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1. Glosario.
ASM: Aspectos susceptibles de Mejora.
COEPRA: Consejo Estatal de Prevencion de Accidentes.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
DGIS: Direccién General de Informacion en Salud.
DGPOP: Direccion General de Programacion y Presupuesto.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.
FASSA: Fondo de aportaciones para los servicios de salud.
FODA: Matriz Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas.
ITS: Infecciones de Transmisidon Sexual.
LCF: Ley de Coordinacién Fiscal.
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.
MML: Metodologia de Marco Ldgico.
PEF: Presupuesto de Egresos de la Federacion.
PND: Plan Nacional de Desarrollo.
SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
SEFIPLAN: Secretaria de Finanzas y Planeacion de Quintana Roo.
SESA: Secretaria de Salud de Quintana Roo.
SFU: Sistema de Formato Unico.
SICAM: Sistema de Informacién de Cancer de la Muijer.
SINERHIAS: Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura para la atencioén a la Salud.
SIS: Sistema de Informacién de Salud.
STCONAPRA: Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes.
SWIPPSS: Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la
Secretaria de Salud.
TDR: Términos de Referencia.

UNEME EC: Unidad de Especialidades Médicas en Enfermedades Cronicas.
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2. Introduccién

La administracion de los recursos publicos conlleva con el cumplimiento del marco
normativo que guia la importancia en la efectividad del ejercicio y resultados de
estos. Para efecto de este trabajo se puede mencionar lo establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en el articulo 134, donde se
establece que los recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, los
Estados, los Municipios, el Distrito Federal y los Organos Politico-Administrativos
de sus demarcaciones territoriales, se administraran con eficiencia, eficacia,
economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados, y por ende deberan ser evaluados los resultados del ejercicio de dichos
recursos por las instancias técnicas que establezcan, respectivamente, la

Federacion y los Estados.

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

observando los requisitos de informacion correspondientes.

La constante en el cumplimiento de la norma mencionada con anterioridad y de
acuerdo con los Lineamientos Generales para la Evaluacién de los Programas
Federales de la Administracion Publica Federal, y los Términos de Referencia para
la Evaluacion Especifica del Desempefio de Fondos y Programas 2017 del Gobierno
del Estado de Quintana Roo en relacion al uso de los recursos publicos federales
provenientes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) para

la ejecucion de diferentes Programas durante el ejercicio fiscal 2017 en los Servicios
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Estatales de Salud de Quintana Roo (SESA), permite generar el informe final de

evaluacion del desempefio 2017 que se presenta de manera siguiente.
3. Antecedentes

El trabajo de evaluacion sobre los recursos federales, especificamente lo
relacionado al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), es una
accion continta relacionada con un historico de ejercicios anteriores, ya que la
implementacion de lineamientos orientados a la generacion de programas
presupuestarios por parte del estado establecié una modificacion en el esquema

presupuestario y de transparencia en el uso de los recursos.

Considerando el objeto estratégico de los recursos que se destinan a las entidades
federativas a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
se observa que es imperante cumplir con la meta establecida en el Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018, de un "México Incluyente", donde la salud es una
condicion para reducir las brechas sociales que afectan primordialmente a la
poblacion que vive en condiciones de vulnerabilidad, y que permita un crecimiento

en desarrollo social nacional.

De igual manera es importante considerar dentro del marco normativo el articulo 29
de la Ley de Coordinacién Fiscal el cual establece que con cargo a las aportaciones
que del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud les correspondan, los
Estados y el Distrito Federal recibiran los recursos econdmicos que los apoyen para
ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 30., 13 y 18 de la Ley
General de Salud les competan. Permitiendo de esta manera que las entidades
federativas reciban el FASSA, y orienten la consolidacion de los sistemas estatales

de salud y con ello contribuyan al fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud.
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4. Objetivos

Objetivo General:

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

ejercicio fiscal 2017.
Objetivos Especificos:

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

2. Analizar el proceso de planificacion para el cumplimiento de los objetivos de los
Fondos y Programas.

3. Presentar los principales hallazgos de la operacién de cada uno de los Fondos
y Programas en términos de eficacia y eficiencia.

4. Presentar la evolucion en el tiempo de la cobertura de los Programas.

5. Presentar el avance y evolucion de los indicadores de resultados que se
encuentran establecidos en su MIR, con base en la Metodologia del Marco
Logico.

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

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

8. Cuantificar el nivel de Implementacion del Presupuesto basado en Resultados

en la Dependencia.
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5. Metodologia

La Evaluacion Especifica de Desempefio se realizé mediante trabajo de gabinete y
tomando como guia los Términos de Referencia para la Evaluacion Especifica del
Desempefio de Fondos y Programas 2017 del Gobierno del Estado de Quintana

Roo.

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

Programas.

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

Recomendaciones, Bibliografia y Anexos.

6. Planeaciony disefo

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

Servicios de Salud en el Estado.!

! Decreto de Creacién publicado el 18 de octubre de 1996.
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6.1 Filosofia Institucional (SESA)

Mision: Los Servicios Estatales de Salud, tiene la encomienda de salvaguardar la

salud de la poblaciéon del Estado de Quintana Roo, a través de politicas publicas

que fomenten el auto cuidado de la salud, garantizando servicios de salud de

atencion médica con calidad, universalidad y oportunidad que redunden en

practicas y estilos de vida saludable.

Vision: Ser un Sistema Estatal de Salud que provea de atencién oportuna y

accesible a toda la poblacion, brindando servicios de salud de calidad que mejoren

el nivel de vida de los ciudadanos quintanarroenses.

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

Roo, para lo cual tendra las siguientes funciones:

VI.

VII.

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017

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

Organizar el Sistema Estatal de Salud, en términos de la Ley General de Salud
y la Ley de Salud del Estado de Quintana Roo;

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

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

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

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

Gobierno Federal;
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VIll.Promover, apoyar y llevar a cabo la capacitacion en la materia, de los
profesionales, especialistas y técnicos;

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

X. Difundir alas autoridades correspondientes y a la poblacion en general, a través
de publicaciones y actos académicos, los resultados de los trabajos de
investigacion, estudio, analisis y de recopilacion de informacidn, documentacion
e intercambio que realiza;

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

XIl. Ejecutar todas las acciones contempladas en la Ley Estatal de Salud y sus
reglamentos, en todo aquello que no se le contraponga, y

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

cumplimiento de su objeto.

6.2 Datos Generales de los Fondos y Programas

La Ley de Coordinacién Fiscal en su contenido, especificamente el articulo 29,
indica que la entidad federativa recibira los recursos del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA), y de acuerdo con sus atribuciones, el Estado ha
establecido que los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo, son los
responsables para la planeacion y ejecucion de Programas Presupuestarios

relacionados con la prevencion y control de la salud.

Se observa que el programa sectorial de salud se aprobé el 31 de agosto del 2017,
en el cual se integran elementos considerados para que los Programas
Presupuestarios se encuentren alineados con el Plan Estatal de Desarrollo, y
consideren variables poblacionales, demograficas, de género, por mencionar

algunas; el cual sirve como diagndstico para fijar las acciones de atencion a la salud.
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Si bien el Objetivo del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
es asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, independientemente
de su condicién social o laboral, es importante que las acciones que se implementen
con el mismo atiendan aspectos de promocion, proteccion y prevencién de la salud,
y el cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Sectorial de Salud,
propiciando con ello, que los determinantes sociales de la salud sean lo mas

favorable para la poblacion, y cumplan con los siguientes puntos:

e Disminucién de la mortalidad materna y perinatal.
e Reduccion de la mortalidad infantil.

e Prevencién y atencién del VIH/SIDAy otras ITS.

La normatividad que regula al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
esta contenida principalmente en la Ley de Coordinacién Fiscal, asi como en la Ley
General de Salud, y sus derivados. Sin embargo, al igual que en ejercicios
anteriores, no existen reglas de operacion que indiquen una metodologia que
permita enfocar los resultados esperados con la ejecucién de los recursos del
FASSA.

Los Programas Presupuestarios que los Servicios Estatales de Salud ejecutaron
con el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud en el ejercicio 2017 fueron

los siguientes:

e EO006 Servicios de Salud con Calidad

e EO007 Salud Publica

e EO008 Proteccion contra riesgos sanitarios

e EO009 Atencion de salud en los diferentes niveles

e EO010 Prestacion de Servicios de Primer Nivel a través de unidades moviles.
e EO011 Atencion y Prevencién de la salud mental

e EO012 Programa de salud del adulto y anciano.
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e E013 Vigilancia epidemioldgica

o EO014 Atencion de las enfermedades transmisibles

e EO015 Atencidén de la salud reproductiva y la igualdad de género en salud
e EO016 Atencidn de la salud infantil y de la adolescencia

e EO017 Servicios de Salud a la comunidad

e EO018 Formacion de los recursos humanos para la atencién de la salud

e KO001 Infraestructura en Salud

En la administracion de los programas presupuestarios, considerando el marco
normativo, se observa que algunos Programas Presupuestarios, reciben otras
fuentes de financiamiento para su operacién, como los recursos provenientes del

Ramo 12, destinado de igual manera a temas de Salud.

Considerando la estructura organica de los Servicios Estatales de Salud de
Quintana Roo (Anexo E), se observa que cuentan con unidades administrativas
responsables las cuales se encargan de la operacion y procesos para el
cumplimiento de los Programas Presupuestarios antes mencionados. A
continuacion, se observa el detalle del numero de procesos y actividades de las

unidades mas representativas en el proceso de evaluacion:

Unidad .
. . Proyecto o Proceso Actividades

Administrativa
Actualizar el plan maestro de infraestructura 1
Fortalecer el sistema integral de informacion en salud 3

) ) Evaluacion de programas y proyectos de inversion 1
Direccion de i
» Programa estimulos a la calidad del desempefio del personal
Innovacion y 1
) de salud

Calidad
Conducir la planeacion y evaluacion de los servicios estales de 5
salud y del sector salud (innovacion y calidad)
Reforzar el seguimiento de la capacitacion a través de la 2

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017 10
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Unidad
Proyecto o Proceso Actividades
Administrativa
supervision interculturalidad
Programa estimulos a la calidad del desempefio para el
personal de salud 1
Operacion del comité estatal de evaluacion del programa
hospital seguro 1
Acreditacion de unidades a primer nivel 1
Acreditacion de unidades a segundo nivel 1
Programa de campos clinicos para internado medico 1
Comision central mixta de capacitacion 1
Impulsar, organizar y velar por las acciones de atencion ]
médica, salud publica y asistencia social
Realizar acciones preventivas y curativas mediante la consulta
general y bucal y asi fortalecer a la poblacion en el control de 3
enfermedades en el primer nivel de atencién médica
Fortalecer la atencién medica en los hospitales y apoyar a la
poblacion con el control de enfermedades, asi como 1
proporcionar campanas de especialidad.
Proporcionar servicios de atenciéon medica con unidades
médicas movil 2
Direccién de Atencion en UNEMES de Salud Mental 1
Servicios de Prevencion de la Salud Mental 1
Salud Atencion de la discapacidad auditiva 1
Vacunacion universal 1
Atencion medica de enfermedades diarreicas, infecciones
respiratorias agudas, desnutricion y sus componentes al 3
menor de 5 afos
Capacitacion a los familiares en la promocion de la salud de
los adolescentes 1
Promocion de salud y determinantes sociales 4
Atencién clinica de oncologia 1
Promover una vida sin violencia e igualdad de genero 3
Promocion de salud en madres con hijos menores de 5 afios 1
Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017 11
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Unidad

Administrativa

Proyecto o Proceso

Actividades

Atencion a la salud de la adolescencia

Planificacion familiar y anticoncepcién

Deteccidn oportuna de cancer de la mujer

Prevencién de las adicciones (alcohol, tabaco y otras drogas)

Atencioén prenatal y oportuna

Prevencion de las enfermedades Zoondticas

Alimentacion y actividad fisica

Entornos y comunidades saludables

N A 2| A 2] B w] -

Programa de atencion de urgencias epidemioldgicas y
desastres

Vigilancia sanitaria internacional

Desarrollar la vigilancia epidemioldgica

Prevencion y deteccién de célera

Prevencién y control del VIH/SIDA y otras infecciones de

transmision sexual

Deteccion oportuna de la tuberculosis

Prevencién y control de enfermedades transmitidas por vector

Fomentar la creacion de grupos de adolescentes promotores

Prevencion, Deteccion atencion y tratamiento de los adultos

mayores

Prevencién, Deteccion control y tratamiento de la obesidad y

riesgo cardiovascular

Prevencion, Deteccion y tratamiento de la diabetes melitus

Fortalecer el programa de seguridad vial y capacitacion para la

prevencion de accidentes

Atencion en unidades médicas de enfermedades crénicas
UNEME EC

Direccion del
Laboratorio
Estatal de
Salud Publica

Ejecucion de métodos analiticos validados para la vigilancia

epidemioldgica.

Ejecucion de métodos analiticos validados para la vigilancia

sanitaria.

Ejecucion de métodos analiticos clinicos.

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017
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Unidad -
. . Proyecto o Proceso Actividades
Administrativa
) . Conservacién y mantenimiento preventivo y correctivo a
Direccioén de , ” . .
sistemas electromagnéticos, soporte de vida en unidades 3
Desarrollo de o )
médicas de segundo nivel,
Infraestructura - __ i — i
Conservaciéon y mantenimiento de unidades médicas de primer
en Salud. ' 3
y segundo nivel
Optimizacion de los recursos y rendicion de cuentas 18
Remuneracién al personal de los servicios estatales de salud 1
Direccion de Control y seguimiento epidemiolégico en cuanto a control ]
Administracion | venéreo dentro de la supervision t vigilancia administrativa
Control y vigilancia a través de la expedicion de tarjetas de ]
salud para manejadores de alimentos y carnets venéreos

6.3 Alineacion Estratégica

En este apartado se presenta la alineacion del Objetivo del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA), con los objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018, y el Programa Sectorial de Salud Nacional; asi como la
pertinencia que guardan los Programas Presupuestarios ejecutados a nivel estatal

con los recursos del FASSA, con los objetivos del Plan Estatal 2016-2022” y el

Programa Sectorial Estatal de Salud.

Obijetivo del
FASSA

PND 2013-2018

PROSESA
2013-2018

La poblacion sin
seguridad  social
cuenta con acceso
a atencién médica
de profesionales

de la salud en los

Meta Nacional 2. México Incluyente
Objetivo 2.3.
salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un

Sistema Nacional de Salud Universal.

Asegurar el acceso a los servicios de

2. Asegurar

con calidad.

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017
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Obijetivo del PROSESA
PND 2013-2018
FASSA 2013-2018

Servicios Estatales | Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion,
de Salud. promocion y prevencién un eje prioritario para el
mejoramiento de la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la
poblacion en situacion de vulnerabilidad.

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

Estrategia 2.3.5. Promover la cooperacion

internacional en salud.

Los Programas Presupuestarios en el Estado que se ejecutan con recurso del

FASSA, también presentan una alineacién con el Plan Estatal de Desarrollo:

Programas
Presupuestarios PED 2016-2022 Programa Sectorial Estatal de Salud
Estatales

*E006 Servicios de | 4.- Desarrollo Social | 1.- Otorgar servicios integrales en salud bucal,

Salud con Calidad y Combate a la | promocién, prevencion y atencion médica
*E007 Salud Publica desigualdad. oportuna en salud.

*E008 Proteccién 2.-Acercar los servicios de salud de primer nivel
contra riesgos | Programa 24: Salud | de atencién con unidades médicas moviles y
sanitarios Pudblica Universal personal calificado del programa
*E009 Atencion de | . Garantizar a la Fortalecimiento a la atencion médica en
salud en los diferentes | poblacion de localidades dispersas que no cuentan con
niveles Quintana Roo unidad fija de salud.

*E010 Prestacion de | acceso universal a 3.- Promover habitos de vida saludables entre

Servicios de Primer | los servicios de los habitantes de Quintana Roo.
Nivel a través de | salud de manera 4.- Desarrollar infraestructura médica adecuada
unidades moviles. oportuna, con un para la atencion y demanda de la poblacion,

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017 14
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Programas
Presupuestarios

Estatales

PED 2016-2022

Programa Sectorial Estatal de Salud

*EOM1

Prevencién de la salud

Atencion y

mental

*E012 Programa de

salud del adulto y
anciano.
*E013 Vigilancia

epidemioldgica

*E014 Atencion de las
enfermedades
transmisibles

*E015 Atencién de la
salud reproductivay la
igualdad de género en
salud

*E016 Atencion de la
salud infantil y de la
adolescencia

*E017 Servicios de
Salud a la comunidad
*E018 Formacion de
los recursos humanos
para la atencién de la
salud
*K001

en Salud

Infraestructura

alto nivel de calidad

y trato justo.

ofreciendo un servicio de atencion médica de
calidad.

5.- Incrementar la detecciéon y tratamiento
oportuno de las enfermedades crénicas
degenerativas.

6.- Contribuir a mejorar la salud sexual vy
reproductiva de la poblacién de Quintana Roo
con perspectiva de género.

7.- Contribuir a preservar la salud de la
poblacion del estado de Quintana Roo

mediante la prevencion y control

epidemiolégico de las  enfermedades
transmisibles VIH-SIDA y otras infecciones de
transmisién sexual, enfermedades transmitidas
por vector, tuberculosis y rabia.

8.- Disminuir en la poblacion menor de 19 afios
las enfermedades mas frecuentes de recién
nacidos, infantes y adolescentes.

9.- Proporcionar una amplia cobertura de
atencion de servicios de salud mental y las
adicciones.

10.- Contribuir en la formacion, capacitacion y
actualizacion del recurso humano en formacion,
para que el personal médico, paramédico y afin
a la salud, brinde mejores servicios de salud
acorde a las necesidades y demandas de la
poblacion, a través del vinculo con las
instituciones educativas y el sector salud.

11.- Contribuir con la deteccién de riesgos a la

salud de la poblacion para la proteccion,
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Programas
Presupuestarios PED 2016-2022

Estatales

Programa Sectorial Estatal de Salud

prevencion y/o control de dafios a la salud
publica.

12.- Contribuir a identificar y detectar dafios y
riesgos a la salud publica mediante el
componente de laboratorio en el estado de
Quintana Roo.

13.- Contribuir al diagnéstico, seguimiento y
control por laboratorio de enfermedades
derivados de la atencion médica en poblacion
abierta.

14.- Contribuir a la proteccién de la salud de la
poblacion del estado de Quintana Roo
mediante la regulacion, control y fomento
sanitario.

15.- Contribuir para que la poblacion del estado
de Quintana Roo reciba servicios de salud con
calidad, en base a la identificacion de
necesidades de atencion y la gestién, como
resultado de acciones coordinadas con el
sector salud, de acuerdo con politicas,
estrategias y prioridades consideradas en la
planeacion de desarrollo nacional y estatal.
16.- Contribuir a consolidar el adecuado
funcionamiento de las Unidades Médicas en el

Estado de Quintana Roo.

Como se puede observar, se da cumplimiento a los requisitos establecidos en la

planeacion estratégica de evaluacion de procesos, la cual sefiala que la planeacion

y ejecucion de los recursos publicos mediante programas presupuestarios deben

tener una alineacion con el Plan Estatal de Desarrollo, los programas sectoriales

estatales y con la normatividad que lo regula.

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017
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6.4 Matriz de Indicadores para Resultados y Reporte de Avance de

Indicadores.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, cuenta a nivel federal con
una Matriz de Indicadores para Resultados? disefiada con base a lo establecido en

la Metodologia del Marco Légico.?

A nivel estatal, los Programas Presupuestarios que se ejecutan con el FASSA,
también tienen disefada una MIR para cada uno de los programas, basadas en la
MML.

A continuacién, se presenta la MIR federal del Fondo, la MIR de cada Programa
Presupuestario realizado en el Estado para este mismo, asi como los reportes de

los indicadores de las Matrices de cada Programa Presupuestario.

