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1. Introduccién

La Ley General de Desarrollo Social en sus articulos 72 al 80 establece que el
objetivo de la evaluacion de la politica de desarrollo social es revisar
periédicamente el cumplimiento del objetivo social de los programas, metas y
acciones de esta, para corregirlos, modificarlos, adicionarlos, reorientarlos o

suspenderlos total o parcialmente.

En la evaluacion de Disefio se busca identificar hallazgos y recomendaciones a
partir del analisis de la congruencia del disefio del programa, mediante un analisis
de gabinete con base en la normatividad de cada programa. Aunque la evaluacion
aporta informacién relevante para el proceso presupuestario, los usuarios de la
evaluacion, en primera instancia, son las dependencias y entidades a cargo de la
operacion de dichos programas. La informacion que brinda la Evaluacion de
Disefio permite tomar decisiones para mejorar la logica interna de un programa,
es decir, saber si su esquema actual contribuye a la solucion del problema para el

cual fue creado.

Los Lineamientos Generales para la Evaluacion del Desempefio de los Programas
Presupuestarios del Estado de Quintana Roo, publicado en el Periédico Oficial del
Estado de Quintana Roo (18/02/2019), asi como el Programa Anual de Evaluacion
(PAE) para el ejercicio fiscal 2019, donde se establecen las bases técnicas para
implementar la estrategia de monitoreo y evaluacion de los programas
presupuestarios; la Evaluacion de Disefio del programa E-016 Atencién de las
Enfermedades Transmisibles, se realizé con base a los lineamientos emitidos por
el CONEVAL, Términos de Referencia (TdR) elaborado por el Centro de
Evaluacion del Desempefio (CED) y la Metodologia de Marco Légico (MML)
SHCP.
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Objetivos de la evaluacion.

Objetivo general.

Evaluar el disefio del programa (E-016 Atencion de las Enfermedades

Transmisibles) con la finalidad de proveer informacion que retroalimente su disefio,

gestion y resultados.

Objetivos especificos.

Analizar la justificacion de la creacion y disefio del programa;

Identificar y analizar su vinculacién con la planeacion estatal y nacional y la
normatividad aplicable;

Identificar a sus poblaciones y mecanismos de atencion;

Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y del
servicio otorgado;

Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas,
e; ldentificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros

programas presupuestarios.
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2. Caracteristicas del programa.

La atencidén de la salud requiere la participacion de los diferentes niveles de
gobierno, asi como de las instituciones que conforman el sistema nacional de salud
y los ciudadanos. Garantizar a la poblacion de Quintana Roo acceso a los servicios
de salud, de manera oportuna con un alto nivel de calidad y trato justo.
El Programa presupuestario tiene como obijetivo la Deteccion oportuna en casos
de enfermedades transmisibles (VIH-Sida y otras infecciones de transmision
sexual, enfermedades transmitidas por vector, tuberculosis, cllera y rabia.

1. Identificacion del programa
Nombre: E-016 Atencion de las Enfermedades Transmisibles
Siglas: N/A

Dependencia y/o entidad coordinadora: Servicios Estatales de Salud (SESA)

Afio de inicio de operacién:
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2. Problema o necesidad que pretende atender

El programa presupuestario cuenta con un programa sectorial en cuyo diagnostico

se observa que los problemas relevantes que busca atender o resolver son:

Tabla 1 Problemas relevantes del sector

Problemas Causas

Sobrepeso / obesidad

Sedentarismo

Antecedentes familiares de diabetes mellitus (en
primera linea

Recién nacidos con peso de 4 kg o mas (riesgo para la
madre)

Perimetro abdominal mayor de 80 cm para las mujeres
y 90 cm para los hombres

Tabaguismo

Edad mayor de 40 afios (a mayor edad el riesgo se
incrementa)

Diabetes mellitus

Sobrepeso / obesidad
Hipertension arterial Sedentarismo
Tabaquismo

Estrés

Consumo excesivo de sal

Sedentarismo

Dieta con alto consumo de carnes rojas, alimentos
procesados y productos refinados

Consumo de bebidas azucaradas

Consumo regular de alimentos con alta carga energética

Sobrepeso / obesidad Consumo regular de “comidas rapidas”

Presencia del mosco vector

Circulacion del virus (en el caso del dengue, zika y
chikungunya)

Susceptibilidad de las personas

Presencia del parasito (en el caso del paludismo)

Enfermedades Presencia de criaderos positivos en casas y sitios
transmitidas por vectores moscos (dengue, zika, | Publicos L )
Chikungunya, paludismo) Incremento de la precipitacién pluvial

Almacenamiento de agua inadecuado

Humedad relativa de moderada a alta

Vivir en localidades de menos de 2,200 m sobre el nivel
del mar

Accidentes de vehiculos de motor Factores relacionados con los automovilistas
Velocidad excesiva
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Problemas Causas

Consumo de alcohol o drogas

Cansancio

Conducir durante la noche

Uso del teléfono o de otros distractores al conducir
Factores relacionados con el vehiculo y su
equipamiento

Frenos en malas condiciones

Falta de mantenimiento del vehiculo
Direccion del vehiculo en malas condiciones
Factores relacionados con el entorno
Defectos en los sefialamientos del camino
Lluvia y neblina

Carreteras en malas condiciones

Edad menor de 15 afios
Enfermedad hipertensiva

Falta de control prenatal

Retraso en la atencién hospitalaria

Mortalidad materna

Fuente: Programa sectorial de salud publica 2016-2022

3. Metas y objetivos estatales y nacionales alos que se vincula.

El Programa presupuestario se vincula con el Programa Sectorial de Salud Publica
2016-2022, estan alineados al Eje 4 “Desarrollo Social y Combate a la
Desigualdad”, Programa 24 Salud Publica del Plan Estatal de Desarrollo 2016-
2022, a un objetivo del Programa Nacional de Salud 2013-2018, asi como a un
objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, tal como se muestra en la

tabla siguiente.

