivo) obtener informacion de las personas que

Disefio -No proporcioné informacién donde obtengan apoyo del programa.

- Elaborar un arbol del problema que

plantee causas y efectos
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Fortaleza y oportunidad/debilidad
0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

- No se proporcion6 arbol del
problema que establezca
especificamente la situacion

- No recolecta informacion
economica de los beneficiarios
-No se proporcioné con documento

normativo

Planeacion y
Orientacion a

Resultados

-No se proporcioné informacion de
programas de evaluaciones
externas

-No se proporcioné informacion de
programas donde se recolecta
informacioén acerca de los montos
de los apoyos otorgados

-No se presentan documentos que
presenten seguimiento susceptible

de mejora

16

-Es necesario que se cuente con
evaluaciones externas para hacer

comparacion de resultados.

Cobertura 'y
Focalizacion

-No se proporcion6 informaciéon que
muestre estrategias para atender a
la poblacion objetivo

-No se proporcioné informacion de
mecanismos para identificar la
poblacién objetivo

-No de proporcion6 que documente

la cobertura del programa

23

24

25

-Obtener de manera documentada cual
ha sido la cobertura del programa, para
conocer de mas especificamente los

logros obtenidos.

Operacion

-Debido a la falta de ROP no es
posible elaborar diagrama de flujo
que presente el proceso general
que el programa debe cumplir

-No se cuenta con informacién
sistematizada en el cual se permita
conocer la demanda de los apoyos
otorgados

-Los manuales permiten conocer los
procedimientos que los beneficiarios
deben llevar a cabo para dar tramite

a solicitudes de apoyo

26

27

28

-Establecer el proceso general que el
programa debe cumplir

- Incluir informacion sistematizada que
permita conocer la demanda de los

apoyos otorgados.

Percepcion de la
Poblacién
Atendida

- No se proporcionaron
instrumentos que midan el grado de

satisfaccion de los beneficiarios

43

-Establecer instrumentos con los cuales
se puedan medir el grado de satisfaccion

de los beneficiarios
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Apartado de la Fortaleza y oportunidad/debilidad | Referencia

Recomendacion

evaluacion: 0 amenaza (pregunta)
- No se proporcionaron 46 -Llevar a cabo evaluaciones diferentes a
evaluaciones diferentes a las de las de impacto para conocer los hallazgos
Resultados impacto en los cuales se permitan y de esta manera mejorar las partes en
conocer los hallazgos las que se esté teniendo deficiencias.
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12. Comparacién 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.
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Nombre del Programa: Prevencion y Control de Enfermedades

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud/ Quintana Roo

Unidad Responsable: Despacho de la Direccién de Servicios de salud

Tipo de Evaluacion: Avance Presupuestal

Ano de la Evaluacion: 2017

Tema | Nivel Justificacion
El programa no proporcioné ROP, arbol de problema ni documentos oficiales hasta la
Diseio 2 fecha actual de evaluacion en los cuales dé a conocer las caracteristicas del problema,
su poblacion potencial y objetivo, etc.
Planeacion y Lo - ; .
Orientacion a 117 El programa no proporcioné documentos oficiales o informes de evaluaciones externas
Resultados y planes estratégicos que permitan conocer los plazos.
Coberturay 0 No se proporcioné con documentos oficiales en los que sefiale la atencion a su
Focalizacion poblacién objetivo, asi como la cobertura que se ha logrado.
Operacién 0.42 No se proporcionaron documentos oficiales en los cuales presente los apoyos
P ) otorgados a los beneficiarios, asi como los procedimientos para solicitar estos mismos.
Percepcion de la . - . .
Poblacién 0 No proporcionaron documentos oficiales o instrumentos que permitan conocer el grado
Atendida de satisfaccion de la poblacién que ha sido atendida dentro de este programa.
El programa carece de evaluaciones externas que permitan conocer o identificar el
Resultados 0.80 ; A .
impacto de los hallazgos relacionados con las metas establecidas
El programa Prevencion y control de enfermedades muestra carencia en su
e [ informacion, ya que no se presenta documentos oficiales hasta la fecha de evaluacion
Valoracién Final 0.88 b o
en los cuales se puedan conocer detalladamente las caracteristicas de la problematica
que se busca solventar, asi como la cobertura que se busca alcanzar.
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Secretaria de Hacienda y Crédito Publico. (2017). Guia para el Disefio de la

Matriz de Indicadores para Resultados.

Secretaria de la Funcion Publica. (2017). Sistema de Evaluacion del
Desemperio. Recuperado de https://goo.gl/V1xQaa

Normatividad consultada:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Quintana Roo.
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley General de Desarrollo Social.

Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas Federales.
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15.Ficha Técnica 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”

¢ Nombre de la instancia evaluadora
Despacho L.C.C. Miguel Angel Uitzil May

e Nombre del coordinador de la evaluacion
Miguel Angel Uitzil May

o Nombres de los principales colaboradores
José Carlos Yam Chi

Gerardo Rivera Cazares

Héctor Gabriel Hoil Cauich

Diana Elizabeth Avilés Mendoza

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

Centro de Evaluacién del Desempefio

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

Licenciado Juan Manuel Catzin, Director del Evaluacion del Centro de
Evaluacién del Desempefio

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 términos.

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 poblacion derivados de la
implementacion de una intervencion publica.

Loégica 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
concrecidon 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 propodsito, 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.

Poblacién potencial: poblacién 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 propdésito es contribuir a la mejora del programa.

Reglas de Operacioén: son un conjunto de disposiciones que precisan la forma
de operar un programa, con el proposito 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 valoracién 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 calificacion final de la Matriz y

estan enfocados a determinar si la MIR cuenta con los elementos necesarios de acuerdo
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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 (Sl) y 0 en caso de una respuesta negativa (NO). La valoracion final de los
Aspectos Cuantitativos es el resultado del promedio de la calificacién 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 valoracién final de los Aspectos
Cualitativos es el resultado del promedio de la calificacion obtenida por cada nivel de

objetivo Fin, Propédsito, Componente y Actividad).
Para la valoracion de la MIR, primero se calcula el promedio de la calificacién obtenida

por cada elemento (Fin, Propésito, Componente y Actividad), por cada uno de los
Factores: Aspectos Cualitativos y Aspectos Cuantitativos.

VALORACION FINAL

OBJETIVOS Aspgctgs PromedioASpe(.:m? Promedio|Promedio ponderado Ul [Fl
cualitativos cuantitativos MIR
FIN -
o o IAspectos cuantitativos
86% 25% (25%)
PROPOSITO
89% 25% 25%
87% 25% 90%
COMPONENTES 82% 259, [Aspectos cualitativos
° ° (75%)
ACTIVIDADES 89%
25% 65%
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Anexo “B”
Herramienta de Verificaciéon del Grado de Implementacién 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 cémo
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:

Seccion 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 18-27 30% 0%
presupuestarios
Evaluacién del Desemperfio 28-33 30% 0%
Capacitacion en PbR SED 34-37 20% %
Total 37 100% 0%

La calificacion obtenida en la valoracién de MIR representara un valor del 60% vy el
cuestionario Diagndstico tendra un valor del 40%, para al final obtener una calificacion
el nivel de implementacion del 100%. Por lo que la calificacion final de la MIR es (90*.60)
= 54 y la calificacion del cuestionario es del (0*.40) =0%, para una calificacién final de
54%
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16.3 Formato del Anexo 4 “Indicadores”
Nombre del Programa: Prevencion y Control de Enfermedades

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud

Unidad Responsable: 2323-2207 - Despacho de la Direccién de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Avance Anual de indicadores

Ano de la Evaluacion: 2017

Estimado de casos nuevos

confirmados de enfermedades

ETRANS1 - L
Morbilidad por transmisibles: vih+sida +otras
f dad infecciones de transmision sexual
Fin anamisinlos. : si si si si si si No si si | si Ascendente

(9510) + dengue (1032) + chikungunya
(141) + zika (200) + tuberculosis (280)
+ cdlera (0) + rabia (0) / poblacion total
expuesta x 100,000

ETRANS?2 -

Notificacion

Numero de casos notificados/ Numero
Propésito Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente

de casos detectados) x100

ETRANSS3 - Tratamientos otorgados a casos
Tratamiento a . B R . B B B B . B

Componente | ¢as0s sospechosos de colera/casos Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
sospechosos de sospechosos detectados x 100