2 Art. 9 de los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion
Publica Federal

3 Guia para la elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados, emitida por la Secretaria de Hacienda

y Crédito Publico, Secretaria de la Funcion Publica
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir a asegurar el acceso
efectivo a servicios de salud con . :
) ) o La decisiéon de busqueda de
calidad mediante la disminucién de i . »
] ) Razén de  Mortalidad atencién por parte de las
) la Raz6n de Mortalidad Materna, a ) ) o
Fin ] y Materna de mujeres sin | www.sinais.salud.gob.mx embarazadas es oportuna y
través de la atencién de la ) ) ) .
o ) ) seguridad social. permita la atencion del
incidencia de las causas directas e )
e ) embarazo, parto y puerperio.
indirectas de la Mortalidad
Materna.
La poblacion sin seguridad social ) ) L )
. Porcentaje de nacidos La poblacion sin seguridad
. cuenta con acceso a atencion | ) . . »
Proposito o ) vivos de madres sin o social decide que la atencién
médica de profesionales de la ) ) ) www.sinais.salud.gob.mx o
o seguridad social atendidas del parto sea en los servicios
salud en los Servicios Estatales de o
por personal médico. estatales de salud.
Salud.
o Subsistema de Informacion de o )
Médicos  generales y ) ] El personal médico atiende
o ) o | Equipamiento, Recursos Humanos e )
Servicios de salud proporcionados | especialistas por cada mil y de manera efectiva a la
) ] ] Infraestructura para la atencion a la Salud ) )
por personal médico. habitantes (poblacién no N poblacién que requiere los
) (SINERHIAS), Censo de poblacion o
derechohabiente). servicios de salud.
proyectada para el afio 2013
Componente i i _
Porcentaje de Estructuras | Estructura programatica de las 32 | Los 32 servicios estatales de

Estructura programatica del Fondo | programaticas entidades federativas alineadas a la | salud determinan incluir
de Aportaciones para los Servicios | homologadas con | Estructura programatica homologada, | acciones de salud de la mujer
de Salud adecuada. acciones de salud | donde se contemplan acciones de salud | en sus estructuras
materna, sexual y | materna, sexual y reproductiva. La | programaticas.
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto

reproductiva. estructura programatica es revisada por la
DGPOP de la Secretaria de Salud y
concertada con las entidades federativas
en el Programa Anual de Trabajo. La fuente
de informacién de las Estructuras
Programaticas es el Programa Anual de
Trabajo, donde los datos se ingresan y se
registran en el Sistema Web de Integracion
Programatica  Presupuestal de Ia
Secretaria de Salud (SWIPPSS), La base
de datos de las estructuras programaticas
es consolidada por la DGPOP

Asignacion de presupuesto a las ) Los 32 Gobiernos Estatales
) ) ) Porcentaje del gasto total . )
entidades federativas mediante el ) realizan de manera efectiva y

) del FASSA destinado a los o ) »
Fondo de Aportaciones para los | o www.sinais.salud.gob.mx a tiempo, la gestion del
o B bienes y servicios de o )
Servicios de Salud a proteccion N ) proceso administrativo para
) o proteccion social en salud. o
social en salud ejercido. que los Servicios Estatales de

Salud puedan ejercer los

recursos del Fondo de

Actividad ) ) .
Asignacion de presupuesto a las ) Aportaciones para los
) ) ) Porcentaje del gasto total o
entidades federativas mediante el ] Servicios de Salud
) del FASSA destinado a la o . .
Fondo de Aportaciones para los N o www.sinais.salud.gob.mx destinados a los bienes y
. . Prestacion de Servicios de . y )
Servicios de Salud a la comunidad ) servicios de proteccion social
Salud a la Comunidad. N
ejercido. en salud y a la Prestacion de

Servicios de Salud a la

Comunidad.
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Reporte de Indicadores de la MIR del FASSA 2017

Nivel Meta | Logro | Avance
Indicador o
o

Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin

Fin . . 0| 24.13 N/A
seguridad social.

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin

Propdsito : : , - 96.95| 97.26 | 100.32
seguridad social atendidas por personal médico.

Médicos generales y especialistas por cada mil

Componente 1
P habitantes (poblacién no derechohabiente). 1.56 1.47 94.23

Porcentaje  de  Estructuras  programaticas
Componente 2 | homologadas con acciones de salud materna, | 100.00 | 100.00 100.00

sexual y reproductiva.

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a
Actividad 1.1 los bienes y servicios de proteccion social en 697 | 71.26 102.24
salud.

Porcentaje del gasto total del FASSA destinado a
Actividad 2.1 la Prestacion de Servicios de Salud a la 2392 205 88.36

Comunidad.

El avance de indicadores presentado corresponde a los resultados del reporte del
cuarto trimestre realizado en el Sistema de Formato Unico por parte de los Servicios

de Salud de Quintana Roo en el ejercicio 2017.

Anivel Fin, se observa que la meta indicada por el coordinador del programa federal
correspondié a cero para el Estado de Quintana Roo, sin embargo al final del
ejercicio se reporta un logro del 24.13%; a nivel Propdsito la meta indicada
correspondié en 96.95, al final del ejercicio se reporta un logro del 97.26,

presentando un nivel de avance de 100.32%.

A nivel Componente la meta indicada en el componente 1 correspondio en 1.56, al

final del ejercicio se reporta un logro del 1.47, presentando un nivel de avance de

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017 20



Pre /NJeval

Del Sureste, S.C.

94.23%; la meta indicada en el componente 2 correspondié en 100, al final del

ejercicio se reporta un logro del 100, presentando un nivel de avance de 100%.

Para los indicadores del nivel de Actividad, la meta indicada en la actividad 1
correspondio en 69.7, al final del ejercicio se reporta un logro del 71.26, presentando
un nivel de avance de 102.24%; la meta indicada en la actividad 2 correspondié en
23.2, al final del ejercicio se reporta un logro del 20.5, presentando un nivel de
avance de 88.36%.

De acuerdo a la informacién proporcionada por la Dependencia, el avance
correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio 2017, contiene informacién
preliminar, pues el reporte definitivo se realizara durante el segundo trimestre del

ejercicio 2018, en base a la normatividad del Sistema del Formato Unico.

Los indicadores que integran la MIR del FASSA, cuentan con una ficha técnica, la

cual se presenta en el apartado de anexos (Anexo D) de esta Evaluacion.
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Programa Presupuestario E007 Salud Publica.

MIR “Salud Publica basada en Laboratorio”

) ) ) Medios de
Nivel Resumen Narrativo Indicadores L Supuestos
Verificacion
_ Contribuir a identificar y detectar dafios y Registros Capacidad diagnostica oportuna ante la
Fin . Cobertura . presencia de riesgos epidemiolégicos,
riesgos a la salud en forma oportuna. internos o = o
sanitarios y de atencion médica.
Deteccion e identificacibn de agentes
o biolégicos/quimicos/metabolitos asociados _ Registros Informacion diagnostica oportuna para la
Propdsito . . Oportunidad . toma de decisiones en salud publica y de
a padecimientos que impacten la salud en internos - .
atencion médica.
el Estado de Quintana Roo.
] ] Uso de informacion de laboratorio para
. o capacidad Registro ] ] L
Componente 1 | Analisis de muestras biol6gicas /humanas. ) ] ] redireccionar los programas prioritarios de
diagnostica interno. o
Servicios de Salud.
] ) ] Uso de informacion de laboratorio para
Analisis de muestras de alimentos/ | Capacidad Registro ] ] L
Componente 2 ) ] ] ] redireccionar los programas prioritarios de
ambientales. diagnostica interno. » ] o
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Aplicacién de la informaciéon basada en
o e Registro laboratorio para redireccionar los
Componente 3 | Andlisis de muestras clinicas. Cobertura ] ] o ]
interno. diagnésticos, control y tratamiento de

padecimientos de atencién médica.
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) ) ) Medios de
Nivel Resumen Narrativo Indicadores L Supuestos
Verificacion
. o . " . Sistema  de L B
o Ejecucion de métodos analiticos validados » Exposicion de la poblacion de Q. Roo a
Actividad 1.1 o ] ) o Cobertura Informacion ] ] o o
para la vigilancia epidemioldgica. riesgos epidemioldgicos y endémicos.
en Salud (SIS)
_ . i . _ Sistema  de | Exposicion de la poblacion de Q. Roo a
o Ejecucion de métodos analiticos validados » ] o
Actividad 2.1 . i o Cobertura Informacion riesgos sanitarios por consumo de
para la vigilancia sanitaria. ] o )
en Salud (SIS) | alimentos y condiciones del ambiente.
Sistema  de | Presencia de padecimientos de atencién
Actividad 3.1 Ejecucién de métodos analiticos clinico. Productividad Informacion médica para su tratamiento y control en la

en Salud (SIS)

poblacion de Q. Roo.
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Reporte de Indicadores de la MIR “Salud Publica basada en Laboratorio”

Nivel Indicador Meta | Logro Avia/nce
o

Fin Cobertura 95.08 | 95.08 100
Propésito Oportunidad 100 | 94.64 94.64
Componente 1 | Capacidad diagnoéstica 296.3 | 296.3 100
Componente 2 | Capacidad diagndstica 388.24 | 388.24 100
Componente 3 | Cobertura 418 3.89 93.06
Actividad 1.1 Cobertura 99.60 | 107.2 107.6
Actividad 2.1 Cobertura 94.41 91.10 96.49
Actividad 3.1 Productividad 95.40 | 93.03 97.51

Elaborado en base al Avance Trimestral de Indicadores 2017.

Con base en la informacion del reporte de avance trimestral de indicadores del
cuarto trimestre del 2017, se observa que los indicadores a nivel fin, componente 1
y componente 2, y actividad 1.1, presentan un nivel de logro del 100% o mayor
respecto de sus metas; mientras que los indicadores a nivel propésito, componente
3, actividad 2.1, y actividad 3.1 presentan nivel de logro mayor al 90% pero menor
al 100%.

Se observa también que derivado del andlisis realizado sobre la implementacion del
marco légico para la construccion de esta MIR, respecto a la logica vertical y la
I6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad; sin embargo en los Objetivos, se observan alguna
deficiencias en la gramatica a nivel Propdsito y Componente; en cuanto a los
Indicadores se observa cumplimiento en férmulas, pero no se cumple con el nombre
de los indicadores de acuerdo a la metodologia; en los Medios de Verificaciéon se

observan elementos que no se encuentran disponibles en paginas de transparencia.
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Programa Presupuestario E016 Atencion de la Salud de la Infantil y de la Adolescencia.

MIR “Salud de la Infancia y de la Adolescencia”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Supuesto
Verificacion
Contribuir a que la poblacion con
menores de 19 afos participe en las
acciones preventivas y de control para La poblacién responsable de menores de 6
disminuir las enfermedades de recién afios conoce las medidas preventivas y las
nacidos, infantes y adolescentes a ) - Reporte del | aplica para disminuir las enfermedades de
] L o Porcentaje de morbilidad | y ) ) y
Fin través de la apllcacflon de t.>|.olog|cos, en poblacion menor de 19 Slstema. de | recién nacidos e infantes. La poblacién
prueba de tamiz auditivo, Ia - Informacion de | responsable de menores de 19 afios conoce
capacitacion y promocioén a familiares y anos. Salud (SIS). las medidas preventivas y las aplica para
la atencion oportuna de enfermedades disminuir las enfermedades de recién nacidos,
diarreicas agudas, infecciones infantes y adolescentes.
respiratorias agudas y cancer en
menores de 19 anos.
La poblacion con menores de edad La poblacion con menores de edad del estado
recibe en tiempo y forma la aplicacion de Reporte del | acude oportunamente a la aplicacion de
Propésito biologicos, revisiones y detecciones | Porcentaje de poblacion | Sistema de | biologicos, prueba de tamiz auditivo, la
oportunas de (EDA’s e IRA’s), pruebas | menor de 19 afios atendida. | Informacion de | atencion oportuna de (EDA's e IRA’s),
de tamiz auditivo, capacitacion de Salud (SIS) capacitacion a los familiares de menores vy
familiares y enfermedades oncoldgicas. enfermedades oncoldgicas.
Porcentaje de esquemas | Reporte del
Aplicar bioldgicos a nifios menores de 1 | completos de vacunacion | Sistema de | Los padres de familia con menores de 1 afio
Componente 1 afio para completar esquemas en menores de un afio de | Informacién de | acuden a recibir sus vacunas oportunamente.
edad. Salud (SIS)
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. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
) ) Reporte del
. » Porcentaje de dosis de ) . ) )
. Atencion de los nifios menores de un ) Sistema de | A todos los recién nacidos se les aplica el
Actividad 1.1 - L o BCG aplicadas en menores . o
ano y la aplicacion de biolégicos. - Informacion  de | Biolégico de BCG.
de un afio
Salud (SIS)
) ) . Porcentaje de consultas | Reporte del
Infecciones respiratorias agudas (IRA) y ) ) - )
) ) subsecuentes de pacientes | Sistema de | Los padres de familia se apegan al tratamiento
Componente 2 enfermedades diarreicas agudas (EDA) ] ] . o o
) con sintomas de (IRA’s y | Informacion de | e indicaciones médicas.
Atendidas. ] -
EDA’s) menores de 5 afos | Salud (SIS)
Porcentaje de consultas de
) ) Reporte del -
. o primera vez que reciben . Las personas con menores de 5 afios a su
o Atencion de enfermedades diarreicas ) Sistema de o
Actividad 2.1 - tratamiento con Plan Ay B . cargo, los lleven a consulta médica cuando se
agudas (EDA) en menores de 5 afios. Informacion  de i
(EDA) en menores de 5 presenten sintomas de (EDA).
- Salud (SIS)
anos
) Reporte del ~
N ) ) ) Porcentaje de consultas de | Las personas con menores de 5 afios a su
o Atencion de las Infecciones respiratorias ) ] Sistema de o
Actividad 2.2 ~ primera vez con sintomas » cargo, los lleven a consulta médica cuando se
agudas (IRA) en menores de 5 afos. ) ~ Informacion  de i
(ira) en menores de 5 afios. presenten sintomas de (IRA).
Salud (SIS)
Porcentaje de nifios
o ~ Reporte del ~
Ingresar a control nutricional y dar | menores de 5 afios con Sist q Las personas con menores de 5 afios a su
istema e
Actividad 2.3 seguimiento a los menores de 5 afios | sobrepeso u  obesidad In o d cargo, los lleven a consulta médica y se les
nformacion de
con sobrepeso u obesidad. ingresados a control tome el estado nutricional
o Salud (SIS)
nutricional.
. . ) Porcentaje de deteccion | Reporte del | Los padres de familia conocen los signos y
Deteccion temprana de cancer Infantil y ] ] )
Componente 3 temprana de casos de | Sistema de | sintomas de cancer, que permite una deteccién
en Adolescentes .
cancer en menores de 18 | Informacién de | temprana de casos de cancer.
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. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
afos Salud (SIS)
Porcentaje de deteccion | Reporte del
Actividad 3.1 Deteccion temprana de casos de cancer | temprana de casos de | Sistema de | Los responsables de los menores los lleven a
cliviaa .
en menores de 18 afios cancer en menores de 18 | Informacion de | consulta médica con sintomatica oncoldgica.
afios Salud (SIS)
Porcentaje de sesiones
informativas en materia de | Reporte del | Las y los adolescentes cuentan con
. ) prevencion de violencia en | Sistema de | herramientas que les permiten coadyuvar en la
Componente 4 Atencion a la salud de la adolescencia o . . ) )
la adolescencia dirigida a | Informacion de | reduccion de la violencia como forma de
adolescentes y a madres, | Salud (SIS) relacion social entre ellas/os y en su entorno.
padres y/o tutores.
Porcentaje de sesiones
informativas en materia de | Reporte del | Las y los adolescentes cuentan con
o N ) prevencion de violencia en | Sistema de | herramientas que les permiten coadyuvar en la
Actividad 4.1 Atencion a la salud de la adolescencia. o y y ] ]
la adolescencia dirigida a | Informacion de | reduccion de la violencia como forma de
adolescentes y a madres, | Salud (SIS) relacion social entre ellas/os y en su entorno.
padres y/o tutores.
) o Reporte del
o Porcentaje de capacitacion ) = ~ )
Capacitacion a los responsables del . Sistema de | Los familiares de menores de 19 afos reciben
Componente 5 _ a los responsables de nifios N L
menor de 5 afos. - Informacion de | capacitacion.
menores de 5 afos.
Salud (SIS)
) o Reporte del
o Porcentaje de capacitacion ) - . )
o Capacitacion a los responsables del _~ Sistema de | Los familiares de menores de 19 afios reciben
Actividad 5.1 _ a los responsables de nifios N L
menor de 5 afios. - Informacion de | capacitacion.
menores de 5 afos.
Salud (SIS)
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. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Reporte del
. ) ) B Porcentaje de la deteccion | Sistema de | Los nifios recién nacidos se les realiza el tamiz
Componente 6 Atencion de la discapacidad auditiva. ) ) . . .
de la discapacidad auditiva. | Informacion de | auditivo.
Salud (SIS)
Reporte del
o ) ) ) . Porcentaje de la deteccion | Sistema de | Los nifios recién nacidos se les realiza el tamiz
Actividad 6.1 Atencion de la discapacidad auditiva. ) ) . . .
de la discapacidad auditiva. | Informacion de | auditivo.
Salud (SIS)
) Reporte del o
B Porcentaje de grupos de . Las y los adolescentes participan de manera
Fomentar la creaciéon de grupos de Sistema de . . ) )
Componente 7 adolescentes promotores . activa en la promocion de estilos de vida
adolescentes promotores. y Informacion de
de la salud en operacion. saludables.
Salud (SIS)
) Reporte del o
B Porcentaje de grupos de ) Las y los adolescentes participan de manera
o Fomentar la creacion de grupos de Sistema de ) . ) )
Actividad 7.1 adolescentes promotores y activa en la promocion de estilos de vida
adolescentes promotores. y Informacion de
de la salud en operacion. saludables.
Salud (SIS)
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Reporte de Indicadores de la MIR “Atencion de la Salud de la Infancia y de la

Adolescencia”

Nivel Indicador Meta | Logro %
Avance
Fin P?rcentaje de morbilidad en poblacién menor de 19 3517 36.68 | 104.29
afos. : ' '
Propdsito Porcentaje de poblaciéon menor de 19 afios atendida. 98.00 89.49 91.31
Componente 1 Porcentaje de esquemas completos de vacunacion en 50.00 06.79 53 58
menores de un afio de edad. ) ) )
Actividad 1.1 Porc?ntaje de dosis de BCG aplicadas en menores de 25.00 0713 | 108.50
un afio : ' .
Componente 2 Porcentaje de consultas subsecuentes de pacientes con 50.00 28.81 7762
sintomas de (IRA’s y EDA’s) menores de 5 afios ) ) )
Actividad 2.1 Porcentaje de consultas de primera vez que reciben 25.00 | 100.00 | 400.00
tratamiento con Plan Ay B (EDA) en menores de 5 afos ) ) )
Actividad 2.2 Porcentaje de consultas de primera vez con sintomas 25.00 62.06 | 248.00
(IRA) en menores de 5 afos. ) ) )
o Porcentaje de niflos menores de 5 afios con sobrepeso
Actividad 2.3 u obesidad ingresados a control nutricional. 2.20 4.19 | 190.00
Componente 3 Porcentaje de deteccion temprana de casos de cancer 50.00 | 100.00 | 200.00
en menores de 18 afios ) ) )
o Porcentaje de deteccion temprana de casos de cancer
Actividad 3.1 en menores de 18 afios 25.00 29.41 117.00
Porcentaje de sesiones informativas en materia de
Componente 4 prevencion de violencia en la adolescencia dirigida a 50.00 50.00 | 100.00
adolescentes y a madres, padres y/o tutores.
Porcentaje de sesiones informativas en materia de
Actividad 4.1 prevencion de violencia en la adolescencia dirigida a 2500 2500 | 100.00
adolescentes y a madres, padres y/o tutores.
Componente 5 Porcentaje de capacitacion a los responsables de nifios 50.00 2430 | 148.60
menores de 5 afos. : ) )
Actividad 5.1 Porcentaje de capacitacion a los responsables de nifios 25.00 34.06 136.24
menores de 5 afos. ) ) )
Componente 6 Porcentaje de la deteccion de la discapacidad auditiva. 50.00 31.63 63.26
Actividad 6.1 Porcentaje de la deteccion de la discapacidad auditiva. 25.00 17.64 70.56
Componente 7 Porcentaje de grupos de adolescentes promotores de la 50.00 50.00 | 100.00
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%

Nivel Indicador Meta | Logro
Avance

salud en operacion.

Porcentaje de grupos de adolescentes promotores de la

Actividad 7.1
calud en operacion. 25.00 | 25.00 | 100.00

Elaborado en base al Avance Trimestral de Indicadores 2017

Con base en la informacion del reporte de avance trimestral del cuarto periodo se
observa que los indicadores de nivel fin, actividad 1.1, actividad 2.1, actividad 2.2,
actividad 2.3, componente 3, actividad 3.1, componente 4, actividad 4.1,
componente 5, actividad 5.1, componente 7, y actividad 7.1, alcanzan un valor del
100%, o siendo 9 de estos logros mayores al 100%, lo que indica que debe hacerse
un replanteamiento de metas en caso de que se mantenga una continuidad con el

programa.

Se observa también que derivado del analisis realizado al disefio de la Matriz de
Indicadores para Resultados de este Programa Presupuestario, se cumple con la
integracion de los elementos de Fin, Propdsito, Componente y Actividad, asi como
sus respectivos Objetivos, Indicadores, Medios de Verificacion y Supuestos; sin
embargo, se observa que el Objetivo de los Componentes, en su mayoria, no
considera la sintaxis recomendada por la Metodologia del Marco Logico; ademas
de que los nombres de los indicadores de las Actividades correspondientes a los
componentes 3, 4, 5, 6 y 7, son los mismos, lo que resta claridad y utilidad en la

informacion proporcionada por dichos indicadores.
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Programa Presupuestario E015 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género.

MIR “Salud Reproductiva y la Igualdad de Género”

Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificaciéon
Contribuir a mejorar la vida
sexual y reproductiva de la
poblacion de quintana roo,
mediante la puesta en accion de | Incremento de los usuarios La poblacion de Quintana Roo
los diferentes programas de | de los servicios ofertados por SIS, SICAM conoce y acude a los servicios que
Fin planificacion  familiar, salud | los programas de salud ¢ ’ 10 IGA Y ofrecen los diferentes programas
ormato
materna, deteccion oportuna de | reproductiva e igualdad de de salud reproductiva y equidad de
cancer de la mujer, salud sexual | genero género.
y reproductiva para adolescente,
violencia familiar y equidad de
género.
Contribuir a que la poblacién de ) Los hombres y mujeres de quintana
Porcentaje de cobertura de o
15 a 69 afos tenga acceso a los roo acuden a los servicios
usuarios de los servicios de
Propésito servicios de salud reproductiva SIS / CONAPO otorgados por los programas de

de la secretaria de salud de

Quintana Roo

salud reproductiva e igualdad

de género.

salud reproductiva y equidad de

geénero.