Tabla 2 objetivos estatales y nacionales

Objetivos del
Plan Nacional
de Desarrollo

Objetivos del Programa Sectorial Objetivos del Plan Estatal de | Objetivos del Programa
de Salud Publica de Quintana Roo Desarrollo de Quintana Roo | Nacional de Salud 2013-

2016-2022 2016-2022 2018 2013-2018
7. Contribuir a preservar la salud
giilr?tgr?glg(ggnmdeﬂigf\ttzdlg dreevencic’)n Programa 24. Salud Publica 1. Consolidar las
control epidemioloaico deplas Universal: Garantizar a la acciones de proteccion, 2.3 Asegurar el
gnfermeda%es transrgnisibles VIH-Sida poblacién de Quintana Roo promocion de la salud y acceso alos
otras infecciones de acceso a los servicios de salud, | prevencion de servicios de
Y de manera oportuna con un alto | enfermedades. salud.

transmisioén sexual, enfermedades
Transmitidas por vector, tuberculosis
y rabia.

nivel de calidad y trato justo.




L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

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

servicios que ofrece.

El Programa presupuestario tiene como objetivo Contribuir para que la poblacion
de Quintana Roo cuente con acceso universal a los servicios de salud de manera
oportuna, con un alto nivel de calidad y trato justo, mediante el impulso coordinado
del Sector Salud para el fortalecimiento de Programas encaminados a la
Prevencién y Promocion de la Salud. Los bienes o servicios que ofrece son: 1.
Personas que viven con VIH controladas virologicamente con el tratamiento
antirretroviral. 2. Poblacién del estado protegida del dafio de las enfermedades
transmitidas por vector. 3. Pacientes con diagnéstico de micobacteriosis y
zoonosis curados. 4. Unidades de Sangre Segura.

5. Identificacién y cuantificacion de la poblacién potencial, objetivo y

atendida.

El Programa Sectorial de Salud Publica 2016-2022 del estado de Quintana Roo
parte del reconocimiento de las necesidades de salud de la poblacién, establece
las prioridades en la atencion de estas necesidades y plantea las acciones que se
requieren implementar para lograr mejores condiciones de salud con igualdad para

todos los habitantes de la entidad.

Considerando lo anterior el Programa Sectorial de Salud Publica 2016 — 2022
contiene un objetivo general que es garantizar a la poblacién de Quintana Roo
acceso universal a los servicios de salud de manera oportuna, con un alto nivel de

calidad y trato justo.

Los servicios estatales de salud (SESA), la direccion de inovacion y calidad y del
departamento de estadisticas, presentan el informe de actividades del ejercicio
correspondiente en la plataforma Sistema de Informacién en Salud (SIS) en el
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cual se puede consultar el cierre anual de actividades a nivel Estatal, que se en
cuentra en un documento digital Excel con nombre “CIERRE ANUAL SIS 2018”.

(Fuente de informacion: https://www.qroo.gob.mx/sesa/dic/estadisticas/plataforma-sis-2018)

6. Coberturay mecanismos de focalizacion

Si bien la cobertura geografica responde a las necesidades de la poblacion en
cuanto al nimero de unidades de salud por indicador de habitantes, los retos
actuales para Quintana Roo trascienden hacia ambitos més complejos de acuerdo
a las principales causas de enfermedad y muerte en el estado, las necesidades en
salud requieren una reingenieria en la atencion, en este sentido se plantean dos
panoramas: el fortalecimiento hacia la prevencion y promocién a la salud en el
primer nivel de atencion por medio de la vinculacion estrecha con el autocuidado
y fomento a la salud con modificacion en estilos de vida y el acercar los servicios
a la poblacion vulnerable hasta su hogar, y por otro lado el fortalecimiento de la

respuesta en las unidades hospitalarias.

La estructura demografica representa la distribucién por edad y sexo de una
poblacién. Esta estructura esta intimamente ligada a las condiciones de salud de
un estado, y al comportamiento de la migracion, y se ve afectada por los

nacimientos, las defunciones y los movimientos migratorios.

En Quintana Roo, en 2015 residian 1, 501,562 personas (INEGI 2017) de las

cuales 49.9% eran mujeres y 50.1% hombres.

La piramide de poblacion del estado de Quintana Roo muestra un estado “joven”,
una disminucién de la proporcion de nifios y adolescentes con respecto a los
adultos de 20 a 34 afos de edad, y una proporciéon de adultos mayores

relativamente baja. (Fuente de informacién: INEGI. Encuesta 2015).
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7. Presupuesto aprobado 2017 y 2018
El presupuesto aprobado para el programa EO016- Atencion de las

Enfermedades Transmisibles en 2018

Capitulo Descripcion Total
1000
2000 Materiales y Suministros $ 54,664,492.00
3000 Servicios Generales $ 2,124,333.00
5000 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles $ 40,000.00
9000
Total aprobado 2018 $ 56,828,825.00

8. Principales metas de fin, propésito y componentes

El Programa presupuestario cuenta con las principales metas de acuerdo a la

matriz de indicadores para resultados (MIR):

Fin: Contribuir para que la poblacion de Quintana Roo cuente con acceso universal
a los servicios de salud de manera oportuna, con un alto nivel de calidad y trato
justo, mediante el impulso coordinado del Sector Salud para el fortalecimiento de

Programas encaminados a la Prevencion y Promocion de la Salud.
Propésito: La poblacion del estado de Quintana Roo recibe servicios para la
proteccion de su salud contra enfermedades transmisibles con acciones de

prevencion y control Epidemiolégico.