colera
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ETRANS4 -
Porcentaje de Numero de detecciones de casos
. Deteccién de .
Actividad casos sospechosos / meta de detecciones de Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
sospechosos de casos sospechosos de colera x 100
colera
ETRANSS -
Pogfeﬁt?Je de Poblacién protegida/poblacién a
oblacion
Componente Srotegida de las proteger) x 100 Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
enfermedades
transmitidas por
vector.
. ETRANSG - (casas visitadas/casas programadas) . i . i i . i i i
Actividad Porcentaje de Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
casas visitadas x100
ETRANS? - Numero de personas agredidas y que
Incidencia de rabia tienen el riesgo de contraer el virus de
Componente ““ma”? la rabia que reciben tratamiento / Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Descendente
transmitida por
perro numero de personas agredidas por
100.
ETRANSS - NG de dosis aplicadas/ met
Umero de dosis aplicadas/ meta
Actividad Cobertura de P si si si si si si No si si si Ascendente
vacunacion anual programada
ETRANS9 - Casos Casos nuevos de tuberculosis que
nuevos de . tratamiento /
i ingresan a tratamiento / casos nuevos
Componente | UbSrculosis que 9 i si si si si si si No si si Si | Ascendente
ingresan a de tuberculosis registrados en la PUI
tratamiento
X100
ETRANS_10 - Total, de casos de tuberculosis
Porcentaje de istrad la PULTb /nd d
registrados en la -Tb /nimero de
Actividad Casos nuevos de 9 ) si si si Si Si si No Si Si si Ascendente
tuberculosis casos nuevos de tuberculosis
pulmonar
detectados x 100
ETRANS11 -
Porcentaje de
o sintomatico Sintomatico detectados/sintomaticos
Actividad respiratorio Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
detectados esperados x 100
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AN Consultas ITS sub tes /
i onsultas subsecuentes
Componente | _Forcentaje de , si si si si Si si No si si si Ascendente
consultas por ITS consultas ITS primera vez X 100
Personas que viven con VIH Y ETS
ETRANS13 - .
Porcentaje de registradas en plataforma SALVAR
condones que reciben dotacion anual de 194
Actividad distribuidos a Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Ascendente
personas que condones cada una/ pacientes
viven con VIH registrados en plataforma SALVAR x
100
16.4 Formato del Anexo 5 “Metas del programa”
Nombre del Programa: Prevencion y Control de Enfermedades
Modalidad: E
Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud
Unidad Responsable: 2323-2207 - Despacho de la Direccion de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Avance Anual de indicadores
Ano de la Evaluacion: 2017
Orientado a
Nivel de Unidad de
L Nombre del indicador Meta _ Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion Propuesta de mejora de la meta
Objetivo Medida
desempefio
No se proporciona Conf | Muest Establ \ dos desd
. onforme avanza la uestra una stablecer valores esperados desde
Fin ETRANS1 - Morbilidad por 0.01 No la unidad de Si Si P
enfermedades transmisibles meta asciende mejora principio de afio.
medida
No se proporciona
Prooésit 100 N | idad d si Conforme avanza la s Muestra una Establecer valores esperados desde
roposito _ Notificacié o a unidad de i i
P ETRANS2 — Notificacion did meta asciende mejora principio de afio
medida

56




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

2017

ETRANSS3 - Tratamiento a casos

No se proporciona

Conforme avanza la

Muestra una

Variacién del numerador de manera

Componente . 100 No la unidad de Si . si . i
sospechosos de colera ) meta asciende mejora ascendiente
medida
ETRANS4 - Porcentaje de No se proporciona Si El valor del numerador Muest Vaiacién del dord
i . uestra una ariacion del numerador de manera
Actividad Deteccion de casos sospechosos | 44 No la unidad de es el mismo en los si : :
de cdlera . . mejora ascendiente
medida trimestres
ETRANSS - Porcentaje de X
) ) No se proporciona El valor del numerador .
poblacion protegida de las . . Muestra una Variacién del numerador de manera
Componente » 100 No la unidad de Si es el mismo en los Si . i
enfermedades transmitidas por mejora ascendiente
medida trimestres
vector.
. No se proporciona El valor del numerador L
= ETRANSEG - Porcentaje de casas . . . i Muestra una Variacién del numerador de manera
Actividad - 100.00 No la unidad de Si es el mismo en los Si ) .
visitadas . . mejora ascendiente
medida trimestres
ETRANS? - Incidencia de rabia No se proporciona Conforme avanza la No muestra Variacion del numerador de manera
Componente humana transmitida por perro 30.77 No la unidad de Si ; end No mejoria en sus ascendiente, crear estrategias que permitan
meta asciende
medida avances un mejor comportamiento en la meta
No se proporciona
ETRANSS - Cobertura de prop Conforme avanza la una Muestra Variacion del numerador de manera
Actividad vacunacion 88.24 No la unidad de Si Si
X meta asciende mejora ascendiente
medida
ETRANSS9 - Casos nuevos de No se proporciona Conf | Muest Variacion del dord
i i onforme avanza la uestra una ariacion del numerador de manera
Componente tuberculosis que ingresan a 100.00 No la unidad de si , si ) _
tratamiento ) meta asciende mejora ascendiente
medida
. No se proporciona
B ETRANS10 - Porcentaje de Casos ) ’ Conforme avanza la ) Muestra una Variacién del numerador de manera
Actividad nuevos de tuberculosis pulmonar 100.00 No la unidad de Si ) Si ) .
. meta asciende mejora ascendiente
medida
. No se proporciona
B ~ ETRANS11 - Porcentaje de ) ’ Conforme avanza la ) Muestra una Variacion del numerador de manera
Actividad sintomatico respiratorio detectados | 100.00 No la unidad de Si ) Si ) .
. meta asciende mejora ascendiente
medida
. No se proporciona
ETRANS12 - Porcentaje de ) ’ Conforme avanza la ) Muestra una Variacion del numerador de manera
Componente consultas por ITS 100.00 No la unidad de Si . Si ) .
. meta asciende mejora ascendiente
medida
ETRANS13 - Porcentaje de No se proporciona Conf | Muest Variacion del dord
istribui onforme avanza la uestra una ariacion del numerador de manera
Actividad condones distribuidos a personas | 449 oo No la unidad de si si
que viven con VIH did meta asciende mejora ascendiente
medida
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16.5 Formato del anexo 13 “Gastos desglosados del programa y
criterios de clasificacion”