Componente 1

La poblacién de 15 a 49 afos
utiliza métodos de planificacion

familiar.

Cobertura de usuarios activos
de métodos de planificacion

familiar.

SIS / PROY. de
CONAPO

Los hombres y mujeres de quintana

roo tienen acceso y utilizan los

métodos de planificacién familiar.
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de

Verificacion

Supuesto

Componente 2

Promocién de la deteccidon
temprana de casos de violencia

familiar y de género en cada

Porcentaje de mujeres de 15

afnos y mas a las que se les

Sistema de
informacion en
salud (SIS), Informe

Las mujeres de Quintana Roo

acuden a recibir informacion,

orientacion y consejeria en temas

) aplic6 la herramienta de ) ) . )
unidad de salud de estos N General de | de violencia familiar y equidad de
. deteccion .
Servicios Estatales de Salud. Avances (IGA) género.
. ) Porcentaje de embarazadas | Sistema de | Las mujeres de quintana roo
Atencion prenatal con calidad y ) ) N
Componente 3 id atendidas desde el 1er | informacién en | acceden a un control prenatal
calidez.
trimestre gestacional salud (SIS) adecuado y oportuno.
Sistema de ) )
. ] L ) B Alas mujeres de quintana roo se les
Deteccion oportuna al cancer de | Cobertura de tamizaje de | informacion de

Componente 4

la mujer.

cancer de la mujer

cancer de la mujer
(SICAM)

realiza deteccién oportuna de

cancer de la mujer.

Acciones implementadas para

aumentar el nUmero de usuarios

La poblacién de quintana roo utiliza

Actividad 1.1 ] Calidad del servicio SIS ] ] . .
nuevos de  métodos de algun método de anticonceptivos.
planificacion familiar.

Acceso garantizado y oportuno Sistema de
de mujeres en violencia a | Porcentaje de cobertura de | informacion en y o
o ) . ) o ) Acuden a atencion de servicios
o servicios de atencion médica y | atencion especializada a | salud (SIS), informe o ]
Actividad 2.1 especializados las mujeres que

psicologia  especializada vy
atencion de las consecuencias

de la violencia familiar o de

mujeres victimas de violencia

familiar severa.

general de avances
(IGA), sistema por

violencia o lesion

viven en violencia.
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
género. (SIS 17 p), sistema
unico de vigilancia
epidemioldgica
(SUIVE)
Las mujeres de quintana roo
asisten a atencion medica durante
Atencién médica garantizada | Porcentaje de egresos la resolucion de su embarazo por
Actividad 3.1 para la resolucion del embarazo | hospitalarios (partos, | SIS/ISAEH/ SINAC | parto, cesarea o aborto y las
ya sea parto, cesarea o aborto. cesareas y abortos). posibles complicaciones que se
puedan presentar hasta el
puerperio.
y o Los recién nacidos son llevados a
Atencion médica oportuna para y o
o y N atencion  para tamizaje de
Actividad 3.2 la deteccion de enfermedades | Cobertura de deteccion. SIS/SAEH/ SINAC o
o enfermedades congénitas
congenitas.
detectadas oportunamente.
Cobertura de tamizaje de | Sistema de ) )
) ] ) ) B Las mujeres del grupo de riesgo
o Mujeres de 25 a 69 afios | cancer de mama a mujeres | informacion de ]
Actividad 4.1 ) ] _ ] ) acuden a toma de mastografia y
tamizadas en cancer de mama | de 25 a 69 afios cancer de la mujer o
exploracion fisica de mama.
(SICAM)
Mujeres de 25 a 64 afios | Cobertura de tamizaje de | Sistema de | Las mujeres del grupo de riesgo
Actividad 4.2 tamizadas en cancer de cuello | cancer de cuello uterino a | informacion de | @cuden a toma de citologia y

uterino.

mujeres de 25 a 64 afios.

cancer de la mujer.

prueba de deteccion de virus de
papiloma humano.
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Reporte de Indicadores de la MIR “Salud Reproductiva y la Igualdad de

Género en Salud”

Avance

Nivel Indicador Meta Logro o
o

Incremento de los usuarios de los servicios
Fin ofertados por los programas de salud 100.00 115.04 115.04
reproductiva e igualdad de genero

Porcentaje de cobertura de usuarios de los
Propésito servicios de salud reproductiva e igualdad de 100.00 102.35 102.35

género.

Cobertura de usuarios activos de métodos de
Componente 1 80.00 77.81 97.26
planificacion familiar.

Porcentaje de mujeres de 15 afios y mas a las
Componente 2 o ) y 100.00 | 100-00 100.00
que se les aplico la herramienta de deteccion

Porcentaje de embarazadas atendidas desde el
Componente 3 ) ) 35.02 15.09 43.08
1er trimestre gestacional

Componente 4 | Cobertura de tamizaje de cancer de la mujer 58.00 53.75 92.67

Actividad 1.1 Calidad del servicio 80.00 80.00 100.00

Porcentaje de cobertura de atencién
Actividad 2.1 especializada a mujeres victimas de violencia 100.00 100.00 100.00

familiar severa.

Porcentaje de egresos hospitalarios (partos,

Actividad 3.1 100.00 100.00 100.00
cesareas y abortos).

Actividad 3.2 Cobertura de deteccion. 100.00 100.00 100.00
Cobertura de tamizaje de cancer de mama a

Actividad 4.1 58.25 32.15 55.29

mujeres de 25 a 69 afos

Cobertura de tamizaje de cancer de cuello
Actividad 4.2 58.00 38.12 65.72
uterino a mujeres de 25 a 64 afos.

Elaborado con base en el Avance Trimestral de Indicadores 2017

Con base en la informacion del cuarto periodo del reporte de avance trimestral, se
observa que los niveles fin, propdsito, componente 2, actividad 1.1, actividad 2.1,

actividad 3.1 presentan en sus indicadores nivel de logro del 100% o mayor respecto
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de sus metas; los niveles de componente 1, y componente 4 tuvieron logros
menores al 100% en relacién con sus metas programadas, pero superiores al 90%,
mientras los niveles componente 3, actividad 4.1 y actividad 4.2, presentaron

indicadores menores al 64% de la meta esperada.

En relacion al disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de este Programa
Presupuestario, se observa que cumple con la légica vertical y horizontal, al
contener los cuatro niveles, Fin, Propdsito, Componente y Actividad, asi como sus

respectivos Objetivos, Indicadores, Medios de verificacion y Supuestos.
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Programa Presupuestario E011 Atencién y Prevenciéon de la Salud Mental

MIR “Prevencién y atencion de la salud mental”

. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificaciéon
Contribuir a ofrecer servicios de salud a ) » ) L
. i ) Porcentaje de atencion de Que existan condiciones
) la poblacion con calidad y oportunidad, ) N | 1.-8IS o )
Fin i . N primer de atencion a través biopsicosociales presentes en la
mediante la promocién, prevencion vy ) 2.- SICECA N
» de consultas de primera vez. poblacién el Estado.
atencion de enfermedades mentales.
La poblacion en el Quintana Roo | Porcentaje de la poblacién 1.sIS La poblacion del Estado acepta y
Propdsito cuenta con los servicios necesarios | con necesidades de atencion 5 . SICECA acude oportunamente a tratamiento
para la atencion a trastornos mentales. | en salud mental atendida. de enfermedades (de salud mental).
o . Porcentaje de la poblacion Los pacientes reciben
Servicios de prevencion para control de ) o 1.- SIS .
Componente 1 que recibe un servicio de oportunamente acciones
trastornos mentales. B 2.- SICECA )
prevencién en salud mental. preventivas otorgadas.
o N Porcentaje de la poblacién Familiares y/o pacientes con
Servicios de atencion de trastornos )
) enferma que recibe | 1.- SIS enfermedades mentales que
Componente 2 mentales proporcionados en consulta ) o )
) tratamiento especializado en | 2.- SICECA | acuden a las unidades y aceptan el
de primera vez. ) )
materia de salud mental. tratamiento.
) El personal de salud acepta y
Porcentaje de personal en o o
o ) ) ) participa en las capacitaciones
o Capacitacion del personal que brinda el | salud capacitado en materia | 1.- SIS »
Actividad 1.1 o ) ) sobre prevencion de la salud
servicio preventivo. de prevencién en salud | 2.- SICECA
mental.
mental.
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Porcentaje de  servicios ] o
o ) N La comunidad participa en las
. Servicios preventivos otorgados a la | otorgados (para la prevencion | 1.- SIS ) N
Actividad 1.2 . i o acciones de prevencion, reconoce y
poblacion en acciones comunitarias. en salud mental) contra los | 2.- SICECA )
. acepta estar en riesgo.
programados para el afio.
Porcentaje de profesionales
o afines a la deteccion de los El personal de interinstitucional
Capacitacion al personal de o
o o ) i trastornos mentales | 1.- SIS acepta 'y participa en |las
Actividad 1.3 instituciones con profesionales a fin de ) ) o N
. capacitados en materia de la | 2.- SICECA | capacitaciones sobre la deteccion
la deteccion de los trastornos mentales. N
deteccién de los trastornos de los trastornos mentales.
mentales.
o ) Porcentaje de  personal
Capacitacion del personal que brinda o ) El personal de salud acepta y
o o ] especializado capacitado en | 1.- SIS o o
Actividad 2.1 servicios de tratamiento para trastornos | = o participa en las capacitaciones
técnicas terapéuticas de | 2.- SICECA

mentales.

vanguardia.

sobre técnicas terapéuticas.

Elaborado con informacion proporcionada por SESA
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Reporte de Indicadores de la MIR “Salud Mental y Adicciones”

Avance

Nivel Indicador Meta | Logro o
(1]

i Porcentaje de atencién de primer de atencion a
Fin ) 15.00 | 15.00 | 100.00
través de consultas de primera vez.

. Porcentaje de la poblacién con necesidades de
Propésito 16.67 16.67 | 100.00
atencion en salud mental atendida.

Componente | Porcentaje de la poblacién que recibe un servicio de
9.23 9.23 | 100.00
1 prevencion en salud mental.

Porcentaje de la poblacion enferma que recibe
Componente

5 tratamiento especializado en materia de salud | 12.50 12.50 | 100.00

mental.

o Porcentaje de personal en salud capacitado en
Actividad 1.1 11.00 11.00 | 100.00
materia de prevencion en salud mental.

Porcentaje de servicios otorgados (para la
Actividad 1.2 | prevencion en salud mental) contra los programados | 16.67 16.67 | 100.00

para el afo.

Porcentaje de profesionales afines a la deteccion de
Actividad 1.3 | los trastornos mentales capacitados en materiadela | 100.0 | 100.00 | 100.00

deteccion de los trastornos mentales.

Porcentaje de personal especializado capacitado en
Actividad 2.1 100.0 | 100.00 | 100.00
técnicas terapéuticas de vanguardia.

Con base en la informacion del cuarto trimestre 2017 del reporte de avance de
indicadores, se observa que existio un cumplimiento del 100% en todos los niveles
de la MIR. Se observa también, que derivado del analisis realizado sobre la
implementacion del marco logico para la construccién de esta MIR, respecto a la
I6gica vertical y la l6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin,
Propdsito, Componente y Actividad, sin embargo a nivel Resumen Narrativo se
observan alguna deficiencias en la gramatica a nivel Propdsito y Componente; en

cuanto a los Indicadores, se observa cumplimiento en férmulas.

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017 38



Pre /NJeval

Del Sureste, S.C.
Programa Presupuestario E017 Servicios de Salud a la Comunidad.
MIR “Servicios de Salud a la Comunidad”
Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
Contribuir y promover habitos .
) ) Metodologia N )
de vida Saludables en los | Porcentaje de Personas La poblacion del Estado de Quintana Roo
Fin ) ) Caminando a la ) )
habitantes del Estado de | atendidas ) colabora y adopta habitos de vida saludables.
Excelencia
Quintana Roo.
La poblacion del Estado de | Porcentaje de la|
. - . Sistema de| o .
. Quintana Roo participa en las | poblacion que cuenta » Disposicién colaborativa intersectorialmente
Propdsito ) . ) ) Informacion  en N
Acciones de Promocién de la | con su Cartilla Nacional y poblacién en general.
salud (SIS)
Salud. de Salud
Los municipios implementan las acciones
) para ser promotores de la salud.
) o Sistema de » )
Entornos y Comunidades | Cobertura de Municipios N Se han certificado comunidades saludables
Componente 1 ) Informacion  en o )
Saludables. activos ud (SIS) Participan en los proyectos vinculados a la
salu
Salud Publica. Existe un programa Municipal
del Promocion de la Salud.
La Secretaria de Educacion y Cultura
Escuela validada como
) Sistema de | participan con las acciones de promocion de
Promocién de la Salud y | promotoras de la salud ) o
Componente 2 ) ) ) ) Informacion  en | la salud. Los escolares, directivos y padres de
Determinantes Sociales en el nivel basico y - )
salud (SIS) familia adoptan habitos saludables vy

medio superior

conductas favorables a la salud.
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador i Supuesto
Verificacion
Porcentaje de personas
Alimentacion y  Actividad | Capacitadas en temas | Plataforma La poblacion adopta habitos de vida
Componente 3 ) ) )
Fisica de alimentacién y | ECOLLS saludable.
actividad fisica
) Existe participacién en la inscripcion de
Porcentaje de | . .
) Sistema de | Proyectos de Salud publica. Se certifican
comunidades
Actividad 1.1 Comunidad Certificada » Informacion ~ en | entornos Saludables. Se realizan las
certificadas como o »
salud (SIS) actividades y se Certifica o levanta Bandera
saludables )
Blanca en la Comunidad.
) ) Sistema de ) o
o Agentes capacitadas en | Porcentaje de Agentes ) La poblacion participa en los talleres y
Actividad 1.2 ) Informacion  en o )
temas de salud publica de salud capacitaciones para cuidar su salud.
salud (SIS)
Porcentaje de consultas | Sistema de N )
o ) ) N N La poblacion presenta sus Cartillas
Actividad 2.1 Cartillas Nacionales de Salud | con presentacion de | Informacion  en )
) Nacionales de Salud
cartillas salud (SIS)
Porcentaje de Atencién | Sistema de | La poblacién migrante asiste a consulta
Actividad 2.2 Migrante integrada de linea a de | Informacién  en | médica con frecuencia. La poblacién
vida a pueblos indigenas | salud (SIS) migrante adopta la cultura por la salud.
Porcentaje de Atencién | Sistema de | La poblacion indigena asiste a consulta
Actividad 2.3 Indigenas integrada de linea a de | Informacién en | médica con frecuencia. La poblacion
vida a pueblos indigenas | salud (SIS) indigena adopta la cultura por la salud.
Actividad 2.4 Materiales de comunicacion | Porcentaje de Materiales | Sistema de | Los materiales educativos motivan la
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
educativa de comunicacién | Informacion en | adopcion de comportamientos y actitudes
educativa con enfoque | salud (SIS) saludables orientadas a promover habitos y
de mercadotecnia social modifican conductas beneficiando a la salud
en salud del publico objetivo
Porcentaje de Poblacion
. ) beneficiada en La poblacién le gusta participa
Poblacién capacitada en o )
y ) .| capacitaciones en | Plataforma voluntariamente y constantemente en las
promocion de la alimentacion N ) ) ) N
o promocion de la | ECOLLS/ Sistema | sesiones de alimentacion correcta y el
Actividad 3.1 correcta y el consumo de | N N ) )
) ) alimentacién correcta y | de Informacion en | consumo de agua simple en diferentes
agua simple en diferentes ) )
el consumo de agua | salud (SIS) entornos para adoptar estilos de vida
entornos )
simple en entornos saludables
diferentes
N o La poblacion le gusta participa
y ) Poblacién  beneficiada | Plataforma )
Poblacién capacitada en o ) voluntariamente y constantemente en las
o . o o en capacitaciones en | ECOLLS/ Sistema ) o o )
Actividad 3.2 promocion Actividad Fisica en o - y sesiones Actividad Fisica en diferentes
) actividad  fisica  en | de Informacion en ) )
diferentes entornos. ) entornos para adoptar estilos de vida
diferentes entornos salud (SIS)
saludables
y ) Poblacion  beneficiada La poblacion le gusta participa
Poblacion  capacitada en o Plataforma )
» o capacitaciones de ) voluntariamente y constantemente en las
o promocion de los beneficios » ECOLLS/ Sistema ] » o
Actividad 3.3 ) promocion en los ) sesiones de promocion de los beneficios de
de la lactancia materna y la o de Informacion en ) ) )
) » | beneficios de la la lactancia materna y la alimentacion
alimentaciéon complementaria salud (SIS)

lactancia materna y la

complementaria para adoptar estilos de vida
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
alimentacion saludables.
complementaria
Porcentaje de Poblacion N .
. _ . La  poblacion le gusta  participa
Poblacion capacitada en la | beneficiada en la | Plataforma )
o o ) voluntariamente y constantemente en las
o Difusion de la cultura | Difusion de la cultura | ECOLLS/ Sistema ) o ) )
Actividad 3.4 i ) o ) ) . N sesiones de difusion de la cultura alimentaria
alimentaria tradicional de la | alimentaria tradicional | de Informacion en L ) »
} B ) N tradicional de la alimentacion correcta para
alimentacién correcta de la alimentacion | salud (SIS)

correcta.

adoptar estilos de vida saludables
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Reporte de la MIR “Servicios de Salud a la Comunidad”

Nivel Indicador Meta | Logro | Avance %
Fin Porcentaje de Personas atendidas 100.00 | 100.00 100.00
) Porcentaje de la poblacién que cuenta con su
Propésito 75.00 | 100.00 133.00
Cartilla Nacional de Salud
Componente 1 | Cobertura de Municipios activos 100.00 | 100.00 100.00
Escuela validada como promotoras de la salud
Componente 2 ) i i i 100.00 | 100.00 100.00
en el nivel basico y medio superior
Porcentaje de personas Capacitadas en temas
Componente 3 ) ) o ) 100.00 | 100.00 100.00
de alimentacion y actividad fisica
Porcentaje de comunidades certificadas como
Actividad 1.1 100.00 | 100.00 100.00
saludables
Actividad 1.2 Porcentaje de Agentes de salud 100.00 | 100.00 100.00
Porcentaje de consultas con presentacion de
Actividad 2.1 100.00 | 100.00 100.00
cartillas
Porcentaje de Atencion integrada de linea a de
Actividad 2.2 100.00 | 100.00 100.00
vida a pueblos indigenas
Porcentaje de Atencion integrada de linea a de
Actividad 2.3 100.00 | 100.00 100.00
vida a pueblos indigenas
Porcentaje de Materiales de comunicacién
Actividad 2.4 educativa con enfoque de mercadotecnia social | 100.00 | 100.00 100.00
en salud
Porcentaje de Poblacion beneficiada en
capacitaciones en promocion de la
Actividad 3.1 100.00 | 100.00 100.00
alimentacién correcta y el consumo de agua
simple en entornos diferentes
Poblaciéon beneficiada en capacitaciones en
Actividad 3.2 100.00 | 100.00 100.00
actividad fisica en diferentes entornos
Poblacion beneficiada capacitaciones de
Actividad 3.3 promocion en los beneficios de la lactancia | 100.00 | 100.00 100.00
materna y la alimentacién complementaria
Porcentaje de Poblacion beneficiada en la
Actividad 3.4 Difusion de la cultura alimentaria tradicional de | 100.00 | 100.00 100.00
la alimentacién correcta
Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017 43



Pre /NJeval

Del Sureste, S.C.

Con base en la informacién proporcionada correspondiente al cuarto trimestre 2017
del avance de indicadores, se observa que en general, los indicadores de los
diferentes niveles de la MIR presentan un nivel de logro del 100% respecto de sus
metas programadas. Es importante mencionar que en las fichas de indicadores

existe la observacion de incumplimiento de metas, en algunos casos.

Se observa también qué derivado del andlisis realizado sobre la implementacion del
marco logico para la construccion de esta MIR, respecto a la I6gica vertical y la
l6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, sin embargo, a nivel Resumen Narrativo se observan

alguna deficiencias en la gramatica a nivel Fin, Propésito y Componente.
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Programa Presupuestario E018 Formacién de recursos humanos para la atencién de la salud

MIR “Formacion de recursos humanos en salud”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir en la formacién del ) N
Minuta de reunioén / acta de ) )
recurso humano en salud a N Que la DGCES gestione y autorice
] programacion de campos N
) través de los programas . o ... | las becas del R.H. en formacion,
Fin ) ) .. | Cobertura. clinicos/ oficio autorizacion ) )
establecidos por la Direccidn . que permitan su ingreso al
) de campos clinicos por
General de Calidad vy programa-.
N parte de la DGCES
Educacion en Salud.
Gestionar el ingreso de los ) Minuta de reunion / acta de | Que las Instituciones Educativas
Porcentaje de recurso y ) )
alumnos egresados de .| programacion de campos | cumplan con los lineamientos
. humano en formacién . o o )
Propésito carreras de la salud, ante la clinicos/ oficio autorizacion | establecidos por la DGCES para

federacion al programa de

formacion.

que ingresa al

programa

de campos clinicos por
parte de la DGCES

participar en los programas de

formacién de R.H. en salud.