Componente 1: Personas que viven con VIH controladas virolégicamente con el

tratamiento antirretroviral.

10
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Componente 2: Poblacion del estado protegida del dafio de las enfermedades

transmitidas por vector.
Componente 3: Pacientes con diagnostico de micobacteriosis y zoonosis curados.
Componente 4: Unidades de Sangre Segura.

9. Valoracion del disefio del programa respecto a la atencion del

problema o necesidad.

La manera en la que se ha disefiado el programa presupuestario es consistente
con la problematica detectada, en términos de los instrumentos utilizados para su
atencion; la informacién permite ver la logica interna del programa, es decir, su

esquema actual contribuye a la solucion del problema para el cual fue creado.
Sin embargo, no existe una adecuada transicion del Arbol de Problemas - Arbol de
Objetivos, debido a que no se verifico en el arbol de objetivos la redaccion de

manera positiva de algunos medios, para mayor detalle se puede observar en el

siguiente apartado.

3. Apartados de la evaluacion del Disefio

. Andlisis de la justificacion de la creacion y del disefio del programa.

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

identificado en un documento que cuenta con la siguiente informacion:

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

situacion que puede ser revertida.

11
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b) Se define la poblacién que tiene el problema o necesidad.

c) Se define el plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

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

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

e El programa actualiza periddicamente la informacion para conocer la

evolucion del problema.

El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Programa
presupuestario, se encuentra establecido en el Arbol de Problemas en donde se
explica el problema central: “Dificultad en la deteccion de casos de enfermedades
transmisibles (VIH-Sida y otras infecciones de transmision sexual, enfermedades

transmitidas por vector, tuberculosis, colera y rabia)”.

Sin embargo, no existe una adecuada transicion del Arbol de Problemas - Arbol de
Objetivos, debido a que no se verifico en el arbol de objetivos la redaccion de

manera positiva de algunos medios:
Arbol de problemas
Causa:
e Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializado.

e Vehiculos y Maquinas nebulizadoras insuficientes.

e Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.

12
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Arbol de objetivos

Medios:
e Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializado.
e Vehiculos y maquinas nebulizadoras insuficientes.

e Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.

Dentro de las funciones del Subcomité Sectorial de Salud Publica se encuentran
las sesiones cuatrimestrales con la finalidad de presentar y analizar los avances
realizados en cada una de las instituciones que forman parte del sector, con
énfasis en los temas incorporados en el Programa Sectorial de Salud Publica
Quintana Roo 2016-2022.

Se presentaran y analizaran los resultados de indicadores estratégicos y de
gestion establecidos dentro del Programa y con la aportacion colegiada de los
integrantes para el logro de los objetivos, el trabajo en equipo y el fortalecimiento
de los compromisos en salud para la atencion de la poblacion, se evaluara el
avance alcanzado, de forma gradual hasta el cumplimiento de las metas del

Gobierno del Estado en materia de salud.

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el programa que describa

de manera especifica:

a) Causas, efectos y caracteristicas del problema,;

b) Cuantificacion y caracteristicas de la poblacion que presenta el
problema;

c) Ubicacion territorial de la poblacién que presenta el problema,;

d) El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si.

13
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Nivel Criterios

e EIl programa cuenta con documentos, informacion y/o evidencias que
le permiten conocer la situacion del problema que pretende atender, y

e El diagndstico cumple con todas las caracteristicas establecidas en la
pregunta, y

e EIl programa sefiala un plazo para la revisién y actualizacién de su

diagndstico en algun documento.

El programa presupuestario cuenta con un Diagnoéstico Situacion del Sector Salud
del Estado de Quintana Roo 2018. El diagndstico se elabora a partir de fuentes
secundarias, es constituido por tres capitulos, en el primero se hace una breve
descripcion del modelo de determinantes sociales y de curso de la vida, en el
segundo se hace un analisis descriptivo para conocer la demanda de servicios de
salud de la poblacion usuaria, identificando las necesidades de salud expresadas
en morbilidad, mortalidad y egresos hospitalarios por grupos de edad y sexo,
agrupados con base en la estrategia de linea de vida, en el tercer capitulo, se
aborda la distribucion de la respuesta social organizada en términos de

infraestructura, recursos humanos y la productividad.

También cuenta con un Programa Sectorial de Salud Publica Quintana Roo 2016-
2018 dentro de las funciones del Subcomité Sectorial de Salud Publica se
encuentran las sesiones cuatrimestrales con la finalidad de presentar y analizar
los avances realizados en cada una de las instituciones que forman parte del
sector, con énfasis en los temas incorporados en el Programa Sectorial de Salud
Publica 2016-2022. En este marco se presentaran y analizaran los resultados de
indicadores estratégicos y de gestion establecidos dentro del Programa y con la
aportacion colegiada de los integrantes para el logro de los objetivos, el trabajo en
equipo y el fortalecimiento de los compromisos en salud para la atencién de la
poblacion, se evaluard el avance alcanzado, de forma gradual hasta el

cumplimiento de las metas del Gobierno del Estado en materia de salud.

14
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En el arbol de problema del Programa Presupuestario, se identifican las siguientes

causas y efectos:

Causas:

1. Recursos econdmicos limitados para las estrategias que permitan la promocion
de la prevencién y control de las enfermedades transmisibles.