Nombre del Programa: Prevencion y Control de Enfermedades

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud

Unidad Responsable: 2323-2207 - Despacho de la Direccion de Servicios de
Salud

Tipo de Evaluacion: Avance Presupuestal

Ano de la Evaluacion: 2017

1000 Servicios personales $1,020,770.00 | $1,055,921.50
2000 | Materiales y suministros 892,444.00 890,160.96
3000 | Servicios generales 1,740,369.00 | 1,666,122.56
Bienes muebles, 84,066.20 83,965.61
5000
inmuebles e intangibles

16.6 Formato del Anexo 14 “Avance de los indicadores respecto a sus
metas”

Nombre del Programa: Prevencion y Control de Enfermedades

Modalidad: E

Dependencia/Entidad: Servicios Estatales de Salud

Unidad Responsable: Despacho de la Direccién de Servicios de Salud
Tipo de Evaluacion: Avance Anual de indicadores

Ano de la Evaluacion: 2017
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Valor alcanzado
Nivel del . Frecuencia Meta (Afo Avance . .
- Nombre del Indicador o (Afo de Justificacion
Objetivo de Medicion evaluado) L (%)
Evaluacion)
. Se ha obtenido el logro
. ETRANS1 - Morbilidad por
Fin - Anual 0.01 0.01 100% en las metas
enfermedades transmisibles .
establecidas
Se ha obtenido el logro
Propésito ETRANS2 — Notificacion Anual 100 100 100% en las metas
establecidas
Se ha obtenido el logro
Componente ETRANSS - Tratamlent9 a Semestral 100 100 100% en las metas
casos sospechosos de colera
establecidas
ETRANS4 - Porcentaje de Se ha obtenido el logro
Actividad Deteccion de casos Trimestral 100 100 100% en las metas
sospechosos de célera
establecidas
ETRANSS - Porcentaje de .
Se ha obtenido el logro
poblacion protegida de las )
Componente " Trimestral 100 100 100% en las metas
enfermedades transmitidas
establecidas
por vector.
Se ha obtenido el logro
. ETRANSSG - Porcentaje de .
Actividad Trimestral 100.00 100.00 100% en las metas
casas visitadas
establecidas
ETRANS? - Incidencia de Se ha obtenido el logro
Componente rabia humansetr:ecl)nsmltlda por Semestral 30.77 30.77 100% en las metas
establecidas
ETRANSS - Cobertura de Se ha obtenido el logro
Actividad vacunacion Anual 88.24 88.24 100% en las metas
establecidas
Se ha obtenido e
ETRANS9 - Casos nuevos de incl basado el
i i incluso rebasado e
Componente | uberculosis que ingresan a Anual 100.00 100.00 100%
tratamiento logro en las metas
establecidas
ETRANS10 - Porcentaje de Se ha obtenido el logro
Actividad | C@S0Snuevos de tuberculosis | g oqyeg) 100.00 100.00 100% en las metas
pulmonar
establecidas
ETRANS11 - Porcentaje de Se ha obtenido el logro
Actividad sintomatico respiratorio Trimestral 100.00 100.00 100% en las metas
detectados
establecidas
ETRANS12 - Porcentaje de Se ha obtenido ef logro
Componente consultas por ITS Anual 100.00 100.00 100% en las metas
establecidas
ETRANS13 - Porcentaje de Se ha obtenido el logro
Actividad condones distribuidos a Anual 100.00 100.00 100% en las metas

personas que viven con VIH

establecidas
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