Componente 1

Programa de Internado Médico

de Pregrado.

Porcentaje de sesiones
efectuadas para Ia
programacion de
internado médico de

pregrado

Minuta de reunion / acta de
programacion de campos
clinicos/ oficio autorizacion
de campos clinicos por
parte de la DGCES

Que la DGCES gestione y autorice
las becas del R.H. en formacién,
que

permitan su ingreso al

programa.

Programa de Servicio Social

Porcentaje de sesiones

Minuta de reunién / acta de

Que la DGCES gestione y autorice

Componente 2 efectuadas para la | programacion de campos | las becas del R.H. en formacion,
del area de la salud.
programacion de | clinicos/ oficio autorizacion | que permitan su ingreso al
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de Verificacion

Supuesto

servicio social

de campos clinicos por
parte de la DGCES

programa.

Componente 3

Programa de Residencias

Médicas.

Porcentaje
asignacion

residencias médicas

de
de

SIR / oficio autorizacion de
las asignaciones por parte
de la DGCES

Que los médicos seleccionados por
el ENARM cumplan los lineamientos
establecidos por la DGSES para

ingresar al programa.

Coordinar la programacion de

Minuta de reunion, Informe,

oficio autorizacion de las

Que las Instituciones Educativas

cumplan con los lineamientos

Actividad 1.1 campos clinicos para Internado | Productividad ) ) establecidos por la DGCES para
o asignaciones por parte de o
Médico. participar en los programas de
la DGCES N
formacion de R.H. en salud.
. » Que las Instituciones Educativas
) y Minuta de reunién, SIASS / ) )
Coordinar la programacion de o ... |cumplan con los lineamientos
o . o o Informe / oficio autorizacion )
Actividad 2.1 campos clinicos para Servicio | Productividad ) ) establecidos por la DGCES para
) de las asignaciones por o
Social. participar en los programas de
parte de la DGCES y
formacion de R.H. en salud.
. L, . L Que los médicos seleccionados por
Coordinar la programacion de SIR / oficio autorizacion de ) )
o o . ) ) el ENARM cumplan los lineamientos
Actividad 3.1 campos clinicos para | Productividad las asignaciones por parte

Residencias Médicas.

de la DGCES

establecidos por la DGCES para

ingresar al programa.

Elaborado con informacion proporcionada por SESA

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017

46




Pre /NJeval

Del Sureste, S.C.

MIR “Formacion de recursos humanos en salud”

Avance
Nivel Indicador Meta | Logro o
(1]
Fin Cobertura. 100.0 | 100.0 | 100.00
. Porcentaje de recurso humano en formacion que
Propésito 94.43 146 | 154.61

ingresa al programa

Porcentaje de sesiones efectuadas para la
Componente 1 . ) o 100.0 | 100.0 | 100.00
programacion de internado médico de pregrado

Porcentaje de sesiones efectuadas para la
Componente 2 N o ) 100.0 | 100.0 | 100.00
programacion de servicio social

Componente 3 | Porcentaje de asignacion de residencias médicas | 100.0 100.0 | 100.00

Actividad 1.1 Productividad 92.11 115.8 | 125.71
Actividad 2.1 Productividad 92.5 92.5| 100.00
Actividad 3.1 Productividad 90.00 | 100.00 111.11

Con base en la informacion del cuarto periodo del reporte de avance trimestral de
indicadores 2017, se observa que existi6 un cumplimiento del 100% o mayor en

todos los niveles de la MIR.

Se observa también que derivado del analisis realizado sobre la implementacion del
marco légico para la construccion de esta MIR, respecto a la logica vertical y la
I6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, sin embargo a nivel Resumen Narrativo se observan
alguna deficiencias en la gramatica a nivel Propdsito y Componente; en cuanto a
los Indicadores se observa cumplimiento en férmulas; en los Medios de Verificacion
se observan elementos que no se encuentran disponibles en paginas de

transparencia.
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Programa Presupuestario E013 Vigilancia Epidemiolégica

MIR “Identificacién oportuna de riesgos epidemiolégicos y emergencias en Salud”

. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
Contribuir con la deteccién de riesgos ) ) Capacidad de respuesta rebasada, por
. Sistema nacional de )
) a la salud de la poblaciéon para la L eventos o tendencias no esperadas
Fin . y Cobertura vigilancia
proteccién, prevencién y/o control de i o (enfermedades emergentes y
B o epidemioldgica
dafos a la salud publica. reemergentes).
Identificacion oportuna de los eventos Sistema unico ) )
) ] ) o ) Presencia de emergencias en salud o
. de interés  epidemiolégico y ) automatizado de ) ) o
Propdsito ) .| Oportunidad L comportamiento epidemioldgico fuera de
emergencias en salud, en la poblacion vigilancia
i o lo proyectado.
del Estado de Q. Roo epidemioldgica
o o Uso de la informacién por los programas
Desarrollar la vigilancia | | Publicaciones en
Componente 1 ) o Difusion de salud y gerentes en toma de
epidemioldgica. web o
decisiones.
Monitoreo de | E-mail de la unidad | Se emiten y difunden los boletines de la
Vigilancia de probables emergencias | probables de inteligencia de | UIES a directivos del sector salud y otros

Componente 2

en salud.

emergencias en
salud

emergencias de

salud

sectores que tienen vinculacién con la

seguridad en salud de la poblacion.

Componente 3

Vigilancia sanitaria internacional en
puntos de entrada aérea y maritima.

Autorizacion "libre

platica"

Informe semanal de
los servicios de
sanidad

internacional

El personal de sanidad internacional y
otras autoridades civiles aplican el

reglamento sanitario internacional al
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
arribo de aeronaves y embarcaciones
procedentes del extranjero.
. Vigilancia de eventos de interés o Interrupcion de sistemas de
Actividad 1.1 i i i Notificacion Plataforma SINAVE o )
epidemioldgico. comunicacién en la entidad.
Operacion del o6rgano normativo
o estatal de vigilancia epidemioldgica N ) Participacion de las instituciones del
Actividad 1.2 . . .| Operacion CEVE | Minutas
(Comité Estatal de Vigilancia sector salud.
Epidemioldgica).
Operacion de la instancia encargada Reuni Los representantes de las instituciones
euniones
del andlisis, definicidn, coordinacion, o ) N del sector salud y de otros sectores, que
o . ordinarias del | Minuta de sesion del | .
o seguimiento y evaluacién de las o o tienen que ver con la seguridad en salud,
Actividad 2.1 ) ) ) comité estatal | comité estatal para la . )
estrategias y acciones en materia de ) ) reconocen la importancia de su
) o para la seguridad | seguridad en salud o o
seguridad en salud, el comité estatal ud participacién en el comité estatal para la
en salu
para la seguridad en salud (CESS). seguridad en salud.
Informes semanales
Informes o ) ) )
recibidos en el | Autoridades y concesionarios de
semanales de
o Informe de actividades de sanidad o departamento de | aeropuertos y terminales maritimas
Actividad 3.1 actividades de

internacional en "puntos de entrada".

sanidad

internacional

urgencias
epidemiologicas  y
desastres

identifican y se coordinan con el personal

de sanidad internacional.

Elaborado con informacion proporcionada por SESA
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“Identificaciéon oportuna de riesgos epidemiolégicos y emergencias en

internacional

Salud”
Avance
Nivel Indicador Meta Logro o
o
Fin Cobertura 98.17 98.13 100.00
Propésito Oportunidad 95.75 92.11 96.19
Componente 1 Difusion 91.67 100.00 109.08
Componente 2 | Monitoreo de probables emergencias en salud 100.00 100.00 100.00
Componente 3 | Autorizacion "libre platica” 100.00 100.00 100.00
Actividad 1.1 Notificacién 85.28 80.67 94.59
Actividad 1.2 Operacion CEVE 100.00 100.00 100.00
Reuniones ordinarias del comité estatal para la
Actividad 2.1 100.00 | 100.00 100.00
seguridad en salud
Informes semanales de actividades de sanidad
Actividad 3.1 100.00 | 100.00 100.00

Elaborado con base en el Avance Trimestral de Indicadores 2017

Considerando la informacién del cuarto periodo del avance trimestral de indicadores,

se observa un logro del 100% en los indicadores de este Programa Presupuestario,

y en algunos casos, superando la meta en porcentajes mayores al 90%, como es el

caso del Propdsito y la actividad 1.1.

En relacion con disefio de la Matriz de Indicadores para Resultados de este

Programa Presupuestario, se observa que cumple con la légica vertical y horizontal

recomendada por la Metodologia del Marco Légico, al contener los cuatro niveles,

Fin, Propésito, Componente y Actividad, asi como sus respectivos Obijetivos,

Indicadores, Medios de verificacidon y Supuestos. Sin embargo, se observa que

existen deficiencias en el resumen narrativo de los Objetivos, ademas de que los

Indicadores no cuentan con los requisitos de claridad en su definicion.
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Programa Presupuestario E014 Atencién de las Enfermedades Transmisibles

MIR “Prevencidn y atencién de las Enfermedades Transmisibles”

. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
L . ) . Se mantienen factores sociales,
Contribuir con la deteccion de Sistema unico o ) o
) . ) economicos, epidemioldgicos
) riesgos a la salud de la poblacion | Cobertura automatizado  de )
Fin y y L estables, que permitan la
para la proteccion, prevenciéon y/0 vigilancia o N
B o i o accesibilidad de la poblacion a los
control de dafios a la salud publica epidemiologica. o
servicios.
Detectar y notificar oportunamente ) .
Sistema unico
los casos de las enfermedades )
o ) automatizado  de
transmisibles VIH-sida y otras o L y
. ) ) o Notificacion vigilancia La poblacién del estado acepta la
Propésito infecciones de transmision sexual,

enfermedades transmitidas por
vector, tuberculosis, colera y rabia

en la poblacion de Quintana Roo.

epidemiologica vy
consejo nacional de
poblacion y SIS

oferta de servicios de salud.

Componente 1

Atencion a la poblacién para

prevencion y control del colera.

Tratamiento a casos

sospechosos de colera

Guias de
actualizacion de

colera

La poblacion asiste a las unidades
médicas a recibir servicios de salud.

Componente 2

Prevencién y control de las

enfermedades transmitidas por

vector.

Poblacion protegida de
las enfermedades

transmitidas por vector.

Plataforma
entomoldgica y red
de comunicacion

colaborativa

Con las actividades de control de
proteger a la poblacion contra los

riesgos de transmision.
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de

Verificacion

Supuesto

Componente 3

Prevencion de las enfermedades

zoondticas (rabia).

Incidencia de rabia
humana transmitida por

perro

SUAVE/SINAVE

La poblacién asiste a las unidades

médicas a recibir servicios de salud.

Componente 4

Atencién oportuna de tuberculosis.

Casos nuevos de

tuberculosis que

ingresan a tratamiento

PUI-TBy SIS

Los casos diagnosticados reciben
atencion, tratamiento y seguimiento

durante el proceso de curacion.

Componente 5

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

sexual.

Consultas por ITS

SIS normal y SIS

especial

La poblacion asiste a las unidades

médicas a recibir servicios de salud.

Deteccion de casos sospechosos

Deteccion de casos

Guias de

La poblacion conoce la oferta de

Actividad 1.1 de cl sospechosos de célera | actualizacién de | atencion y servicios de los servicios
e colera.
célera estatales de salud.
N Plataforma
Prevencion y control del dengue y ) o o )
o . Porcentaje de casas | entomoldgica y red | Se visitan las casas para realizar
Actividad 2.1 otras enfermedades transmitidas | L o N
visitadas de  comunicacion | actividades de prevencion y control.
por vector. )
colaborativa
Aplicacion de adulticida para el Plataforma Se realizan actividades de control de
o control del dengue, paludismo y o ) Entomoldgica y red | los vectores a través de la aplicaciéon
Actividad 2.2 Superficie trabajada

otras enfermedades transmitidas

por vector

de comunicacion

colaborativa

de insecticidas con maquinas que

cubren hectareas.
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador i Supuesto
Verificacion
Vacunacion e identificacién de perros
) o ) Cobertura de )
. Vacunacion antirrabica canina y ) SIS y gatos en la semana nacional de
Actividad 3.1 ) vacunacion ) o )
felina. vacunacién antirrabica canina (fase
intensiva) y fase permanente.
Actividad 4.1 Registro de casos confirmados por | Casos nuevos de | SIS Ingresar a todos los casos
Clivida .
tuberculosis en sistema tuberculosis pulmonar diagnosticados de TB en PUI-TB
N Se realizan acciones para busqueda
o . ) Deteccion oportuna del ) ) )
Actividad 4.2 Deteccion oportuna de tuberculosis. | . ) ) SIS intencionada del sr intramuros vy
sintomatico respiratorio
extramuros.
Personas que viven con
VIH Y ETS registradas
o Condones distribuidos a personas | en plataforma SALVAR ) La poblaciéon conoce que se otorgan
Actividad 5.1 SIS especial

que viven con VIH.

que reciben dotacién
anual de 194 condones

cada una

preservativos gratuitos.
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Reporte de Indicadores de la MIR “Prevencion y Control de las

Enfermedades Transmisibles”

Sureste, S.C.

194 condones cada una

Nivel Indicador Meta | Logro Avia/nce
o

Fin Cobertura 0.01 0.01 100.00

Propésito Notificacién 100.00 | 100.00 100.00

Componente 1 Tratamiento a casos sospechosos de célera 100.00 | 100.00 100.00

Componente 2 Poblacion protegida de las enfermedades 100.00 | 129.00 129.00
transmitidas por vector.

Componente 3 | Incidencia de rabia humana transmitida por perro 30.77 7.23 425,58

Componente 4 Casos nuevos de tuberculosis que ingresan a 100.00 | 100.00 100.00
tratamiento

Componente 5 | Consultas por ITS 100.00 | 100.00 100.00

Actividad 1.1 Deteccion de casos sospechosos de coélera 100.00 | 100.00 100.00

Actividad 2.1 Porcentaje de casas visitadas 100.00 | 127.95 127.95

Actividad 2.2 Superficie trabajada

Actividad 3.1 Cobertura de vacunacion 88.24 | 82.24 93.20

Actividad 4.1 Deteccion oportuna del sintomatico respiratorio 100.00 | 100.00 100.00

Actividad 4.2 Deteccion oportuna del sintomatico respiratorio 100.00 | 90.89 90.89
Personas que viven con VIH Y ETS registradas en

Actividad 5.1 plataforma SALVAR que reciben dotacion anual de | 100.00 | 106.75 106.75

De acuerdo con la informacién del cuarto periodo de avance de indicadores

trimestrales, los indicadores de los niveles actividad 3.1, actividad 4.2 alcanzaron

un nivel de cumplimento superior al 90% pero menor al 100% de sus metas, todos

los demas niveles presentaron un avance al 100% o mayor en sus indicadores, sin

embargo el componente tres presenta un nivel de cumplimiento superior al 400%,

por lo que se recomienda plantear la meta en caso de continuar con el programa.

No se presentaron evidencias del nivel de cumplimiento de la actividad 2.2.

Se observa también qué derivado del analisis realizado sobre la implementacién del
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marco logico para la construccion de esta MIR, respecto a la I6gica vertical y la
l6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, sin embargo, en el Resumen Narrativo se observan
algunas deficiencias en la gramatica a nivel Propésito y Componente. Y en el caso

de los indicadores, no se presenta una redaccion que cumpla con la metodologia
del marco légico.
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Programa Presupuestario E009 Atencion de salud en los diferentes niveles

MIR “Prestacion de servicios en los diferentes

niveles de atencion”

. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Contribuir y coordinar esfuerzos para
otorgar servicios integrales de calidad, y )
) ) o La poblacion de nuestro estado conoce y logra que existan
con un amplio sentido humano, con | Variacion en la o ) ) ) ;
) . N - condiciones bio-psico-sociales en acciones de salud y
Fin programas de proteccion, promocién, | morbilidad Consultas ) ) ) . )
» » cambios en el estilo de vida en familia, para una mejor
prevencion y atencién oportuna de la | estatal ) » )
) ) ) integracion de calidad en salud
salud, para el mejoramiento del nivel de
vida de nuestro estado
Otorgar atencion medica de calidad y
calidez a través de acciones de | Consulta La poblacion del estado recibe promocion y prevencion en
Propdsito promocion en salud, prevencion y control | general y de | Consultas salud para llevar a cabo acciones, y asi lograr que las
de enfermedades a la poblacion | especialidad condiciones epidemioldgicas permanezcan controlables
quintanarroense
Realizar acciones preventivas y curativas
) Consulta ] . ) o o .
mediante la consulta general y bucal, y | sistema de | La poblacion aplica los conocimientos adquiridos a través de
. e genera Y. L . ., .
Componente 1 asi fortalecer a la poblacion en el control bucal informaciéon en | las acciones de promocion de la salud derivadas de la
uca
de enfermedades en el primer nivel de salud ( SIS ) atencion médica y asi mejorar el entorno de salud
. ) otorgadas
atencion medica
Fortalecer la atencion médica en los ] N ) o
) . Consultas de | sistema de | la poblacién acude a las citas programadas de especialidad
hospitales y apoyar a la poblacion con el o ] N o o
Componente 2 . especialidad informacion en | para su control y seguimiento de las distintas enfermedades
control de enfermedades, asi como ] o . ~ )
otorgadas salud ( SIS) y diagnosticos, asi como en las campafias realizadas

proporcionar campafias de especialidad
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
. ) consulta sistema de . . » o )
o Otorgar atencion medica general en las ) . La poblacién demanda mejoras en atencion médica y asiste

Actividad 1.1 general informacién en

unidades de salud de primer nivel a consulta

otorgada salud ( SIS)
) ) . . sistema de . » ) )

Realizar acciones preventivas y curativas | consulta bucal La poblacion demanda atencion medica bucal y asiste a su
Actividad 1.2 ) ) informacién en ) ) .

existenciales en salud bucal otorgada consulta de control en unidades de primer nivel

salud ( SIS)

Otorgar atencion medica de especialidad | consulta  de | sistema de | La poblacién demanda atencion médica especializada con
Actividad 2.1 en los diferentes hospitales de segundo | especialidad informacion en | calidad y calidez y contar con una atencion integral de salud

nivel del estado otorgada salud ( SIS) en nuestro estado

Realizar campanfas para cx de cataratas, | . sistema de | La poblacién acude y participa en estas acciones especificas

valoracion

Actividad 2.2 labio y paladar hendido y pterigion a y informacion en | de catarata, labio y paladar hendido y pterigion que se

pacientes con valoracion previa

consulta

salud ( SIS )

realizan en nuestro estado
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Reporte de Indicadores de la MIR “Prestacion de servicios en los diferentes
niveles de atenciéon”

Nivel Indicador Meta Logro Avia/nce
(1]
Fin Variacion en la morbilidad estatal 3.91 1.00 25.00
Propésito Consulta general y de especialidad 100.00 | 100.00 100.00
Componente 1 Consulta general y bucal otorgadas 100.00 | 100.00 100.00
Componente 2 | Consultas de especialidad otorgadas 100.00 | 100.00 100.00
Actividad 1.1 consulta general otorgada 100.00 | 100.00 100.00
Actividad 1.2 consulta bucal otorgada 100.00 | 100.00 100.00
Actividad 2.1 consulta de especialidad otorgada 100.00 | 100.00 100.00
Actividad 2.2 valoracion y consulta 100.00 | 100.00 100.00

Elaborado con base en el Avance Anual y trimestral de Indicadores 2017

Con base en la informacién del avance anual y trimestral de indicadores, se observa
que en general los indicadores presentan un nivel de logro del 100% respecto de
sus metas, salvo el indicador del Fin en el que se observa un nivel de cumplimiento

del 25% en relacion con la meta programada.