2. Actividades de control condicionadas a recursos programados.

3. Falta de contratos para personal operativo de acuerdo a las necesidades de los
programas y emergencias sanitarias.

4. Falta de actualizacion constante del personal de salud.

5. Canalizacion inadecuada de los casos.

6. Exceso de procesos administrativos para la atencién oportuna.

7. Material de difusion escaso.

8. Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.

9. Vehiculos y Maquinas nebulizadoras insuficientes.

10. Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializad.

11. Acceso limitado a unidades médicas de atencién especializada.

12. Falta de Coordinacién con las areas de difusion y promocion de la salud.

Efectos:

1. Atencion tardia ante eventos de emergencia.

2. Poblacion renuente.

3. Diagnostico equivoco que desvia la posibilidad de identificar los casos.

4. Acceso limitado de los casos.

5. Baja cobertura

6. Diagnostico erroneo o tardio que entorpece la identificacion oportuna de los
casos.

7. Incidencia y prevalencia de la enfermedad.

8. Poblacion en riesgo de Transmision y contagio.

9. Mortalidad y morbilidad presente y constante en las enfermedades transmisibles.

15
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Sin embargo, no existe una adecuada transicion del Arbol de Problemas - Arbol de
Objetivos, debido a que no se verifico en el arbol de objetivos la redaccion de

manera positiva de algunos medios:
Arbol de problemas

Causa:
e Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializado.
e Vehiculos y Maquinas nebulizadoras insuficientes.

e Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.
Arbol de objetivos

Medios:
e Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializado.
e Vehiculos y maquinas nebulizadoras insuficientes.

e Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.

3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo

de intervencién que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e EI programa cuenta con una justificacion teodrica 0 empirica
documentada que sustente el tipo de intervencion que el programa

lleva a cabo en la poblacién objetivo, y

16
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e La justificacién tedrica o empirica documentada es consistente con el
diagnostico del problema, y

e Existen evidencias (estatal) de los efectos positivos atribuibles a los
beneficios o apoyos otorgados a la poblacion objetivo, y

e EXxisten evidencias (estatal) de que la intervencion es mas eficaz para

atender la problematica que otras alternativas.

El Programa Sectorial de Salud Publica 2016-2022 del estado de Quintana Roo
parte del reconocimiento de las necesidades de salud de la poblacién, establece
las prioridades en la atencion de estas necesidades y plantea las acciones que se
requieren implementar para lograr mejores condiciones de salud con igualdad para
todos los habitantes de la entidad.

Dinamica poblacional

La estructura demografica representa la distribucién por edad y sexo de una
poblacion. Esta estructura esta intimamente ligada a las condiciones de salud de
un estado, y al comportamiento de la migracion, y se ve afectada por los

nacimientos, las defunciones y los movimientos migratorios.

En Quintana Roo, en 2015 residian 1, 501,562 personas (INEGI 2017) de las cuales

49.9% eran mujeres y 50.1% hombres.

La piramide de poblacion del estado de Quintana Roo muestra un estado “joven”,
una disminucién de la proporcion de nifios y adolescentes con respecto a los
adultos de 20 a 34 afios de edad, y una proporciéon de adultos mayores

relativamente baja. (ver grafica 1)
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Grafica 1 Habitantes por edad y sexo
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La tasa global de fecundidad estimada en el 2015 fue de 2.04 y 29,256 nacimientos

estimados para el mismo afio. (CONAPO 2017)

La tasa de mortalidad general de Quintana Roo para el afio 2016 se estimé en
3.4 por 1,000 habitantes residentes de Quintana Roo. Se registraron 5,500
muertes de las cuales 3,294 fueron hombres y 2,191 mujeres. La razén de
muertes hombre mujer fue de 1.5, lo que indica que por cada 15 hombres 10

mujeres mueren en Quintana R0O. (Ver grafica 2)
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Grafica 2

TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR LUGAR DE RESIDENCIA
QUINTANA RCO 2010:2016

3.70

3.60

3.50

1,000 habitantes

3.40

I

3.30
3.20
3.10

3.00
3.00

2.00

2013 2014 2015 2016

tasa de mortalidad general po

Fuente: Subsistema Epidemiclégico y Estadistico de Defunciones (SEED)

II) Analisis de la contribucidon del programa a las metas y objetivos.

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

sectorial, especial o institucional considerando que:

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

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

o institucional.

Respuesta: Si
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Nivel Criterios

e EIl programa cuenta con un documento en el que se establece la
relacion del Propésito con los objetivos(s) del programa sectorial,
especial y/o institucional

e Es posible determinar vinculacion con todos los aspectos establecidos
en la pregunta, y

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

especial, institucional

El proposito del Programa presupuestario evaluado se puede identificar en la
Matriz de Indicadores para Resultados (MIR): “La poblacion del estado de
Quintana Roo recibe servicios para la proteccidn de su salud contra enfermedades

transmisibles con acciones de prevencion y control epidemiolégico”.

Existe vinculacion con los Objetivos del Programa Nacional de Salud 2013 — 2018

Como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 3 Objetivos del Programa Nacional

. . Objetivos del Plan Estatal de Objetivos del Objetivos del Plan
Objetivos del Programa Sectorial de Salud o d . ional ional d
Publica de Quintana Roo 2016-2022 Desarrollo de Quintana Roo Programa Nacional Nacional de
2016-2022 de Salud 2013-2018 | Desarrollo 2013-2018

7. Contribuir a preservar la salud de la - .
poblacion del estado de Quintana Roo Pro'grama.24. Salud Pilblica 1. Consolidar las

N L Universal: Garantizar a la acciones de 2.3 Asegurar el
mediante la prevencion y control blacion d . > |
epidemioldgico de las enfermedades po aC'Or; € Qw_ngana ROOI protecm_qn, accesoa fos
transmisibles VIH-Sida y otras infecciones de | 2850 @ 10s servicios de salud, | promocitn de la salud | servicios de

S de manera oportuna con un alto | y prevencion de salud.

transmision sexual, enfermedades nivel de calidad v trato iusto . dad
Transmitidas por vector, tuberculosis y rabia. y trato Justo. entermedades.

Existen conceptos comunes entre el proposito del Programa presupuestario y los

Objetivos del Programa Nacional de Salud 2013 - 2018.
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5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del
Plan Estatal de Desarrollo vigente esta vinculado el objetivo sectorial,

especial o institucional relacionado con el programa?
No procede valoracion cuantitativa.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND) del Gobierno de la Republica
plantea lograr el desarrollo del pais a través de cinco Metas Nacionales: México
en paz, México incluyente, México con educacion de calidad, México préspero y
México con responsabilidad global. Uno de los objetivos de la meta Nacional

México incluyente es asegurar el acceso a los servicios de salud.

Las metas y objetivos con las que se encuentra vinculado el Programa

Presupuestario son los siguientes:

Vinculacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018:
Meta Nacional 2: México incluyente.

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccién de un Sistema Nacional de Salud

Universal.

Lineas de accion:

« Garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud a los mexicanos,
con independencia de su condicion social o laboral.

» Fortalecer la rectoria de la autoridad sanitaria.

» Desarrollar los instrumentos necesarios para lograr una integracion funcional
y efectiva de las distintas instituciones que integran el Sistema Nacional de
Salud.
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« Fomentar el proceso de planeacion estratégica interinstitucional, e implantar
un proceso de informacion y evaluacion acorde con ésta.
« Contribuir a la consolidacién de los instrumentos y politicas necesarias para

una integracion efectiva del Sistema Nacional de Salud.

En el Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022 del estado de Quintana Roo presenta
cinco ejes rectores: Desarrollo y Diversificacion Econémica con Oportunidades
para Todos; Gobernabilidad, Seguridad y Estado de Derecho; Gobierno Moderno,
Confiable y Cercano a la Gente; Desarrollo Social y Combate a la Desigualdad y

Crecimiento Ordenado con Sustentabilidad Ambiental.

Vinculacion al Plan Estatal de Desarrollo 2016 — 2022:

Eje estratégico 4. Desarrollo Social y Combate de la Desigualdad.

Programa 24. Salud Publica Universal.

Objetivo: Garantizar a la poblacién de Quintana Roo acceso universal a los
servicios de salud de manera oportuna, con un alto nivel de calidad y trato justo.
Estrategia: Ampliar y Fortalecer la red de prestacion de servicios de salud a través
de la infraestructura, equipamiento, abasto y personal, e impulsar de manera
coordinada con el sector salud, programas encaminados a la prevencion y

promocion de la salud.

Meta: 100% de las unidades de salud equipadas, abastecidas y con personal

suficiente, al término de la administracion.
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Lineas de accién:

1. Diseiar e implementar en coordinacion con los gobiernos federal, municipales

y organismos de la sociedad civil el programa médico en tu casa.

2. Fortalecer e incrementar la infraestructura, equipamiento y recursos humanos

del primer y segundo nivel de atencion médica.

w

. Ampliar la red de unidades médicas moviles con el objetivo de mejorar la

prestacion de servicios de salud publica en todo el estado.

4. Reforzar las acciones intersectoriales orientadas a la promocion del autocuidado

de la salud con énfasis en poblacién de riesgo.

5. Operar con apoyo del sector educativo, iniciativa privada y padres de familia, un
programa para prevenir, diagnosticar oportunamente y disminuir el sobre peso,

la obesidad y la diabetes mellitus en la entidad.

[o2]

. Incorporar transversalmente la perspectiva de género y de derechos humanos
en las politicas de salud y garantizar el acceso a una salud sexual y

reproductiva integral en mujeres y hombres de Quintana Roo.

\‘

. Fortalecer el programa integral de capacitacion a parteras empiricas.
8. Promover acciones coordinadas con el sector salud, los diferentes niveles de
gobierno y sociedad civil, orientada a la prevencion y atencion de infecciones

de transmision sexual y VIH.

9. Fortalecer las acciones encaminadas a la atencion materna y perinatal en

Quintana Roo.
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Impulsar acciones Dirigidas a mejorar la salud bucal con énfasis en poblacién

en condiciones de vulnerabilidad.

Coordinar, con apoyo de las organizaciones de la sociedad civil y el sector
educativo, un programa de prevencién de suicidio y atencion de la salud

mental y las adicciones.

Impulsar acciones conjuntas entre gobierno y sociedad, de prevencion,
diagnéstico oportuno, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades crénico

degenerativas.

Operar acciones coordinadas, entre el sector salud y los diferentes niveles de
gobierno, asi como la sociedad civil, dirigidas a la prevencion, deteccién

oportuna y mitigacién del dafio de las enfermedades transmitidas por vector,

Desarrollar, con la participacién del sector salud, sector educativo y las
organizaciones de la sociedad civil, lineas de investigacion dirigidas a impulsar

la solucion de las necesidades de salud de la sociedad de Quintana Roo.

Consolidar el modelo de prevencion de riesgos sanitarios, sanidad

internacional y vigilancia epidemiolégica en la entidad.

Impulsar el modelo de buenas practicas de farmacovigilancia en las unidades
de salud para fomentar el uso racional, efectividad y seguridad de

medicamentos.

Abastecer de medicamento del cuadro basico a las unidades médicas

estatales.