Se observa también que derivado del andlisis realizado sobre la implementacion del
marco légico para la construccion de esta MIR, respecto a la logica vertical y la
I6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, sin embargo a nivel Resumen Narrativo se observan
alguna deficiencias en la gramatica a nivel Fin, Propdsito y Componente; en cuanto
a los Indicadores se observa incumplimiento en la gramatica propuesta en el marco
I6gico; en los Medios de Verificacion se observan elementos que no se encuentran

disponibles en paginas de transparencia.
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Programa Presupuestario E010 Prestacion de Servicios de Primer Nivel a través de unidades moéviles

MIR “Fortalecimiento a la atencién médica de primer nivel de atencidon a través de unidades médicas méviles”

. L. . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Contribuir a cerrar las brechas existentes
en salud mediante la oferta de servicios » o
) ) . La poblacion objetivo del programa conoce la
del primer nivel de atencion a la salud por o L o o
) o . ) Formatos oficiales | calendarizacion de visitas y acude a recibir
) unidades médicas moviles y personal | Porcentaje de ) » o
Fin . o ) . establecidos por la | atencion médica y de fomento a la salud de
calificado del programa fortalecimiento a | localidades visitadas . ) . i )
. e ) DGPLADES primer nivel de atencion, a través de unidades
la atencion médica en localidades o . -~
) ) . médicas moviles y personal calificado
dispersas que no cuentan con unidad fija
de salud
Otorgar atencion medica de calidad y
calidez a través de acciones de
promocién a la salud, prevencion y ) o » ) y
y Porcentaje de | Formatos oficiales | la poblacion del estado recibe promocion y
. control de enfermedades a la poblacién o ) y
Propésito ) ) consultas médicas y | establecidos por la | prevencion en salud para llevar a cabo
que habita en las 143 localidades de alta ) ] ]
o . dentales otorgadas DGPLADES acciones y asi lograr el acceso a la localidad
y muy alta marginalidad, de dificil acceso
y que no cuenten con servicios de salud
fijos
] ] ) o La poblacion demanda atencion médica y
Proporcionar atencion meédica a 143 ) Formatos oficiales ) o
) . Porcentaje de ) asiste a su consulta médica y de control en
Componente 1 comunidades de dificil acceso y/o que no establecidos por la

cuentan con unidades fijas de salud

consulta médica

DGPLADES

Unidades Médicas Moviles
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Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Proporcionar atencion dental a las . o B .
) . ) Formatos oficiales | La poblacién demanda atencion dental y asiste
comunidades de dificil acceso y/o que no | Porcentaje de

Componente 2 ) . establecidos por la | a su consulta dental en Unidades Médicas
cuentan con unidades fijas de salud con | consulta dental .
B DGPLADES Moviles
atencion dental.
Fortalecer acciones preventivas
mediante la consulta general y asi ) o y ]
] N porcentaje de | Formatos oficiales | La poblaciéon acude a las citas programadas
o fortalecera la poblacion en el control de o ) o
Actividad 1.1 ) ) consulta meédica | establecidos por la|para su control y seguimiento de
enfermedades de primer nivel de ) Lo
y . ] ) general DGPLADES enfermedades y diagndsticos
atencion medicas a través de unidades
médicas moviles
Realizar acciones preventivas y curativas N ) o .
. o ] ) o La poblacién aplica conocimientos adquiridos
Actividad 2.1 odontoldgicas, y asi fortalecer a la | porcentaje de | formatos oficiales ] ] N
. ) a ftravés de acciones de la promocion
poblacién en el control de enfermedades | consultas establecidos por la

del primer nivel de atencion médica a
través de unidades médicas moviles

odontoldgicas

DGPLADES

derivadas de la atencion médica y asi mejorar

el entorno de salud
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Reporte de Indicadores de la MIR
“Fortalecimiento a la atencion médica de primer nivel de atencién a través

de unidades médicas moviles”

Avance
Nivel Indicador Meta Logro o
(1]
Fin Porcentaje de localidades visitadas 100.00 | 100.00 100.00
. Porcentaje de consultas médicas y dentales
Propésito 100.00 98.36 98.36
otorgadas
Componente 1 Porcentaje de consulta médica 100.00 | 107.15 107.15
Componente 2 | Porcentaje de consulta dental 100.00 68.84 68.84
Actividad 1.1 porcentaje de consulta médica general 100.00 115.55 115.55
. porcentaje de consultas odontoldgicas 100.00 67.77 67.77
Actividad 2.1

Elaborado con base en el Avance trimestral de Indicadores 2017

Con base en la informacién del avance trimestral de indicadores, se observa que
los indicadores de los niveles de Fin, componente 1, actividad 1.1, presentan un
nivel de logro del 100% o mayor en relacion a sus metas programadas, el nivel
propdsito presentan un nivel de logro del 98.36% y los indicadores de componente
2, actividad 2.1 presentan niveles de cumplimiento menores al 70% de la meta

programada.

Se observa también que derivado del analisis realizado sobre la implementacion del
marco légico para la construccion de esta MIR, respecto a la logica vertical y la
I6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, sin embargo en los Medios de Verificacion se observan

elementos que no se encuentran disponibles en paginas de transparencia.
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MIR “Prevencién y Control de Enfermedades crénico-degenerativas y envejecimiento”

Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Plataforma de la direccion
general de informacion en
salud (DGIS)/ sistema general | Baja participaciéon de la
o o o de informacion en salud | poblacién
Contribuir a la consolidacion de | La consolidacion de ) .
) . . o . UNEME EC / expediente | quintanarroense en las
estrategias dirigidas la poblacion | estratégicas dirigidas a la o o )
) o o .| electrénico de UNEME EC./ | actividades destinadas
quintanarroense para disminuir | disminucion de la carga social )
) ) o o plataforma del sistema de | al programa de salud del
Fin la carga social y econdmica, |y econbémica de las| & = ) . .
) o vigilancia y estudios de grupos | adulto y anciano, debido
derivado de las enfermedades | enfermedades crénicas no S )
o o o o de ayuda mutua / plataforma |a la idiosincrasia,
cronicas no transmisibles, el | transmisibles, envejecimiento ) o . .
o ) ) nominal de crecimiento | diversidad cultural 'y
envejecimiento y accidentes y accidentes. . ) . .
prostatico benigno/ | bajo nivel
STCONAPRA /  servicios | socioecondmico.
estatales de salud / COEPRA /
CONAPO
Que la poblacion del estado de Plataforma de la direccion | Baja participacion de la
Quintana Roo adquiera las ) general de informacién en | poblacién
) ) ) Acciones del programa de ) .
Proposito herramientas necesarias para salud (DGIS)/ sistema general | quintanarroense en las

comprender, vigilar y controlar
las enfermedades crénicas no

salud en el adulto y anciano

de informacion en salud

UNEME EC / expediente

actividades destinadas

al manejo de Ilas
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
transmisibles, promover en ellos electrénico de UNEME EC./ | enfermedades crénicas
el envejecimiento activo y la plataforma del sistema de | no transmisibles.
prevencion de accidentes. vigilancia y estudios de grupos
de ayuda mutua / plataforma
nominal de crecimiento
prostatico benigno/
STCONAPRA /  servicios
estatales de salud / COEPRA /
CONAPO
) .. | Negativa a las acciones
Implementar esquemas Plataforma de la direccion
. . ) » del programa por parte
proactivos de tratamiento vy N general de informacion en . )
Prevencion, control y de la poblacion, debido

Componente 1

control para los pacientes con

diabetes mellitus, asi como la

tratamiento de la diabetes

salud (DGIS)/ plataforma del

sistema de vigilancia y estudio

a la idiosincrasia,

Componente 2

N mellitus diversidad de culturas y
prevencion de sus de grupos de ayuda mutua . .
o bajo nivel
complicaciones. (SIVEGAM) . o
socioeconémico
Implementar esquemas Plataforma de la direccién . )
) ) ) ) » Negativa a las acciones
proactivos de tratamiento vy | Control, tratamiento y | general de informacion en
) » ) ) del programa por parte
control para los pacientes con | atencion integral de | salud (DGIS)/ sistema de

enfermedades  crénicas
transmisibles, asi
prevencion de

no

como

Sus

enfermedades crénicas no

transmisibles

infformacién en salud de
expediente electronico UNEME

EC.

de la poblacion, debido
a la idiosincrasia,

diversidad de culturas y
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
complicaciones con un manejo bajo nivel
integral e interdisciplinario. socioeconémico
Negativa a las acciones
Implementar esquemas
) ) del programa por parte
proactivos de tratamiento vy ) » . )
_ N Plataforma de la direccion | de la poblacion, debido
control para los pacientes con | Prevencion, control y ) N S )
Componente 3 i . . i i i .. | general de informacién en|a la idiosincrasia,
obesidad e hipertension arterial, | tratamiento de la hipertension .
salud (DGIS) diversidad de culturas y

asi como prevencién de sus

complicaciones.

arterial y obesidad

bajo nivel

socioeconémico

Componente 4

Desarrollar acciones para la
atencion de las personas adultas

mayores

Atencién y tratamiento de los

adultos mayores

Plataforma de la direccion
informacién en
(DGIS)/plataforma

nominal de

general de
salud
crecimiento

prostatico benigno

Baja participacion de la
poblacion adulta mayor
del estado en las
actividades destinadas
a la deteccion de
alteraciones propias del

envejecimiento.

Componente 5

Fortalecer e integrar acciones de
promocion de la seguridad vial y
la prevencion de accidentes asi
como mejorar la oportunidad y

calidad en la atencion a victimas

Fortalecer la seguridad vial y

prevencion de accidentes

STCONAPRA /
estatales de salud / COEPRA /
CONAPO

servicios

Falta de participacion de
las instituciones
gubernamentales que
regulan y vigilan Ia

seguridad vial.
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Negativa a las acciones
Implementar esquemas del programa por parte
proactivos de tratamiento vy Plataforma de la direccion | de la poblacién, debido
Actividad 1.1 control para los pacientes | Control diabetes mellitus general de informacién en|a la idiosincrasia,
diabéticos, asi como prevencion salud (DGIS) diversidad de culturas y
de sus complicaciones. bajo nivel
socioeconémico
Baja participacion de la
Implementar esquemas ) » .
) y N ) Plataforma de la direccidon | poblacion en las
o proactivos de prevencion vy | Deteccion de  diabetes ) N .
Actividad 1.2 N ) general de informacion en | detecciones de
deteccion oportuna de casos de | mellitus .
) salud (DGIS) prevencion de la
diabetes. .
diabetes.
Fortalecer el tratamiento vy
control de las enfermedades o .
o o Acreditacién de grupos de ) Negacion de los
crénicas no  transmisibles, Plataforma del sistema de .
o ) ayuda mutua de | . ) ) pacientes a formar
Actividad 1.3 promover el autocuidado de la o vigilancia y estudios de grupos
) . enfermedades cronicas grupos de ayuda mutua
salud, los estilos de vida de ayuda mutua
) . | (GAMEC) en los centros de salud.
saludable y orientacion
alimentaria de los pacientes.
Fortalecer las acciones que B ) Baja referencia de
o ) ) Cobertura de atencidon en | Sistema general de .
Actividad 2.1 permitan incrementar la pacientes de los centros

cobertura de pacientes de

UNEME EC.

informacién en salud UNEME

de salud de primer nivel
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
primera vez con enfermedades EC/expediente electrénico de | de atencion a las
cronicas a las UNEMES EC. UNEME EC. unidades
especializadas.
Implementar esquemas , .. | Negativa a las acciones
) ) Plataforma de la direccidn
proactivos de tratamiento vy ) N del programa por parte
) general de informacion en . )
control para los pacientes ) de la poblacién, debido
o o ; N ) ) salud (DGIS)/ sistema de S )
Actividad 2.2 diabéticos, asi como prevencion | Control de diabetes mellitus | . a la idiosincrasia,
o informacion en salud de | =
de sus complicaciones con un ) . diversidad de culturas y
) ) expediente  electrénico de . .
manejo integral e bajo nivel
) o UNEME EC. . o
interdisciplinario. socioeconémico
Negativa a las acciones
) del programa por parte
Incrementar el porcentaje de ) N . )
) ) .. | Plataforma de la direccion | de la poblacién, debido
o pacientes en control con | Control de hipertensién ) N o )
Actividad 3.1 ) ) ) ) general de informacion en|a la idiosincrasia,
hipertension arterial en | arterial . .
) salud (DGIS) diversidad de culturas y
tratamiento ) )
bajo nivel
socioeconémico
Negativa a las acciones
Incrementar el porcentaje de Plataforma de la direccion | del programa por parte
Actividad 3.2 pacientes en control con | Control de obesidad general de informacién en | de la poblacién, debido
obesidad en tratamiento salud (DGIS) a la idiosincrasia,

diversidad de culturas y
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
bajo nivel
socioeconémico
Baja participacion de la
) ) .| poblacion en las
Prevenir y detectar casos de . ) Plataforma de la direccion .
. ) ) ) Deteccion de obesidad vy ) N detecciones de
Actividad 3.3 obesidad y riesgo cardiovascular | ) general de informacion en .
N B .| riesgo cardiovascular prevencion de la
en la poblacién de 20 afios y méas salud (DGIS) . )
obesidad 'y riesgo
cardiovascular
Negativa a las acciones
Fomentar y promover la del programa por parte
deteccion integral de crecimiento N ) ) de la poblacion, debido
o . ) Deteccion  integral  para | Plataforma nominal de S )
Actividad 4.1 prostatico benigno para la ] o . ) a la idiosincrasia,
» i . prostata crecimiento prostatico benigno . .
poblacion masculina de 45 afios diversidad de culturas y
y mas. bajo nivel
socioeconémico
. Baja participacion de la
Evaluar los factores de riesgos ) » y
i ; » ] Plataforma de la direccion | poblacién en las
o que predisponen a caidas e | Deteccion de caidas e ) » .
Actividad 4.2 general de informacién en | detecciones de

incontinencia urinaria en el

adulto mayor.

incontinencia urinaria

salud (DGIS)

prevencion de caidas e

incontinencia urinaria.
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Nivel Objetivo Indicador Medios de Verificacion Supuesto
Contribuir a la adopcién de ] o
o Baja participacion de la
conductas seguras de los o ) STCONAPRA /  Servicios .
Sensibilizacion en seguridad poblacion en la
Actividad 5.1 usuarios de las vialidades Estatales de Salud / COEPRA/ )
vial promocion de la
mediante acciones de promocién CONAPO . .
. . seguridad vial
de la seguridad vial
Fortalecer e integrar acciones de
promocion de la seguridad vial y o ) STCONAPRA /  Servicios | Falta de participacion en
) ) | Capacitacion a  primeros o
Actividad 5.2 la prevencion de accidentes, asi Estatales de Salud/ COEPRA/ | las capacitaciones a

como mejorar la oportunidad y

calidad en la atencién a victimas

respondientes

CONAPO

primeros respondientes

Elaborado con informacion proporcionada por SESA
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Reporte de Indicadores de la MIR “Prevencion y Control de Enfermedades

Crénico Degenerativas y Envejecimiento”

Avance
Nivel Indicador Meta | Logro o
o
La consolidacién de estratégicas dirigidas a la
) disminucion de la carga social y econdmica de las
Fin ) o 100.0 | 100.00 100.00
enfermedades crénicas no  transmisibles,
envejecimiento y accidentes.
. Acciones del programa de salud en el adulto y
Propdsito ) 100.0 100.0 100.00
anciano
Prevencién, control y tratamiento de la diabetes
mellitus
Control, tratamiento y atencién integral de
enfermedades crénicas no transmisibles
Componente 3 | Prevencion, control y tratamiento de la hipertension | 100.0 100.0 100.00
arterial y obesidad
Componente 4 | Atencion y tratamiento de los adultos mayores 100.0 100.0 100.00
Fortalecer la seguridad vial y prevencion de
accidentes
Actividad 1.1 Control diabetes mellitus 49.99 60.67 121.36
Actividad 1.2 Deteccion de diabetes mellitus 100.0 107.2 107.2
o Acreditaciéon de grupos de ayuda mutua de
Actividad 1.3 i 100.0 125.0 125.00
enfermedades crénicas (GAM EC)
Actividad 2.1 Cobertura de atencion en UNEME EC 66.67 69.22 103.82
Actividad 2.2 Control de diabetes mellitus 50.00 50.80 101.6
Actividad 3.1 Control de hipertension arterial 60.00 88.62 147.70
Actividad 3.2 Control de obesidad 29.99 39.38 131.31
Actividad 3.3 Deteccién de obesidad y riesgo cardiovascular 73.30 | 106.85 145.77
Actividad 4.1 Deteccion integral para prostata 100.0 | 106.68 106.68
Actividad 4.2 Detecci6n de caidas e incontinencia urinaria 100.0 | 190.91 190.91
Actividad 5.1 Sensibilizacion en seguridad vial 100.0 | 106.28 106.28
Actividad 5.2 Capacitacion a primeros respondientes 100.0 | 120.96 120.96
Elaborado con base en el Avance Trimestral de Indicadores 2017
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De acuerdo con la informacion de los avances trimestrales de indicadores del cuarto
periodo, todos los indicadores de este Programa Presupuestario superan el 100%
respecto de sus metas programadas, presentandose algunos con niveles muy
superiores como es el caso del indicador de la actividad 4.2 con 190.91% de nivel

de cumplimiento.

Se observa que existe una pertinencia en los elementos de la MIR estatal con los
objetivos del programa federal. Se observa también que derivado del andlisis
realizado sobre la implementacion del marco Iégico para la construccion de esta
MIR, respecto a la légica vertical y la I6gica horizontal, cumple con el llenado de los
elementos de Fin, Propdsito, Componente y Actividad, sin embargo en el Resumen
Narrativo se observan alguna deficiencias en la gramatica a nivel Componente; en
cuanto a los Indicadores se observa cumplimiento en férmulas, sin embargo en
algunos niveles se observa que los nombre asignados son muy extensos y no son
explicitos; en los Medios de Verificacion se observan elementos que no se
encuentran disponibles en paginas de transparencia. Los Supuestos no cumplen

con elementos gramaticales segun la metodologia de marco logico.
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Programa Presupuestario E008 Proteccion Contra Riesgos Sanitario

MIR “Proteccién Contra Riesgos Sanitarios”

Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacién
Contribuir a la proteccion de
la salud de la poblacion del | Porcentaje de poblacion | CONAPO Y o ) N
. i ) ) Servicios garantizados a la poblacion del
Fin estado de quintana roo | protegida contra riesgos | COFEPRIS tad
estado.
mediante la regulacion, | sanitarios
control y fomento sanitario.
Poblacién del estado de | Poblacion del estado de | Programas de ) ) o
. ) ) ) ) ) Se mejora la calidad sanitaria de los
Propésito Quintana Roo protegida | quintana roo protegida | trabajo o
servicios.
contra riesgos sanitarios. contra riesgos sanitarios
o o Acciones de Vvigilancia ) o
Vigilancia  sanitaria de Reporte intranet Establecimientos que  cumplen con

Componente 1

bienes y servicios.

sanitaria de bienes y

servicios

normatividad sanitaria.

Vigilancia sanitaria de salud

Acciones de Vvigilancia

Reporte intranet

Establecimientos y areas ambientales que

Componente 2 ) sanitaria de  salud o o
ambiental. ) cumplen con normatividad sanitaria.
ambiental
o ) o Acciones de vigilancia
Vigilancia  sanitaria de o ) ) o
) y sanitaria de insumos y | Reporte intranet Establecimientos que cumplen con
Componente 3 insumos y regulacion de B o o o
o regulacion de servicios normatividad sanitaria.
servicios de salud.
de salud
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Nivel

Objetivo

Indicador

Medios de

Verificacion

Supuesto

Componente 4

Sangre segura

Porcentaje de estudios
para disponer de sangre

segura

Reporte banco de

sangre

Unidades de sangre captadas aptas.

Acciones regulatorias

Porcentaje de acciones

Establecimientos de bienes y servicios

Actividad 1.1 (verificacion y muestreo) de | regulatorias de bienes y | Reporte intranet qilad
vigilados.
bienes y servicios. servicios dentro de NOM
) ) Porcentaje de acciones
Acciones regulatorias ) o . )
o o regulatorias de salud ) Establecimientos y &reas de salud ambiental
Actividad 2.1 (verificacion y muestreo) de ) Reporte intranet o
) ambiental dentro de vigilados.
salud ambiental.
normas
) ) Porcentaje de acciones
Acciones regulatorias ] )
o ) regulatorias de insumos o ) N
o (verificacion) de insumos y N o ) Establecimientos de insumos y regulacion de
Actividad 3.1 N o y regulacién de servicios | Reporte intranet o o
regulacién de servicios de servicio de salud vigilados.
de salud dentro de
salud.
norma
o ) Porcentaje de unidades | Reporte banco de )
Actividad 4.1 Unidades aptas Unidades captadas de sangre segura.

de sangre aptas

sangre

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017

72



Pre /NJeval

Del Sureste, S.C.

Reporte de Indicadores de la MIR “Proteccién Contra Riesgos Sanitarios”

Nivel Indicador Meta | Logro | Avance %

) Porcentaje de poblacion protegida contra
Fin ) o 100.00 | 100.00 100.00
riesgos sanitarios

. Poblacion del estado de quintana roo protegida
Propdsito ) o 37.50 | 100.00 375.00
contra riesgos sanitarios

Acciones de vigilancia sanitaria de bienes y

Componente 1 o 79.99 | 100.00 125.00
servicios
Acciones de vigilancia sanitaria de salud

Componente 2 80.06 | 100.00 125.00
ambiental

Acciones de vigilancia sanitaria de insumos y
Componente 3 N o 80.12 | 100.00 124.00
regulacién de servicios de salud

Porcentaje de estudios para disponer de sangre
Componente 4 90.00 | 100.00 111.11
segura

Porcentaje de acciones regulatorias de bienes y
Actividad 1.1 79.96 | 98.08 122.66
servicios dentro de NOM

Porcentaje de acciones regulatorias de salud
Actividad 2.1 80.00 | 100.00 124.00
ambiental dentro de normas

Porcentaje de acciones regulatorias de insumos
Actividad 3.1 y regulacién de servicios de salud dentro de | 79.90 | 100.00 125.00
norma
Actividad 4.1 Porcentaje de unidades de sangre aptas 95.01 | 100.00 105.25

Elaborado con base en el Avance Trimestral de Indicadores 2017

Con base en la informacion del avance trimestral de indicadores del cuarto periodo
se observa que los todos los indicadores de los diferentes niveles de la MIR
presentan un logro del 100% respecto de sus metas, o mayor; y en algunos casos

como, el indicador de nivel propdsito, es de 375.00%.