Mejorar la prestacion de servicios de salud en unidades médicas a través de

la acreditacion.
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19. Modernizar e incorporar las tecnologias de la informacion, comunicacion y

rehabilitar la infraestructura en materia de salud.

20. Desarrollar un programa de capacitacion, informacion y sensibilizacion dirigido
a los prestadores de servicios de salud para contribuir a brindar atencion de

calidad y de respeto.

21. Realizar un programa para fomentar la permanencia del personal de salud en

las unidades médicas.

22. Consolidar los mecanismos de deteccidn y atencion de los principales tipos de

cancer en las mujeres y en los hombres de Quintana Roo.

23. Fortalecer las acciones de prevencién especifica en los grupos de mayor riesgo
mediante la aplicacion de productos bioldgicos.

24. Fortalecer la vigilancia, diagndstico y tratamiento de las microbacteriosis y

zoonosis en el Estado.

25. Promover la vinculacién con los sectores publicos y privados para fortalecer la

cobertura de servicios de salud en la entidad.

26. Regular y vigilar los servicios de atencion medica del sector salud distintos a

los que ofrece el gobierno estatal.
27. Atender las actividades administrativas, técnicas, juridicas y de staff.

El Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 plantea seis grandes objetivos:
acciones de proteccién, promocion de la salud y prevencion de enfermedades;

acceso efectivo a servicios de salud con calidad; reducirlos riesgos que afectan la
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salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida; cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais; asegurar
la generacion y el uso efectivo de los recursos en salud y avanzar en la
construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la

Secretaria de Salud.
Vinculacion al Programa Sectorial de Salud Publica 2016 — 2022:
Tema 7. Atencién de las enfermedades transmisibles.

Objetivo. Contribuir a preservar la salud de la poblacion del estado de Quintana
Roo mediante la prevencién y control epidemiologica de las enfermedades
transmisibles VIH-sida y otras infecciones de transmision sexual, enfermedades

transmitidas por vector, tuberculosis y rabia.

Estrategia. Detectar oportunamente los casos de las enfermedades transmisibles
VIH/sida y otras infecciones de transmision sexual, enfermedades transmitidas por

vector, tuberculosis, y rabia en la poblacién de Quintana Roo.

Lineas de accion.

1. Fortalecer la promocion, deteccion y atencién de las infecciones de transmision
sexual y VIH.

2. Fortalecer la prevencion, deteccion oportuna y mitigacion del dafio de las
enfermedades transmitidas por vector.

3. Fortalecer la vigilancia, diagnostico y tratamiento de las micobacterias y

Zoonosis en el estado.

6. ¢,COomo esta vinculado el proposito del programa con los Objetivos de

Desarrollo Sostenible?

No procede valoracion cuantitativa.
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El Propdsito del Programa Presupuestario evaluado no cuenta con un documento
oficial, sin embargo, estan vinculados de manera indirecta, ya que el logro del
propdsito aporta al cumplimiento de al menos uno de los Objetivo del Desarrollo
Sostenible:

Objetivo 3. Salud y Bienestar: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar

para todos en todas las edades”.

Metas del Objetivo 3
3.1 De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de

70 por cada 100.000 nacidos vivos.

3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios
menores de 5 afos al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

3.3 De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria
y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

3.4 De aqui a 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud mental

y el bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas,

incluido el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.6 De aqui a 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas
por accidentes de trafico en el mundo
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3.7 De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacién y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

[II) Analisis_de la poblacion _potencial y objetivo_y mecanismos de

elegibilidad.

Definiciones de poblacién potencial, objetivo y atendida

Poblacion potencial y objetivo.

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

informacion y caracteristicas:

a) Unidad de medida;
b) Estan cuantificadas;
c) Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion;

d) Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

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

e Existe evidencia de que el programa actualiza (segun su metodologia)

y utiliza las definiciones para su planeacion.

El Programa Sectorial de Salud Publica 2016-2022 del estado de Quintana Roo
parte del reconocimiento de las necesidades de salud de la poblaciéon, establece

las prioridades en la atencion de estas necesidades y plantea las acciones que se
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requieren implementar para lograr mejores condiciones de salud con igualdad para
todos los habitantes de la entidad.

Dinamica poblacional

La estructura demografica representa la distribucion por edad y sexo de una
poblacién. Esta estructura esta intimamente ligada a las condiciones de salud de
un estado, y al comportamiento de la migracién, y se ve afectada por los

nacimientos, las defunciones y los movimientos migratorios.

En Quintana Roo, en 2015 residian 1, 501,562 personas (INEGI 2017) de las

cuales 49.9% eran mujeres y 50.1% hombres.

La piramide de poblacion del estado de Quintana Roo muestra un estado “joven”,
una disminucién de la proporcién de nifios y adolescentes con respecto a los
adultos de 20 a 34 afios de edad, y una proporcion de adultos mayores

relativamente baja. (ver grafica 2)

Grafica 2
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El principal organismo de coordinacion y concertacion de acuerdo con Ley de
Planeacién de Desarrollo del Estado de Quintana Roo es el Comité de Planeacién
para el desarrollo del Estado (COPLADE), esta comisidbn permanente esta
integrada por el Titular del Poder Ejecutivo, el Titular de la Secretaria de Finanzas
y Planeacion, el Titular de la Secretaria de Hacienda, y los Titulares de las
Dependencias y Entidades de la Administracién Pablica Estatal e invitados como
los Titulares de las Delegaciones Federales, los Titulares de las Dependencias y
Entidades de la Administracion Publica Municipal, los Titulares de las Comisiones
de los Sectores Publico. Social y Privado, los demas que considere el Titular del

Poder Ejecutivo.

De acuerdo con el apartado anterior, dentro de las funciones del Subcomité
Sectorial de Salud Publica se encuentran las sesiones cuatrimestrales con la
finalidad de presentar y analizar los avances realizados en cada una de las
instituciones que forman parte del sector, con énfasis en los temas incorporados
en el Programa Sectorial de Salud Publica 2016-2022. En este marco se
presentaran y analizaran los resultados de indicadores estratégicos y de gestion
establecidos dentro del Programa y con la aportacion colegiada de los integrantes
para el logro de los objetivos, el trabajo en equipo y el fortalecimiento de los
compromisos en salud para la atenciéon de la poblacién, se evaluara el avance
alcanzado, de forma gradual hasta el cumplimiento de las metas del Gobierno del

Estado en materia de salud.

La actualizacion del Programa Sectorial de Salud Publica 2016-2022 se realizara
de acuerdo a lo estipulado en la Ley de Planeacion del estado considerando el
periodo que corresponde al segundo semestre del tercer afio de la gestidon
administrativa, asi como en el ultimo semestre del sexto afio de Gobierno de la

administracion, en cuyo caso comprendera todo el periodo constitucional.
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Mecanismos de elegibilidad.

8. ¢El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para
atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a) Incluye la definicioén de la poblacion objetivo;

b) Especifica metas de cobertura anual;

c) Abarca un horizonte de mediano y largo plazo;

d) Es congruente con el disefio y el diagndstico del programa.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e La estrategia de cobertura cuenta con todas las caracteristicas
establecidas.

En el programa sectorial la cobertura universal de salud es la respuesta
institucional ante las necesidades de la poblacién y el acceso universal a la salud
es el camino para que la poblacion emplee sin discriminacion alguna los servicios
de salud; Al estar relacionados los servicios de salud son proporcionados de
manera adecuada, oportuna y de calidad.

Para el estado de Quintana Roo en 2016 el nUmero de establecimientos de salud
fue de 258, las principales instituciones por numero de unidades en orden
decreciente fueron los Servicios Estatales de Salud (SESA) con 212 unidades, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) con 14 unidades y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con 10

unidades.

El Sector cuenta con 212 unidades que se distribuyen en la geografia del estado
a través de diferentes modalidades relacionadas con el nivel de complejidad y
resolucion en la atencion en salud, el grado de especializacidn y el tipo de atencion
gue se brinda. De acuerdo al Subsistema de Informacion de Equipamiento,
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Recursos Humanos e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) en 2016 se
contaba con 4 de las principales modalidades, Unidades Mdviles (17) Centros de
Salud (168), Hospitales de Segundo Nivel e Integrales (10), Unidades de
Especialidad Médica (17) para ofertar servicios de salud, la capacidad instalada
del estado responde con 928 camas censables distribuidas en 423 del Instituto
Mexicano de Seguridad Social, 412 de los Servicios Estatales de Salud y 29 del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Este
indicador manifiesta que por cada 10,000 habitantes del estado se cuentan con 6

camas de hospital.

Si bien la cobertura geografica responde a las necesidades de la poblacion en
cuanto al numero de unidades de salud por indicador de habitantes, los retos
actuales para Quintana Roo trascienden hacia @ambitos mas complejos de acuerdo

a las principales causas de enfermedad y muerte en el estado.

Dentro de las funciones del Subcomité Sectorial de Salud Publica se encuentran
las sesiones cuatrimestrales con la finalidad de presentar y analizar los avances
realizados en cada una de las instituciones que forman parte del sector, con
énfasis en los temas incorporados en el Programa Sectorial de Salud Publica
2016-2022. En este marco se presentaran y analizaran los resultados de
indicadores estratégicos y de gestidon establecidos dentro del Programa y con la
aportacion colegiada de los integrantes para el logro de los objetivos, el trabajo en
equipo Yy el fortalecimiento de los compromisos en salud para la atencion de la
poblacion, se evaluard el avance alcanzado, de forma gradual hasta el
cumplimiento de las metas del Gobierno del Estado en materia de salud. La
actualizacion del Programa Sectorial de Salud Publica 2016-2022 se realizara de
acuerdo a lo estipulado en la Ley de Planeacion del estado considerando el
periodo que corresponde al segundo semestre del tercer afio de la gestion
administrativa, asi como en el Ultimo semestre del sexto afio de Gobierno de la

administracién, en cuyo caso comprendera todo el periodo constitucional.
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En la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) se puede observar los

componentes relacionados con el programa presupuestario.

Componente 1. Personas que viven con VIH controladas virolégicamente con el

tratamiento antirretroviral.

Componente 2. Poblacion del estado protegida del dafio de las enfermedades

transmitidas por vector.
Componente 3. Pacientes con diagndéstico de micobacteriosis y zoonosis curados.
Componente 4. Unidades de sangre segura.

De acuerdo con lo anterior, se considera que la informacion contenida en el
Informe de Actividades es congruente con el Programa presupuestario, ya que
define el objetivo del programa y se presentan datos de la poblacién beneficiaria
en formato Excel con el nombre: CIERRE ANUAL SIS 2018. el cual se puede

consultar en la plataforma del sistema de informacién en salud (SIS)

(https://www.qroo.gob.mx/sesa/dic/estadisticas/plataforma-sis-2018)

9. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o

proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir,
no existe ambiguedad en su redaccion;

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

c) Estan sistematizados;

d) Estan difundidos publicamente.
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Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos
tienen todas las caracteristicas establecidas.