Se observa también que derivado del analisis realizado sobre la implementacion del
marco légico para la construccion de esta MIR, respecto a la logica vertical y la

l6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
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Componente y Actividad, sin embargo en el Resumen Narrativo se observan alguna
deficiencias en la gramatica a nivel Componente y Actividad; en cuanto a los
Indicadores se observa cumplimiento en férmulas; en los Medios de Verificacion se
observan elementos que no se encuentran disponibles en paginas de transparencia.
Los supuestos no cumplen con el requisito gramatical de acuerdo a la metodologia

del marco légico.
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Programa Presupuestario E006 Servicios de Salud con Calidad
MIR “Planeacién para la Atencion de la Salud con Calidad”
. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuestos
Verificacion
Contribuir para que la poblacion del estado
de Quintana Roo reciba servicios de salud , »
) ) o Se conocen las necesidades de atencion
con calidad, con base a la identificacion de o
) . y de acuerdo con el andlisis de la
necesidades de atencion y la gestion, como . ) N o
) i ) Rendicion de| informacion sobre productividad, y el
Fin resultado de acciones coordinadas con el Minutas o )
» cuentas sector participa coordinadamente en el
sector salud, de acuerdo con las politicas, )
) o ) desarrollo de estrategias de acuerdo al
estrategias y prioridades consideradas en )
=~ ) Plan nacional y estatal de desarrollo.
la planeacion de desarrollo nacional y
estatal.
) i El sector salud conoce los planes de
El sector salud es conducido eficazmente ) )
y L desarrollo nacional y estatal en materia de
. para asegurar que la poblacién del estado | Coordinacion  del ) . )
Propésito ) ) Minutas salud y se dirige sus acciones de acuerdo
de Quintana Roo tenga acceso efectivo a | sector » . o
o ) a las politicas, estrategias y prioridades
servicios de salud con calidad.
sefialadas en ellos.
Que exista corresponsabilidad entre las
Coordinacion  del instancias involucradas (gobierno estatal y
Componente | __ . - - . . , 3
Sistema integral de calidad implantado. comité estatal de | Minutas gobierno federal), y ademas condiciones

1

calidad

climatolégicas estables en el Estado.
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuestos
Verificacion
Porcentaje de ) ) )
L Reportes de los | Las unidades integran y analizan la
L L . actualizacion ) ) N
Componente | Actualizacion y difusion de Informacion de Electroni q sistemas informacién de manera oportuna y de
ectronica e
2 salud de los Sistemas oficiales. N oficiales de | acuerdo con los calendarios especificos
Informacion en | » ) o
informacion de cada uno de los sistemas oficiales.
Salud
Proyectos de Existe autorizacién de recursos para el
) infraestructura vy desarrollo de los proyectos propuestos por
Proyectos registrados en Plan Maestro de ) ) ) o
Componente i i equipamiento Plan maestro de | el estado. Existen condiciones
Infraestructura y  equipamiento  en ) ) o )
3 g | registrados en el | infraestructura econémicas favorables que permiten
esarrollo.
plan maestro en mantener estables los costos previstos en
desarrollo. los proyectos.
Porcentaje de
Componente | Integracion de las acciones planeadas por | minutas levantadas Minut Se realizan el numero de sesiones
inutas
4 cada Institucién que conforma el sector por cada sesion del programadas de acuerdo al calendario
comité
Porcentaje de
Conducir la integracion de informacion | sesiones de ] : )
Componente ) ) ) Se realizan el numero de sesiones
sobre el resultado de las acciones de los | informe de | Minutas ]
5 L ) programadas de acuerdo al calendario
programas prioritarios de salud. acciones
realizadas
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuestos
Verificacion
Cédulas de
) L ) Plan de | acreditacion Que exista corresponsabilidad entre las
Realizar diagnéstico de necesidades (plan ) ) ) ) o )
. ) ) ) contingencias para | aplicadas por | instancias involucradas (gobierno estatal y
Actividad 1.1 | de contingencias) de las unidades de salud o ) ) ] o
) acreditacion unidad y planes | gobierno federal), y ademas condiciones
programadas para acreditar. ) i ) ) o
integrado de contingencia | climatoldgicas estables en el Estado.
por cédula
) Reportes de los | Las unidades integran informacion de
y ) . ) Porcentaje de | |
. Integracion de informacion en materia de | sistemas manera oportuna y de acuerdo a los
Actividad 2.1 o informes o ) o
salud para toma de decisiones. ) oficiales de | calendarios especificos de cada uno de
integrados ) N ) o
informacion los sistemas oficiales.
Actividad 3.1 Actualizacién anual del Plan Maestro de | Plan Maestro anual | Plan maestro de | Existe un diagndstico de necesidades de
ctividad 3.
Infraestructura y equipamiento. actualizado infraestructura infraestructura y equipamiento.
o Integracion de calendario anual de | Calendario de ) Existe un calendario propuesto de
Actividad 4.1 } ) Registro Interno o )
sesiones sesiones acuerdo a la normatividad establecida
Porcentaje de Existe apego a la normatividad que sefala
Actividad 5.1 | Sesiones de informacién de acciones Sesiones Registro Interno | el nimero de sesiones que debe celebrar
celebradas el Organismo

Elaborado con informacién proporcionada por SESA
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Reporte de Indicadores de la MIR “Planeacion para la Atencién de la Salud

con Calidad”
Avance
Nivel Indicador Meta | Logro o
(1]
Fin Rendicién de cuentas 100.00 | 100.00 | 100.00
Propésito Coordinacion del sector 100.00 | 66.67 66.67
Componente 1 Coordinacion del comité estatal de calidad 100.00 | 100.00 | 100.00
Porcentaje de actualizacion Electrénica de
Componente 2 100.00 | 100.00 | 100.00
Informacién en Salud
Proyectos de infraestructura y equipamiento
Componente 3 ) 100.00 | 100.00 | 100.00
registrados en el plan maestro en desarrollo.
Porcentaje de minutas levantadas por cada
Componente 4 ) ) 100.00 | 66.67 66.67
sesion del comité
Porcentaje de sesiones de informe de acciones
Componente 5 ) 100.00 | 125.00 | 125.00
realizadas
Plan de contingencias para acreditacion
Actividad 1.1 100.00 | 100.00 | 100.00
integrado
Actividad 2.1 Porcentaje de informes integrados 100.00 | 100.00 | 100.00
Actividad 3.1 Plan Maestro anual actualizado 100.00 | 100.00 | 100.00
Actividad 4.1 Calendario de sesiones 1.00 1.00 | 100.00
Actividad 5.1 Porcentaje de Sesiones celebradas 100.00 | 125.00 | 125.00

Elaborado con base al Avance Trimestral de Indicadores 2017

De lainformacion del avance trimestral de indicadores del cuarto periodo se observa

que los niveles Propdsito y Componente 4, alcanzaron un 66.67% en el nivel de

cumplimiento de la meta programada. Los demas niveles de la MIR lograron el

100%, o mayor en el cumplimiento de las metas.

Se observa también que derivado del analisis realizado sobre la implementacién del

marco légico para la construccion de esta MIR, respecto a la logica vertical y la

I6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,

Componente y Actividad, sin embargo en el Resumen Narrativo se observan alguna
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deficiencias en la gramatica a nivel Componente y Actividad; en cuanto a los
Indicadores se observa falta de claridad en la redaccién del nombre; en los Medios
de Verificacion se observan elementos que no se encuentran disponibles en paginas

de transparencia.
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Programa Presupuestario K001 Infraestructura en Salud
MIR “Desarrollo de Infraestructura en Salud”
. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador L Supuesto
Verificacion
Contribuir a Conservar, ) L o
_ o Existen condiciones economicas favorables
Mantener, Construir, Rehabilitar, ) ) o N
. Porcentaje de unidades para contratar los servicios de Conservacion,
Adecuar, Fortalecer y Habilitar los o N o N o
i ) ) médicas en conservacion, Mantenimiento, Construccion, Rehabilitacion,
inmuebles e instalaciones de los o N o )
) . mantenimiento y | Programas Adecuacion, Fortalecimiento de los inmuebles
Fin Servicios Estatales de Salud, L ) ) ) .
) ] ) rehabilitacion  de los | de trabajo e instalaciones de los Servicios Estatales de
bajo estandares de calidad, o ) ] ) )
) ) ) servicios estatales de Salud, bajo estandares de calidad, seguridad,
seguridad, funcionalidad, ) ) ) N
) N salud. funcionalidad, equidad, sustentabilidad y
equidad, sustentabilidad y ) )
) ) pertinencia.
pertinencia.
Las unidades de salud reciben )
o y Porcentaje de avance en
mantenimiento conservacion y o
o el mantenimiento,
. rehabilitacion para estar en N Programas Las empresas contratadas concluyen en
Propdsito o . . conservacion y ) ) )
optimas condiciones para brindar L ) de trabajo tiempo y forma los trabajos
» N rehabilitacion de unidades
atencién a la poblacion que lo o
) de médicas.
requiera
Conservacion y mantenimiento ) )
) ) ) Porcentaje de Equipos
Componente preventivo y correctivo a sistemas . Programas Las empresas contratadas concluyen en
. i electromecanicos con ) ) )
1 electromecanicos soporte de vida de trabajo tiempo y forma los trabajos

en unidades médicas de segundo

mantenimiento.
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
nivel.
Conservacién y mantenimiento
Componente | de inmuebles en unidades de | Porcentaje de inmuebles | Programas Las empresas contratadas concluyen en
2 primer y segundo nivel para fines | atendidos de trabajo tiempo y forma los trabajos
de acreditacion.
Porcentaje de servicios de
Servicios de conservacion y | conservacion y L
o ) o ) Que las empresas ganadoras de la licitacion
o mantenimiento, preventivos y | mantenimiento, Registro de | i N
Actividad 1.1 ) ) ) ) ) ejecuten los trabajos de conservacion vy
correctivos otorgados a equipo | preventivos y correctivos | trabajo o
. ) mantenimiento de acuerdo con lo contratado
electromecanico. otorgados a  equipos
electromecanicos.
o .. | Numero de contratacion
Procedimientos de contratacion o o
o o de servicios de ) Que las empresas participen en las
o de servicios de mantenimiento o ) Registro de ) o
Actividad 1.2 ) ) ) mantenimiento preventivo ) convocatorias de licitaciones para la
preventivo y correctivo a sistemas ) ) trabajo » )
. ) y correctivo a equipo contratacion de los trabajos
electromecanicos soporte de vida o
electromecanico.
Levantamiento de necesidades
de mantenimiento preventivo y que se emita el plan de contingencia y
Actividad 1.3 correctivo a sistemas | NUomero de unidades | registro de | programa de acreditacion, asi como Existen
ctividad 1.

electromecanicos soporte de vida
en unidades médicas de segundo

nivel.

médicas levantadas.

trabajo

condiciones climatolégicas adecuadas para

realizar el levantamiento
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. L . Medios de
Nivel Objetivo Indicador . Supuesto
Verificacion
Porcentaje de servicios de
Servicios de mantenimiento Y | mantenimiento y ) Que las empresas ganadoras de la licitacion
. 5 ) Registro de | . 5
Actividad 2.1 conservacion a Inmuebles de | conservacion de trabai ejecuten los trabajos de conservacion y
: : . . rapajo o
primer y segundo nivel. inmuebles de primer y mantenimiento de acuerdo con lo contratado
segundo nivel.
Numero de servicios
Procedimientos de contratacion | contratados  para el o
. o o ) Que las empresas participen en las
o de servicios de mantenimiento y | mantenimiento y | Registro de ) S
Actividad 2.2 N ) N ) convocatorias de licitaciones para la
conservacion de inmuebles de | conservacion de | trabajo N )
) ) ) ) contratacion de los trabajos.
primer y segundo nivel. inmuebles del primer y
segundo nivel.
Levantamiento de necesidades ) ) )
o o y que se emita el plan de contingencia vy
Actividad 2.3 | de mantenimiento y conservacion ’ ) ) o ] )
) ) Numero de unidades | Registro de | programa de acreditacion, asi como Existen
de inmuebles en unidades o ) o ) o
médicas levantadas. trabajo condiciones climatolégicas adecuadas para

médicas de primer nivel vy

segundo nivel.

realizar el levantamiento
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Reporte de Indicadores de la MIR “Desarrollo de Infraestructura en Salud”

Avance

Nivel Indicador Meta Logro o
(1]

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

Porcentaje de avance en el mantenimiento,

Propésito conservacion y rehabilitacion de unidades de 100.00 | 100.00 100.00
médicas.
Porcentaje de Equipos electromecanicos con

Componente 1 o 100.00 | 100.00 100.00
mantenimiento.

Componente 2 Porcentaje de inmuebles atendidos 22.60 100.00 442.47

Porcentaje de servicios de conservacion vy
Actividad 1.1 mantenimiento,  preventivos y  correctivos 100.00 | 100.00 100.00
otorgados a equipos electromecanicos.

Numero de contratacion de servicios de
Actividad 1.2 mantenimiento preventivo y correctivo a equipo 100.00 100.00 100.00
electromecanico.
Actividad 1.3 Numero de unidades médicas levantadas. 100.00 | 100.00 100.00
Porcentaje de servicios de mantenimiento y
Actividad 2.1 conservacion de inmuebles de primer y segundo 100.00 | 100.00 100.00

nivel.

Numero de servicios contratados para el
Actividad 2.2 mantenimiento y conservacién de inmuebles del 100.00 | 100.00 100.00
primer y segundo nivel.
Actividad 2.3 Numero de unidades médicas levantadas. 100.00 | 100.00 100.00

Elaborado con base en el Avance trimestral de Indicadores 2017

Con base en la informacion del avance trimestral de indicadores, se observa que
todos los indicadores de los diferentes niveles de la MIR presentan un nivel de logro
del 100% o mayor en sus metas, el componente 2 presenta un nivel de logro del
442.47% de la meta programada, por lo que se recomienda el replanteamiento de

la meta, en caso de continuar con el programa presupuestario.
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Se observa también que, derivado del analisis realizado sobre la implementacion
del marco logico para la construccion de esta MIR, respecto a la l6gica vertical y la
l6gica horizontal, cumple con el llenado de los elementos de Fin, Propdsito,
Componente y Actividad, sin embargo, en los Medios de Verificacion se observan
elementos que no se encuentran disponibles en paginas de transparencia, ya que
Registro de Trabajo y Programa de Trabajo, no indican algun tipo de estructura o

medio de consulta por si mismos.
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7. Cobertura y Focalizacion

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

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

y rezagos.*

En este sentido, se puede considerar que el Fondo tiene una cobertura nacional, en
virtud de que su alcance de distribucién de los recursos comprende a todas las
Entidades Federativas que conforman el territorio nacional y que formen parte del

convenio de Coordinacién Fiscal con la Federacion.

* Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2009
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7.1 Poblacién Potencial y Objetivo

Poblacion Potencial.

Para el ejercicio 2017, la poblacion potencial a la quien va dirigida los recursos del
Fondo asignados al Estado de Quintana Roo, es la correspondiente a la proyeccion
de la masa poblacional determinada por el Consejo Estatal de Poblacion (COESPO)
para el Estado de Quintana Roo, en virtud de considerar que los servicios
proporcionados con la ejecucién del fondo son para la poblacion abierta. A
continuacion, se presenta la proyeccién de la poblacion del Estado de Quintana Roo

para el Ejercicio 2017:

Municipio Masculino Femenino Total
001 Cozumel 48,341 47,327 95,668
002 Felipe Carrillo Puerto 46,395 45,421 91,816
003 Isla Mujeres 10,434 10,215 20,649
004 Othon P. Blanco 127,483 124,808 252,291
005 Benito Juarez 417,628 408,867 826,495
006 José Maria Morelos 21,950 21,489 43,439
007 Lazaro Cardenas 15,540 15,214 30,754
008 Solidaridad 111,585 109,245 220,830
009 Tulum 18,555 18,166 36,721
010 Bacalar 23,246 22,758 46,004
Total Quintana Roo 841,156 823,511 1,664,667

Fuente: Proyeccion COESPO

Como se menciondé anteriormente los servicios que se prestan con la ejecucion de
los recursos del fondo son dirigidos hacia la poblacion abierta (poblacion potencial)
y de manera especifica, a las personas que no tienen un empleo formal con acceso

a seguridad social (poblacién objetivo):
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Con base a la informacion proporcionada por los Servicios Estatales de Salud, la

poblacién Objetivo para el ejercicio de los recursos del FASSA en el afo 2017 fue

la siguiente:

Nombre del programa/proceso

Poblacion objetivo

Hombres

Mujeres

Fuente

Prevencion de diabetes Informary
educar sobre factores de riesgo y
estilos de vida saludables

Atencién en UNEME Enfermedades
Crénicas

Diagndstico y tratamiento de diabetes

mellitus

Control y tratamiento de la insuficiencia
renal crénica

70,918

66,923

Fortalecer el programa de seguridad
vial y prevencion de accidentes

7,259

7,153

Capacitacién a grupo en temas de
primeros respondientes

198

195

Promover la cultura de la deteccion de
la hiperplasia prostéatica

Tratar y controlar la hiperplasia

prostética

5,980

N/A

CONAPO

Prevencion de la salud mental

Atencién en UNEME SALUD MENTAL

24,192

24,193

Depto. Salud Mental y Adicciones

Vacunacion universal

73,004

70,141

REGIONALIZACION

Combuatir la obesidad infantil y juvenil

165,070

156,753

CONAPO

Promocién de la salud en madres con
hijos menores de 5 afios

81,415

77,462

CONAPO

Atencion médica de enfermedades
diarreicas infecciones respiratorias
agudas desnutricion y sus

complicaciones al menor de 5 afios

81,415

77,462

CONAPO
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Nombre del programa/proceso

Poblacion objetivo

Hombres | Mujeres Fuente
Fomentar la creacién de grupos de
autoayuda y comités de padres y 294,201 | 281,435 CONAPO
maestros
Capacitacion a los familiares en la
promocién de la salud de los 421 420 EVALUACION TRIMESTRAL
adolescentes
Atencion a la discapacidad Auditiva 15,834 | 15,101 CONAPO
Atencidn Clinica de Oncologia 294,201 | 281,435 CONAPO
Informar oportunamente factores de
riesgo a mujeres embarazadas
Atencion medica normal y de riesgo del 0 15,750 SIAFFASPE
embarazo parto, puerperio y del recién
nacido
Prevencion del Cancer Cervifio Uterino 34,038
Prevencion del Cancer de Mama 31,869 ]
: _ _ Programa Anual de trabajo de 2016,
Tratamiento especifico del Cancer ) ) ]
. . 0 95 enviado por el Centro Nacional de Equidad
Cérvico uterino ) .
i i de Género y Salud Reproductiva
Tratamiento especifico del Cancer 95
Mamario
Promover una vida sin violencia
Fortalecer la atencion de las mujeres
que sufren violencia intrafamiliar
Promover la Equidad de género
Fortalecer el Programa Planificacion
- ) N 87,817 SIAFFASPE
Familiar y Anticoncepcion
Fortalecer la salud de la mujer en el
) ] ) 0 1000 ESTRUCTURA PROGRAMATICA 2016
climaterio y menopausia
Salud Sexual y Reproductiva de los
adolescentes
_ 7,843 SIAFFASPE
Fortalecer la Atencion de la Salud
Sexual y Reproductiva
Proporcionar servicios de atencién anexo 6 del Convenio Especifico de
médica con unidades moéviles 21,216 19,672 | Colaboracién en Materia de Transferencia
Caravanas de Recurso (INEGI)
Fortalecer el programa de cirugias
774,306 FASSA R-33

extramuros

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017

88




Pre /NJeval

Del Sureste, S.C.

Nombre del programa/proceso

Poblacion objetivo

Atencion curativa de la salud bucal

Hombres | Mujeres Fuente
Atencion médica de primer nivel
Atencion médica de segundo nivel
Prevencién y promocion de la salud
bucal 774,306 FASSA R-33

Con base a la informacion proporcionada, se puede observar que la poblacién

objetivo esta identificada de acuerdo a los procesos que realizan las unidades

responsables de la SESA. De igual forma la informacion estadistica en general, se

desagrega en hombre y mujeres lo que permite saber qué tipo de servicio recibe

cada género.

7.2 Poblacion Atendida

Con base a la informacioén proporcionada por los Servicios Estatales de Salud, la

poblacién atendida a través de los procesos donde se encuentra el ejercicio de los

recursos del FASSA en el afio 2017 fue la siguiente:

Nombre del programa/proceso

Poblacién atendida

renal cronica

Hombres | Mujeres Fuente
Prevencién de diabetes, Informar y Plataforma de la
educar sobre factores de riesgo y estilos 29,429 57,917 Direccién General
de vida saludables En Salud (CUBOS Dinamicos)
) Plataforma de la
Atencion en UNEME Enfermedades ) y
o 84 197 Direccion General
Cronicas o
En Salud (CUBOS Dinamicos)
) ) ) ) Plataforma de la
Diagnostico y tratamiento de diabetes ) y
i 2,676 8,039 Direccién General
mellitus ) )
En Salud (CUBOS Dinamicos)
) . L Plataforma de la
Control y tratamiento de la insuficiencia ) .
1,741 6,547 Direccién General

En Salud (CUBOS Dinamicos)
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Nombre del programa/proceso

Poblacién atendida

Hombres | Mujeres Fuente
Fortalecer el programa de seguridad vial )
» . 3,536 5,305 | Reportes validados por STCONAPRA
y prevencion de accidentes
Capacitacion a grupo en temas de )
) ) 110 258 Reportes validados por STCONAPRA
primeros respondientes
Promover la cultura de la deteccion de la
) ) » 11,706 N/A Plataforma de la
hiperplasia prostatica . .
i i Direccion General
Tratar y controlar la hiperplasia o
N 2,102 En Salud (CUBOS Dindmicos)
prostatica
Prevencion de la salud mental o
_ 5,200 7,365 Depto. Salud Mental y Adicciones
Atencion en UNEME SALUD MENTAL
Vacunacion universal 201,501 SIS
Combatir la obesidad infantil y juvenil 20,587 SIS
Promocién de la salud en madres con
. . 83,779 SIS
hijos menores de 5 afios
Atencion médica de enfermedades
diarreicas infecciones respiratorias
— 18,817 SIS
agudas desnutricién y sus
complicaciones al menor de 5 afios
Fomentar la creacién de grupos de
autoayuda y comités de padres y 535 SIS
maestros
Capacitacion a los familiares en la
promocién de la salud de los 74 EVALUACION TRIMESTRAL
adolescentes
Atencion a la discapacidad Auditiva 5,683 SIS
Atencidn Clinica de Oncologia 34 SIS
Informar oportunamente factores de
riesgo a mujeres embarazadas
Atencién medica normal y de riesgo del 0 11,061 SIS
embarazo parto, puerperio y del recién
nacido
Prevencion del Cancer Cervifio Uterino 31,431
Prevencion del Cancer de Mama 13,335
. ] 0 SICAM
Tratamiento especifico del Cancer 13
Cérvico uterino
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Nombre del programa/proceso

Poblacién atendida

Hombres

Mujeres

Fuente

Tratamiento especifico del Cancer

Mamario

13

Promover una vida sin violencia

Fortalecer la atencion de las mujeres

gue sufren violencia intrafamiliar

Promover la Equidad de género

Fortalecer el Programa Planificacion
Familiar y Anticoncepcion

87,373

SIS

Fortalecer la salud de la mujer en el

climaterio y menopausia

1034

SIS

Salud Sexual y Reproductiva de los
adolescentes

Fortalecer la Atencién de la Salud
Sexual y Reproductiva

7,843

SIS

Proporcionar servicios de atencién

médica con unidades méviles Caravanas

9,618

23,243

anexo 6 del Convenio Especifico de
Colaboracién en Materia de Transferencia
de Recurso (INEGI)

Fortalecer el programa de cirugias
extramuros

Atencion médica de primer nivel

Atencion médica de segundo nivel

775,756

FASSA R-33

Prevencién y promocion de la salud
bucal

Atencién curativa de la salud bucal

150,599

FASSA R-33
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8. Presupuesto

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

de los siguientes elementos:

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

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

que se presupueste;

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

correspondientes convengan como no susceptibles de presupuestarse en el
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ejercicio siguiente y por los recursos que para iguales fines sean aprobados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion en adicion a los primeros; y

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

articulo siguiente.
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8.1 Reporte Presupuestal 2017

En el ejercicio 2017, el presupuesto operado por los Servicios Estatales de Salud a través del Fondo de Aportaciones para

los Servicios de Salud fue el siguiente:

Totales Aprobado Modificado Ministrado Comprometido Devengado Ejercido Pagado

FASSA $1,469,870,697 | $1,534,356,956 | $1,532,021,319| $1,533,393,258 | $1,142,483,398 | $1,127,183,002 | $1,106,123,631

Con base en la Informacion financiera del cuarto trimestre 2017 del Sistema de Formato Unico, se observa que la cantidad
reportada como aprobado es de $1,469'870,697.00, Sin embargo, en el acuerdo® de distribucion de recursos federales, se
observa un monto de $1,467°665,890.00. En continuidad, se observa que existié una modificacién en los recursos, ya que
se demuestra un incremento poco mayor al 4% siendo de $1,534'356,956.00. En este reporte, también se observa que la
relaciéon entre el recurso comprometido y el ministrado es mayor por $1°'371,939.00; quedando como pagado
$1,106'123,631.00, que en relacion con el comprometido representa un 38.61% pendiente de pago. En los reportes
realizados en el Sistema de Formato Unico, el ente ejecutor sefialé en el apartado de observaciones que “ESTOS
IMPORTES CORRESPONDEN A UN PRECIERRE, EL CIERRE DEFINITIVO SERA PRESENTADO EN EL 2DO.
TRIMESTRE DE 2018”. Indicando que aun esta pendiente presentar informacion que continuara su curso durante el

ejercicio 2018.

5 ACUERDO POR EL QUE SE DAACONOCERALAPOBLACION LADISTRIBUCION Y CALENDARIZACION PARA LA MINISTRACION DURANTE EL EJERCICIO
FISCAL 2017, DE LOS RECURSOS CORRESPONDIENTES AL RAMO 33 APORTACIONES FEDERALES PARA ENTIDADES FEDERATIVAS Y MUNICIPIOS.
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/ramo33/2017/Acuerdo_Ramo_33_2017.pdf
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8.2 Comparativo Presupuestal 2015-2017

Con respecto al comportamiento del presupuesto del FASSA a través del tiempo,
éste ha sido ascendente respecto del ejercicio 2015.

Presupuesto Autorizado 2015-2017
$1,469,870,697

$1,440,426,934

$1,365,088,131

E. 2015 E. 2016 E. 2017

Sin embargo, considerando los efectos de la inflacién, el porcentaje de aumento ha
sido menor. A continuacion se presenta el comparativo de incremento presupuestal
sin los efectos inflacionarios, tomando como base el ejercicio fiscal 2015, y

considerando que los presupuestos presentados son al inicio de cada ejercicio fiscal.

Ejercicio Precio Nominal o % de Indice de Precio Real o % de
Corriente Variacion | Inflacion Constante Variacion
2015 $1,365,088,131.00 - 100.00 | $1,365,088,131.00 -
2016 $1,440,426,934.00 +5.52% 102.61 | $1,403,745,585.16 +2.83%
2017 $1,469,870,697.00 +7.68% 107.45 | $1,367,898,255.19 +0.21%

Como se puede observar en la tabla anterior, a precios corrientes, se presento
aumento del presupuesto aprobado del 5.52% y 7.68% para el ejercicio 2016 y 2017

respectivamente; sin embargo, considerando los precios constantes, el incremento
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fue de apenas 2.83% para el ejercicio 2016 y 0.21% para el ejercicio 2017, respecto

del presupuesto del ejercicio 2015.

Comparativo del Presupuesto 2015-2017

$1,480,000,000.00
$1,460,000,000.00
$1,440,000,000.00
$1,420,000,000.00
$1,400,000,000.00
$1,380,000,000.00
$1,360,000,000.00
$1,340,000,000.00
$1,320,000,000.00

$1,300,000,000.00
E. 2015 E. 2016 E. 2017

Precio Corriente Precio Constante

8.3 Reportes financieros de los recursos federales

Los Lineamientos para informar sobre los Recursos Federales transferidos a las
Entidades Federativas, Municipios y Demarcaciones Territoriales del Distrito
Federal, en las que se establece que las entidades federativas remitiran a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la informacion sobre el ejercicio y destino
de los Recursos Federales transferidos que reciban y, por conducto de éstas, los
Municipios y las Demarcaciones, los Organismos Descentralizados Estatales,
Universidades Publicas, Asociaciones Civiles y otros terceros beneficiarios, se
entregara a través del Sistema de Formato Unico (SFU). Por tal motivo, se validé el
cumplimiento de esta normatividad, razén por la cual podemos afirmar que se
realizaron los cuatro reportes trimestrales del ejercicio fiscal 2017, los cuales se

presentan en el apartado de Anexos de esta Evaluacion (Anexo C).
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9. Aspectos Susceptibles de Mejora

Con respecto a las recomendaciones plasmadas en la Evaluacion Especifica de
Desemperfio del Ejercicio 2016, asi como de ejercicios anteriores, no se presento
evidencia documental que avale alguna accion realizada por los Servicios Estatales
de Salud sobre las mismas; cabe hacer mencion, que dicha Evaluacion, se concluyé
en Octubre de 2017, por lo que no fue posible aplicar las recomendaciones para el

ejercicio 2017.

De la revision realizada a la informacion que nos proporcioné la Dependencia para
la elaboracion de esta Evaluacién, se pudo observar que se han realizado algunas
modificaciones en el contenido de las Matrices de Indicadores para Resultados de
los Programas Presupuestarios que se ejecutan con los recursos del FASSA; sin
embargo es importante que todo trabajo relacionado con aquellos aspectos
susceptibles de mejora, se plasmen en papeles de trabajo, para que exista

evidencia de las acciones realizadas.

10.Implementacion del Presupuesto basado en Resultados

Dentro de los propositos de esta evaluacidon se encuentra medir el nivel de
implementacion del Presupuesto basado en Resultados (PbR) en los Programas
Presupuestarios ejecutados por los Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo,
por lo que se realizé una valoracion a la Matriz de Indicadores para Resultados y
un Cuestionario Diagndstico, Con base a los Anexos Ay B de los Términos de
Referencia para la Evaluaciéon Especifica del Desempefio de Fondos y Programas
2017 del Gobierno del Estado de Quintana Roo.

El resultado de dicha valoracion reflejé que tienen un nivel de implementacién del
PbR del 87.89%; lo que indica que existe una constante en acciones para el

cumplimiento de este proceso.
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11.Analisis FODA

La matriz FODA es una herramienta que permite la toma de decisiones previo el
analisis sobre las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas,
detectadas en la operacion de los Programas Presupuestarios. Por lo cual se

detallan los elementos de esta misma:
> Fortalezas:

e Normatividad juridica vigente (Ley de Coordinacion Fiscal y Ley General de
Salud) que permite y facilita la creacion de lineamientos de control para la
operacion del Fondo (FASSA) y su ambito de aplicacion.

e Existe una pertinencia entre los objetivos de los Programas Presupuestarios
financiados con los recursos del FASSA, los Planes de Desarrollo (Nacional y
Estatal) y los programas sectoriales estatales.

e Los programas financiados con recursos del FASSA tienen implementados una
Matriz de Indicadores para Resultados basada en la MML.

e EXxiste sinergia entre los Programas financiados por el FASSA y los recursos
estatales, en virtud de que contribuyen al fortalecimiento de las acciones de
salud publica en el estado.

e EXxisten otras fuentes financieras federales que permiten complementar los
programas que se establezcan con recursos de FASSA en el estado.

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

e Los avances de los indicadores de los Programas Presupuestarios Estatales
gue se ejecutan con los recursos del FASSA se encuentran publicados en la

pagina oficial de la Dependencia.
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> Oportunidades:

e Capacitacion presupuestaria gratuita externa focalizada a desarrollo social
mediante la CONEVAL.

e Capacitacion presupuestaria gratuita externa focalizada a programas
presupuestarios mediante la SHCP y entidades estatales.

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

e Organismos nacionales y estatales publican informacion desagregada de la

poblacién en la entidad federativa.

> Debilidades:

e Se realizan modificaciones a las MIR de los programas presupuestarios con
detalles de planteamiento de acuerdo con lo establecido en el marco logico para
Su generacion.

e La validacion de la informacion en los reportes trimestrales no presenta
observaciones de fondo.

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

e No se present6 evidencia documental que avale las acciones realizadas para
dar seguimiento a las recomendaciones realizadas de evaluaciones anteriores.

e No se cuenta con marco normativo interno de procesos publicado.
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> Amenazas:

Ejecucion de la normativa federal con la entrada en vigor de la ley de disciplina
financiera, respecto a la gestion y ejercicio de los recursos federales como el
FASSA.

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

Falta de cultura de la poblacion en general para el control y prevencién de las
enfermedades.

Rotacion de personal por cambio de administracion

Crecimiento poblacional no considerado en la planeacion.

12.Conclusiones y Recomendaciones

Con base al andlisis realizado a la informacion proporcionada por los Servicios

Estatales de Salud de Quintana Roo, se determinaron las siguientes conclusiones

y recomendaciones:

» Conclusiones

Los recursos del FASSA en el Estado, se destinan para financiar parcial o
totalmente la operacion de programas presupuestarios relacionados con la
prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta.

Los objetivos de los programas que son financiados con los recursos del FASSA
en el Estado, son congruentes con la normatividad establecida (LCF y LGS)
para la operacion del fondo y con el Plan de Desarrollo a nivel Nacional y Estatal,
asi como el programa sectorial del estado.

Los programas presupuestarios que son ejecutados con recursos del FASSA

cuentan con una MIR para medir el nivel de cumplimiento de metas y objetivos
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programados, sin embargo, en algunos casos, esta herramienta no se construye
considerando las recomendaciones establecidas por la Metodologia del Marco
Légico.

e La distribucién de los recursos del FASSA en el Estado de Quintana Roo, se
destinan principalmente para solventar los gastos por concepto de servicios
personales, sin embargo, no se tiene establecida una metodologia que
determine de manera especifica los porcentajes para su distribucion.

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

generadas de evaluaciones previas.

> Recomendaciones

e Formalizar las actividades que promuevan e impulsen la implementacion del
PbR en los Servicios de Salud, estableciendo un comité integral.

e Realizar adecuaciones en los diferentes niveles que integran las matrices de los
programas presupuestarios actuales, con base a las recomendaciones de la
Metodologia del Marco Logico para su elaboracion.

e Analizar y validar la informacion de las fichas técnicas de los indicadores y de
los reportes de avances, al realizar la modificacion sugerida de las MIR.

e Realizar un analisis al disefo de los indicadores especificamente a los utilizados
para el nivel de Fin y Propésito, con la finalidad de implementar indicadores que
proporcionen informacién relevante sobre el impacto de los beneficios del
programa en una poblacion especifica y el porcentaje de contribucion para la
solucion de una problematica de mayor magnitud, que con el cumplimiento del
objetivo del programa no seria suficiente para resolver.

e Elaborar papeles de trabajo que demuestren las acciones llevadas a cabo sobre

las recomendaciones realizadas en la presente Evaluacion.
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Anexo A. Valoracion de la Matriz de Indicadores para Resultados

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Identificacion oportuna de riesgos epidemiolégicos y
emergencias en salud.
Programa presupuestario: E013 Vigilancia epidemiolégica
Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento de .
i i % por Calificacién y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado =
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al
) . " 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado o
1l). Fin 15% 2.5% 10.0%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
) ) 3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 1 0.8%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 1 0.8%
programa al logro del Fin
Ill). Propésito 15% 2.5% 9.3%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cual es la poblacion 3 5 7%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera e
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 1 0.8%
formula de caélculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 5 7%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito e
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
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Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Identificacién oportuna de riesgos epidemiolégicos y
emergencias en salud.
Programa presupuestario: E013 Vigilancia epidemiolégica
Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
i i % por Calificacién y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
Propésito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 20%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 ] 179
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios o
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
) o 3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 1.7%
para cada uno de los indicadores de Componentes o
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 5 3.5%
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito o
V). Actividades 15% 2.5% 11.6%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
) 3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 3 2.5%
para cada uno de los indicadores de Actividades o
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 0.8%
Actividades que permiten cumplir con los Componentes o
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 75.9%
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Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Prevencién y control de enfermedades crénico degenerativas y

envejecimiento

Programa presupuestario: E012 Programa de salud del adulto y anciano.

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
i i % por Calificacién y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta
) . " 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al
- o 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado o
1l). Fin 15% 2.5% 12.5%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 2 1.7%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
. 3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ; 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 1 0.8%
programa al logro del Fin
Ill). Propésito 15% 2.5% 9.2%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 1 0.8%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin o
IV). Componentes 30% 5.0% 18.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 1.7%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Prevencién y control de enfermedades crénico degenerativas y

envejecimiento

Programa presupuestario: E012 Programa de salud del adulto y anciano.

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
i i % por Calificacién y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 1.7%
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 1.7%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 75%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Prevencién y atencion de las Enfermedades transmisibles

Programa presupuestario: E014 Atencion de las enfermedades transmisibles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 11.6%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 1 0.8%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%
programa al logro del Fin
Ill). Propésito 15% 2.5% 9.2%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 5 7%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera e
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 1 0.8%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 0.8%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin o
IV). Componentes 30% 5.0% 16.7%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Prevencién y atencion de las Enfermedades transmisibles

Programa presupuestario: E014 Atencion de las enfermedades transmisibles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus 3 1 17%
. 0
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 1.7%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 1 0.8%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 2.5%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 72.63%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion Resumen Narrativo y MML: MIR Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién

Programa presupuestario: E009 Atencion de salud en los diferentes niveles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 10%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 2 1.7%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 2 1.7%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 10.0%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 5 7%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
) o 3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 0.8%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin o
IV). Componentes 30% 5.0% 18%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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prep/\/eval

Sureste, S.C

Validacion Resumen Narrativo y MML: MIR Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién
Programa presupuestario: E009 Atencion de salud en los diferentes niveles
Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 1.7%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 8.3%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 2 1.7%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 71.3%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Infraestructura en salud

Programa presupuestario: K001 Desarrollo de Infraestructura en salud

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 12.5%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 2 1.7%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 13.3%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 3 2.5%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
3 3 2.5%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 22%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Infraestructura en salud

Programa presupuestario: K001 Desarrollo de Infraestructura en salud

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 5.0%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 82.3%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Planeacién para la atencién de la salud con calidad

Programa presupuestario E006 Servicios de salud con calidad

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 1.7%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 1 0.8%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 10.0%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 1 0.8%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 ] 0.8%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin o
IV). Componentes 30% 5.0% 22%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 3 5.0%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios o
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Planeacién para la atencién de la salud con calidad

Programa presupuestario E006 Servicios de salud con calidad

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus 3 1 17%
. 0
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 5 3.3
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 78.7%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Proteccion contra riesgos sanitarios

Programa presupuestario E008 Proteccion contra riesgos sanitarios

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 1.7%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 1 0.8%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 12.5%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 3 2.5%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 5 1.7%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin e
IV). Componentes 30% 5.0% 23%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 5 3.3%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios o
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Proteccion contra riesgos sanitarios

Programa presupuestario E008 Proteccion contra riesgos sanitarios

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 5.0%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 1.7%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 1 0.8%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 83.9%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud de la infancia y de la adolescencia

Programa presupuestario E016 Atencion de la salud infantil y de la adolescencia

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 1.7%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 1 0.8%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 13.3%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 3 2.5%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
3 3 2.5%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 22%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud de la infancia y de la adolescencia

Programa presupuestario E016 Atencion de la salud infantil y de la adolescencia

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 5.0%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 11.6%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 2.5%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 83.3%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Prevencién y atencion de la Salud mental

Programa presupuestario E011 Prevencion y atencién de la salud mental

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 13.3%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 13.3%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 3 2.5%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
3 3 2.5%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 23%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 5 3.3%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios o
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Prevencién y atencion de la Salud mental

Programa presupuestario E011 Prevencion y atencién de la salud mental

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 5.0%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 1.7%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 3 2.5%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 2.5%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 86.3%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud publica basada en Laboratorio

Programa presupuestario E007 Salud Publica

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 9.2%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 1 0.8%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 1 0.8%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 2 1.7%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 10.8%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 5 7%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 5 1.7%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin e
IV). Componentes 30% 5.0% 20%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud publica basada en Laboratorio

Programa presupuestario E007 Salud Publica

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 5 3.3
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 2 1.7%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 2 1.7%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 75%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Servicios de salud a la comunidad

Programa presupuestario E017 Servicios de Salud a la Comunidad

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 10.8%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 1 0.8%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 2 1.7%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 10.8%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 5 7%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
) o 3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 5 1.7%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin e
IV). Componentes 30% 5.0% 22%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Servicios de salud a la comunidad

Programa presupuestario E017 Servicios de Salud a la Comunidad

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
) 3 3 5.0%
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10.9%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 2 1.7%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
3 3 2.5%
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 79.2%
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Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud reproductiva e igualdad de genero

Programa presupuestario E015 Atencion de la salud reproductiva y la igualdad de género en salud

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 14.2%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 12.5%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 3 2.5%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
3 3 2.5%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 22%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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prep/\/eval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Salud reproductiva e igualdad de genero
Programa presupuestario E015 Atencion de la salud reproductiva y la igualdad de género en salud
Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 5.0%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 10.8%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 2 1.7%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 2.5%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 82.8%
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prep/\/eval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Fortalecimiento a la atencién médica de primer nivel de atencion a

través de unidades médicas moéviles

Programa presupuestario E010 Prestacion de Servicios de Primer Nivel a través de unidades moéviles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta
) . " 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al
cual esta vinculado el programa esta identificado
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual
3 3 8.3%

esta vinculado el programa esta identificado

1l). Fin 15% 2.5% 14.2%

2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a

3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
i 3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
L 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ; 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%

programa al logro del Fin

Ill). Propésito 15% 2.5% 12.5%

3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de

Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién

o ; 3 3 2.5%

objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 2 1.7%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su

3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su

3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de

3 3 2.5%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 25.3%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 3 5.0%
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prep/\/eval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Fortalecimiento a la atencién médica de primer nivel de atencion a

través de unidades médicas moéviles

Programa presupuestario E010 Prestacion de Servicios de Primer Nivel a través de unidades moéviles

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluacion del Cumplimiento de

i i % por Calificacién y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta

servicios que el programa entrega a sus beneficiarios

4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus

3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su

3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su

3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 17%

. 0

para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de

3 3 5.0%

Componentes que permiten cumplir con el Propdsito

V). Actividades 15% 2.5% 10.8%

5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades

3 1 0.8%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus

3 2 1.7%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su

3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su

3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
para cada uno de los indicadores de Actividades o
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 2.5%
Actividades que permiten cumplir con los Componentes o
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 86%

Evaluacion Especifica de Desemperio FASSA 2017 128



Pre

Neval

Sureste, S.C

Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Formacién de recursos humanos en salud

Programa presupuestario E018 Formacién de recursos humanos para la atencion de la salud

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
I). Planeacion Estatal de Desarrollo 25% 8.3% 25%
1.1 El objetivo del eje de politica publica del PED al cual esta 3 3 8.3%
vinculado el programa esta identificado o
1.2 El objetivo sectorial, institucional, especial o regional al 3 3 8.3%
cual esta vinculado el programa esta identificado =
1.3 El objetivo estratégico de la dependencia o entidad al cual 3 3 8.3%
esta vinculado el programa esta identificado e
1l). Fin 15% 2.5% 12.5%
2.1 La matriz cuenta con la descripcion y sintaxis del objetivo a
3 3 2.5%
nivel de Fin
2.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 1 0.8%
2.3 Los indicadores de Fin tienen especificada su férmula de
3 3 2.5%
célculo
2.4 Los indicadores de Fin tienen especificada su frecuencia
o 3 3 2.5%
de medicién
2.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.5%
para cada uno de los indicadores a nivel de Fin o
2.6 La matriz tiene especificados los supuestos necesarios
para la sostenibilidad de la contribucion realizada por el 3 3 2.5%
programa al logro del Fin
Il). Propésito 15% 2.5% 13.3%
3.1 La matriz cuenta con la descripcién del objetivo a nivel de
Propdsito que especifica, como sujeto, cudl es la poblacién 3 3 2.5%
objetivo del programa y como predicado (verbo), la manera o
como el programa le impacta (el complemento)
3.2 La matriz cuenta con indicadores a este nivel de objetivo 3 3 2.5%
3.3 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
formula de calculo
3.4 Los indicadores de Propdsito tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
3.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 0.8%
para cada uno de los indicadores a nivel de Propésito o
3.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de
3 3 2.5%
Propdsito que permiten cumplir con el Fin
IV). Componentes 30% 5.0% 22%
4.1 Tiene especificados la sintaxis, identificando los bienes o 3 1 7%
servicios que el programa entrega a sus beneficiarios e
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Validacion del Resumen Narrativo y MML: MIR Formacién de recursos humanos en salud

Programa presupuestario E018 Formacién de recursos humanos para la atencion de la salud

Ponderacion Puntaje
Rubros y Sub-rubros de Evaluaciéon del Cumplimiento de .
. . % por Calificacion y Observaciones
los Elementos de la Matriz de Indicadores Total
seccion | % P/Pregunta
4.2 La matriz cuenta con indicadores para cada uno de sus
3 2 3.3%
Componentes
4.3 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
férmula de célculo
4.4 Los indicadores de Componentes tienen especificada su
3 3 5.0%
frecuencia de medicion
4.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 ] 179
. 0
para cada uno de los indicadores de Componentes
4.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 5.0%
. 0
Componentes que permiten cumplir con el Propdsito
V). Actividades 15% 2.5% 12.5%
5.1 La matriz tiene especificadas las Actividades
3 3 2.5%
correspondientes a cada Componente
5.2 La matriz cuenta con indicadores para cada una de sus
3 2 1.7%
Actividades
5.3 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
férmula de célculo
5.4 Los indicadores de Actividades tienen especificada su
3 3 2.5%
frecuencia de medicion
5.5 La matriz tiene especificados los medios de verificacion 3 1 0.8%
. 0
para cada uno de los indicadores de Actividades
5.6 La matriz tiene especificados los supuestos a nivel de 3 3 2.5%
. 0
Actividades que permiten cumplir con los Componentes
TOTAL 5 RUBROS DE CUMPLIMIENTO 100% 85.3%
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Resultados de la valoraciéon de las MIR y del Cuestionario

Anexo A: Matriz de Indicadores para Resultados Valor
Planeacion para la Atencion de la Salud con Calidad 78.7%
Salud Publica basada en Laboratorio 75.0%
Proteccién Contra Riesgos Sanitarios 83.9%
Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion 71.3%
Fortalecimiento a la atencién médica de primer nivel de atencion a través de unidades 86.0%
médicas moviles
Prevencion y atencion de la salud mental 86.3%
Prevencion y Control de Enfermedades cronico-degenerativas y envejecimiento 75.0%
Identificacion oportuna de riesgos epidemioldgicos y emergencias en Salud 75.9%
Prevencion y atencion de las Enfermedades Transmisibles 72.6%
Salud Reproductiva y la Igualdad de Género 82.8%
Salud de la Infancia y de la Adolescencia 83.3%
Servicios de Salud a la Comunidad 79.2%
Formacion de recursos humanos en salud 85.3%
Desarrollo de Infraestructura en Salud 82.3%
Promedio 79.82%
Anexo B: Cuestionario
Pregunta Ponderacion Calificacion
ly2 10% 10%
3 10% 10%
4 10% 10%
5,6,7,8,9 20% 20%
10y11 30% 30%
12 20% 20%
Total 100% 100%
Anexos Valor total Valor obtenido % total % obtenido
A Valoracion MIR 100 79.82 60.00% 47.89%
B Cuestionario 100 100.00 40.00% 40.00%
Total 100.00% 87.89%
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Anexo B. Cuestionario Diagnéstico

1. ;Qué reformas se han implementado en su marco normativo para sustentar
la aplicaciéon del modelo de PbR-SED? En el estado se han realizado
reformas a diversas leyes entre ellas Ley de Planeacion para el Desarrollo
del Estado, Ley Organica de la Administracién Publica del Estado, Ley del
Presupuesto y Gasto Publico del Estado, Ley General de Contabilidad
Gubernamental y a su Decreto de creacion, a través de los trabajos
coordinados por la Direccion de Politica Presupuestal y la Direccion de
Evaluacion del Desempeno de la Secretaria de Finanzas y Planeacion del
Estado.

2. De acuerdo al marco normativo vigente de su entidad administrativa,
mencione 4, Cual es la unidad o area responsable de normar, coordinar y dar
seguimiento al cumplimiento del PbR-SED en la entidad? La Direccion de
Innovacion y Calidad en materia programatica, y la Direccion Administrativa
en materia presupuestal, de acuerdo al Reglamento Interior de los Servicios
Estatales de Salud, en el capitulo IX, articulo 60, fraccién Ill y capitulo XI,

articulo 66, fraccion |, 11, lll, respectivamente.

3. ¢Quétipo de bienes y/o servicios entregan los programas presupuestarios?
Principalmente servicios de salud ala comunidad y a la persona, refiriéndose
a Servicios de Salud a la Comunidad como campafas para la promocion y
prevencion de salud y el fomento de la salud publica, la vigilancia
epidemioldgica, la salud ambiental, el control de vectores y la proteccion
contra riesgos sanitarios y Servicios de salud a la Persona como atencién
preventiva, diagnostico, tratamiento y rehabilitacidn, asi como la atencion de

urgencias en unidades médicas de primer y segundo nivel de atencidn.
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4. ;Qué tipo de estudio se han implementado en su dependencia para la
creacion o modificacion sustantiva de los programas presupuestarios? ;,Con
qué periodicidad? En seguimiento al acompanamiento y asesoramiento para
la definicion de Programas presupuestarios y matrices de indicadores de
resultado por parte de la Direccién de Politica Presupuestal de la SEFIPLAN,
desde el afio 2014 se recomendd ampliar el numero de programas
presupuestarios a efecto de estar en posibilidades de aportar informacién
para una rendicion de cuentas amplia, que reflejara el resultado real del
trabajo realizado en cada ejercicio anual. Para ello, se definieron programas
presupuestarios considerando los programas prioritarios de salud
establecidos por la Secretaria de Salud del nivel federal, en este sentido los
Pp y las matrices han sido integradas de acuerdo a los lineamientos dictados
por los responsables de programas federales para su operacion. La revision
y/o actualizacién es anual, y se hace en base a las disposiciones de los
programas federales y a los lineamientos establecidos por la SEFIPLAN,
estos ultimos durante el ejercicio 2017, han vigilado que la definicion de los
programas presupuestarios sea en apego a las lineas de accién definidas

en el Plan Estatal de Desarrollo y Programa sectorial de Salud 2016-2022.

En el caso especifico de los indicadores para FASSA, estos son definidos por
la federacion, el estado no participa ni en la definicién de los programas
presupuestarios, ni en la formulaciéon de sus matrices, la revision se realiza
por los coordinadores federales y los lineamientos, matrices y metas para su
integracion al Portal Aplicativo de la Secretaria de hacienda (PASH) son
difundidos a las entidades federativas por la Direccion General de

Programacién, Organizacion y Presupuesto (DGPOP)

5. De acuerdo con el articulo 46 frac. lll inciso c, de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, ¢Cuantos indicadores de resultados y de
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gestion cuenta su entidad? Para los programas presupuestarios de los
Servicios Estatales de Salud del estado, 138 estratégicos, 33 de gestion

Para la matriz de FASSA 2017: 4 estratégicos, 2 de gestion

6. ¢Qué programas presupuestarios cuentan con Matriz de Indicadores para
Resultados en su entidad administrativa?

E016 - Atencién de la Salud de la infantil y de la adolescencia

E015 - Atencién de la Salud reproductiva y la igualdad de género en salud

E014 - Atencién de las enfermedades transmisibles

EO009 - Atencidn de la salud en los diferentes niveles

EO011 - Atencidn y prevencion de la salud mental

E018 - Formacién de recursos humanos para la atenciéon de la salud

K001 - Infraestructura en salud

EO010 - Prestacion de Servicios de Primer Nivel a través de Unidades Moviles

E012 - Programa de Salud del adulto y anciano

E008 - Proteccién contra riesgos sanitarios

EO007 - Salud publica

EO017 - Servicios de salud a la comunidad

EOO06 - Servicios de Salud con Calidad

EO013 - Vigilancia epidemioldgica

7. ¢Qué criterios estratégicos utiliza para analizar y corregir el incumplimiento
de la ejecucion detectada en los programas presupuestarios por medio del
seguimiento de indicadores de desempefio? Se notifica por la via oficial a la
Direccion que corresponda el seguimiento de los avances y resultados de
cada Programa presupuestario, el seguimiento se realiza a través del
Sistema Estatal de Control y Seguimiento de la Gestion.

En el caso especifico de FASSA, el analisis y estrategias de mejora lo

realizan los Responsables federales del programa presupuestario, y esta es
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difundida a los estados.

8. En caso de detectar areas de oportunidad en la definicién de los indicadores
de resultados, ¢, Qué estrategia se implementa para sustentar y/o validar su
cambio? Se notifica por la via oficial la Direccion que corresponda, y en base
a las lineamientos de los programas sustantivos se sugieren los cambios que
se consideran aporten mayor informacién para el resultado de los Programas
presupuestarios. Ademas se hace hincapié que se definan de acuerdo a la
Metodologia del Marco Légico de acuerdo a las instrucciones de la
SEFIPLAN.

En el caso especifico del FASSA, la autoridad federal solicita informacion y
validacion de lainformacion que aporta cada indicador de la matriz del FASSA
a los estados antes de validar la matriz de indicadores para el siguiente
ejercicio fiscal, y ellos en base a la informacion de todos los estados emiten
un comunicado de respuesta sobre las propuestas de los estados, todo esto
se hace a través de la Plataforma del Sistema Web de Integracion

Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud (SWIPPSS)

9. De acuerdo alaimplementacion de los indicadores de desempefio y/o Matriz
de Indicadores para Resultados, ; Como ha influido en la toma de decisiones
en la planeacion estratégica de su entidad administrativa? Los responsables
de cada programa presupuestario analizan de manera mas objetiva los
lineamientos de sus programas para plantear indicadores que reflejen los
resultados que sus programas deben obtener.

En relacién a FASSA, en la entidad se trabaja en apego a las metas que de
manera conjunta se establecen entre la federacion y el estado, respetando

las fuentes de informacién, lo que ha permitido alcanzar resultados positivos.

10.El personal de su entidad administrativa, ¢Ha participado en cursos de
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capacitacion  para la implementacion del PbR-SED en su entidad
administrativa y con qué frecuencia? Si, cada ejercicio fiscal se convoca a
participar en capacitaciones. En el afio 2017 la SEFIPLAN, a través de la
Direccion de Politica Presupuestal en conjunto con el [Instituto de
Administracion Publica de Quintana Roo A. C. para la adecuada
implementacion del PbR-SED, ademas se difunde la participacion en

capacitaciones promovidas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

11.EIl personal responsable de la elaboracion del Programa Operativo Anual,
¢.cuenta con los conocimientos para la elaborar la Matriz de Indicadores para
Resultados? La formulacion del programa operativo anual en los Servicios
Estatales de Salud, se realiza de manera coordinada por las Direcciones de
Innovacién y Calidad en lo programatico y la Direccién Administrativa en lo
Presupuestal, en acompafiamiento a los responsables de las unidades que
lo conforman, de tal manera que si cuentan con el conocimiento basico para

la integracion de matrices.

12.:;Su dependencia cuenta con evaluaciones de desempefio con base en

indicadores estratégicos y de gestion? Si.
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Anexo C. Reportes Trimestrales Financieros del Sistema de Formato Unico 2017

Informes sobre la Situaciéon Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica

ENTIDAD: Quintana Roo
PERIODO: Primer Trimestre 2017

Ciclo de Descripcion . . Recaudado . o
Partida Aprobado Modificado o Comprometido Devengado Ejercido Pagado Pagado SHCP

Recurso Programa (Ministrado)

TOTAL DEL

PROGRAMA
2017 FASSA 1,469,870,697 | 1,469,870,697 | 396,087,939.79 | 1,273,181,197.36 | 260,530,036.64 | 259,258,312.2 | 25,2724,964.9 | 396,087,939.79

PRESUPUESTA

RIO

Informes sobre la Situacién Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica

ENTIDAD: Quintana Roo

PERIODO: Segundo Trimestre 2017

Ciclo de Descripcion Partida Aprobado Modificado Re_cz_iudado Com_prom Devengado Ejercido Pagado Pagado SHCP
Recurso Programa (Ministrado) etido
TOTAL DEL
PROGRAMA 1,383,736,
2017 FASSA PRESUPUESTA 1,469,870,697 | 1,469,870,697 741,735,660.15 461.9 490,937,208.74 489,091,188.87 471,064,407.73 741,735,660.15
RIO
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ENTIDAD: Quintana Roo
PERIODO: Tercer Trimestre 2017

PRESUPUESTARIO

I(?:(ia(zzlgrcsig DSfOCQ;Eﬂ? Partida Aprobado Modificado (T/Ieiﬁ?:t(rjggg) Comprometido Devengado Ejercido Pagado
TOTAL DEL
2017 FASSA PROGRAMA $1,469,870,697.00 | $1,484,278,113.20 | $1,076,096,590.03 | $1,426,582,471.77 | $728,210,869.58 | $721,264,506.89 | $716,099,676.67

Informes sobre la Situacién Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica

ENTIDAD: Quintana Roo
PERIODO: Cuarto Trimestre 2017

Ciclo de | Descripcion . e Recaudado . L

FEEEE Programa Partida Aprobado Modificado (Ministrado) Comprometido Devengado Ejercido Pagado
TOTAL DEL

2017 FASSA PROGRAMA 1,469,870,697.00 |  1,534,356,956.00 | 1,532,021,319.01 | 1,533,393,258.75 | 1,142,483,398.50 | 1,127,183,002.89 | 1,106,123,631.64
PRESUPUESTARIO
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Anexo D. Reporte y ficha técnica de indicadores de la MIR de FASSA correspondiente al cuarto trimestre de

Indicadores Sistema de Formato Unico

Informes sobre la Situacion Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica

ENTIDAD: Quintana Roo

PERIODO: Cuarto Trimestre 2017

Nombre del
Indicador

Razon de
Mortalidad
Materna de
muijeres sin

seguridad social.

Porcentaje de
nacidos vivos de
madres sin
seguridad social
atendidas por
personal médico

Porcentaje de
estructuras
programaticas
homologadas,
con acciones de
salud materna,
sexual y
reproductiva

Nivel del

Método de Célculo [t

[NGmero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad social/NUimero
de Nacidos vivos de
madres sin seguridad
social]*100,000 por
entidad de residencia en
un afio determinado
(Numero de nacidos vivos
de madres sin seguridad
social atendidas por
personal médico /
Numero total de nacidos
vivos de madres sin
seguridad social) *100
(Estructuras
programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva programadas
/ total de estructuras
programaticas
homologadas, con
acciones de salud
materna, sexual y
reproductiva) * 100

Fin Anual

Propésito Anual

Componente Anual

Frecuencia
de Medicion

Unidad de

Medida

Otra

Porcentaje

Porcentaje

Evaluacion Especifica de Desempefio FASSA 2017

Tipo

Estratégico

Estratégico

Gestion

Dimensién

del

Indicador

Eficacia

Eficacia

Eficiencia

Meta
programa

96.95

100

Realizado
en el
Periodo

24.13

97.26

100

Avance

(%)

N/A

100.32

100

Justificacion

El resultado corresponde a la informacion
integrada en los sistemas oficiales de
informacion de la Secretaria de Salud Federal
especificados en las fichas técnicas de cada
indicador enviadas por la DGPOP

El resultado corresponde a la informacion
preliminar integrada en los sistemas oficiales
de la Secretaria de Salud Federal
(SINAC)especificados en las fichas técnicas de
cada indicador enviadas a la Entidad por la
DGPOP

El resultado corresponde al nimero de
estructuras programaticas homologadas, con
acciones de salud materna, sexual y
reproductiva en el estado
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Informes sobre la Situacion Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica

ENTIDAD: Quintana Roo

PERIODO: Cuarto Trimestre 2017

Nombre del stodo de Calcul Nivel del Frecuencia Unidad de . D|m§n|5|on Meta Reallzalldo Avance TeaEic
Indicador WIEEE 1 ST Indicador  de Medicion Medida e ae programa en e (%) SR
Indicador Periodo
Meer?e;(r;;)és N:r:gf;?etSOtaLgeen;izﬂzgz El resultado corresponde a la informacion
gspecialistzls por gn contact())/ cog ol integrada en los sistemas de informacion de la
cada mil paciente entre poblacion ~ Componente Anual Otra Estratégico Eficacia 1.56 147 94.23 gggetarla d?f. Sa[ljud fedvlsralf‘(ShIN ER,HI.AS d
habitantes total por 1,000 para un ). especificados en |as fichas tecnicas de
Y LS e cada indicador enviadas a la entidad por la
(poblacién no afio y area geogréfica DGPOP

derechohabiente) determinada
Porcentaje del
gasto total del
FASSA
destinado a la
Prestacion de
Servicios de
Salud a la
Comunidad
Porcentaje del
gasto total del
FASSA
destinado a la

(Gasto ejercido en la

subfuncién de Prestacion

de Servicios de Salud ala Actividad Semestral Porcentaje  Gestion Eficacia 11.52 21 182.29
Comunidad /Gasto total

del FASSA)*100

(Gasto ejercido en la

- - Estos importes corresponden a un precierre, el
subfuncién de Prestacion p P! P!

cierre definitivo sera presentado en el segundo

- de Servicios de Salud ala Actividad Semestral Porcentaje  Gestion Eficacia 23.2 20.5 88.36 - ]
Prestacion de Comunidad /Gasto total trimestre de 2018, cifras de acuerdo
Servicios de del FASSA)*100 SICUENTAS
Salud a la
Comunidad

Porcentaje del

gasto total del (Gasto ejercido destinado

FASSA ; o . L
destinado a los alos ble_pes y servicios de N ) g o El resultado corresponde a la |nforme_iE:|on
bienes Proteccién Social en Actividad Semestral Porcentaje  Gestion Eficacia 69.7 71.26 102.24 registrada en el Sistema de informacion federal
oY e Salud/Gasto total del SICUENTAS

it . FASSA)*100
Proteccion Social
en Salud
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Informes sobre la Situacion Econémica, las Finanzas Publicas y la Deuda Publica

ENTIDAD: Quintana Roo

PERIODO: Cuarto Trimestre 2017

Nombre del . . Nivel del Frecuencia Unidad de . Bleisien Meta Ree enl Avance e o
Indicador Higiec e Eeliele Indicador  de Medicion Medida e qEI programa en 2l (%) S EEETe
Indicador Periodo
Porcentaje del
gisst’g;otal del (Gasto_ ejercido de_sti_nado
destinado a los alos blgnes Y SEIVICIos de . . ) .
bienes y Proteccion Social en Actividad Semestral Porcentaje  Gestion Eficacia 34.75 71.7 206.33
senvicios de Salud/Gasto total del
ot ., FASSA)*100
Proteccion Social
en Salud
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Del Sureste, S.C.

Anexo F. Datos del Despacho Evaluador

La Evaluaciéon Especifica de Desempeno 2017 estuvo a cargo del Despacho

Proneval del Sureste, S.C.

Domicilio:  Awv. Erick Paolo Martinez No. 98 entre calle Faisan y Tucan
Colonia: Fidel Velazquez INFONAVIT, C.P. 77080, Chetumal, Q. Roo
Teléfono: 983 110 9004

Correo: pronevaldelsureste@outlook.es
El equipo evaluador estuvo integrado por:

L.C. Silvia Marin Carrillo. Responsable de la Evaluacion

C. Sofia Guadalupe Arguelles Cohud. Evaluador
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