El programa presupuestario cuenta con los siguientes manuales para el programa:

1.- Manual de procedimientos del servicio atencion integral de los pacientes con
VIH — SIDA en unidades hospitalarias (SAl). El manual es un instrumento técnico-
administrativo que integra e ilustra los procedimientos para el ejercicio de cada una
de las funciones asignadas a los Servicios de Atencién Integral para los pacientes
con VIH — SIDA en unidades hospitalarias. Tiene la finalidad de estandarizar los
procedimientos que deben realizar los Servicios de Atencion Integral (SAl), con el
propdsito de proporcionar atencion integral en unidades hospitalarias a todos los
pacientes con VIH — SIDA e ITS; asi como realizar actividades de prevencion,
deteccién y promocion de la salud especialmente en personas con mayor riesgo y
vulnerabilidad al VIH y otras infecciones de transmision sexual, con calidad
eficiencia y de manera oportuna, en un marco de respeto a los derechos humanos

y a la diversidad sexual.

2.- Manual de procedimientos del departamento de enfermedades transmitidas por
vector y zoonosis. Contribuir a la proteccion de la salud de la poblacion a traves
de la prevencion y control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores y
Zoonosis. Gestionar recurso para la adquisicion de insumos, materiales y equipos;
administrar y distribuir insumos, materiales y equipos en los Distritos y Sectores
de vectores, para la aplicacion de acciones de control de enfermedades

transmitidas por vectores y zoonosis en el Estado.
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10. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes

de apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

a) Corresponden a las caracteristicas de la poblacion objetivo;

b) Existen formatos definidos;

c) Estan disponibles parala poblacion objetivo;

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
e EIl programa cuenta con procedimientos para recibir, registrar y dar
4 trdmite a las solicitudes de apoyo.

Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas descritas.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion social en salud.

La acreditacion de los requisitos que se establecen en el articulo 77 Bis 7 de la

Ley para los efectos de la incorporacion de familias al Sistema buscara otorgar la

mayor flexibilidad al solicitante, privilegiando la simple manifestaciéon de los

interesados, presumiéndose la buena fe.

En particular, de manera no limitativa, quienes pretendan incorporarse al Sistema,

podran acreditar el cumplimiento de dichos requisitos en los términos siguientes:

|. La residencia podra demostrarse mediante la presentacion de por lo menos un

comprobante de domicilio;

Il. La no derechohabiencia a instituciones de seguridad social se acreditara con la

mera manifestacion del solicitante;
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ll. En caso de que los solicitantes no cuenten con la Clave Unica de Registro de
Poblacidn, se solicitara el acta de nacimiento como documento temporal y con el
proposito de que los Regimenes Estatales apoyen la gestion ante las autoridades
correspondientes para que otorguen las facilidades necesarias para su obtencion;

IV. Sitampoco se cuenta con acta de nacimiento, se podra proceder conforme a
los acuerdos que los gobiernos estatales establezcan con las autoridades del
Registro Civil o del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral para la Familia
para resolver esta situacion, aceptandose la credencial de elector o carta de

autoridad local como medio de identificacidon, en tanto se logra un registro oficial;

V. En lo relativo a cubrir las cuotas familiares correspondientes, se debera
proporcionar la informacion necesaria para la aplicacion del instrumento de

evaluacion socioeconémica a que se refiere el articulo 125 de este Reglamento, y

VI. Para acreditar el pago de las cuotas familiares, en su caso, debera exhibirse

el recibo oficial correspondiente.

La carencia temporal de la documentacién asociada a las fracciones | y IIl del
articulo 77 Bis 7 de la Ley, no sera impedimento para la incorporacion de una

familia o persona al Sistema.

En el caso en que los interesados en incorporarse al Sistema, no aporten la
documentacion comprobatoria del cumplimiento de los requisitos a que se refiere
la Ley, los Regimenes Estatales, de manera provisional, podran registrarlos hasta
por un periodo de noventa dias naturales; transcurrido dicho plazo sin que exista
comprobaciéon del cumplimiento de los requisitos correspondientes, se tendra por

no presentada la solicitud de incorporacion.
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IV) Padron de beneficiarios y mecanismos de atencion.

Padréon de beneficiarios.

11. Existe informacidén que permita conocer quiénes reciben los apoyos del

programa (padrén de beneficiarios) que:

a) Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento normativo;

b) Incluya el tipo de apoyo otorgado;

c) Esté sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie en el tiempo;

d) Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y

actualizacion.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Lainformacién de los beneficiarios cumple con todas las caracteristicas

establecidas.

De conformidad con el articulo 7, fraccibn X de la Ley General de Salud le
corresponde a la Secretaria de Salud promover el establecimiento del Sistema
Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.

En ese sentido, la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012 en Materia de
Informacién en Salud, la cual tiene por objeto establecer los criterios y
procedimientos que se deben seguir para producir, captar, integrar, procesar,

sistematizar, evaluar y divulgar la Informacion en Salud y, en el numeral 6.1 prevé
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gue la Secretaria de Salud es el 6rgano normativo y rector del Sistema Nacional
de Informacion en Salud (SINAIS) y del Sistema Nacional de Informacion Basica
en Materia de Salud (SNIBMS) y, dentro sus atribuciones, tiene la facultad de fungir
como el concentrador de toda la informacion que agrupan y difunden dichos

Sistemas.

La coordinacion de dichas funciones se ejerce por atribucion de la DGIS y para la
informacién de vigilancia epidemiolégica, por conducto de la Direccién General de
Epidemiologia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables,

impulsando la coordinacion de los integrantes del SNS.

Por otro lado, la Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de
Registro Electronico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, tiene por
objeto regular los Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud,
asi como establecer los mecanismos para que los Prestadores de Servicios de
Salud del Sistema Nacional de Salud registren, intercambien y consoliden
informacion, la cual debe aplicarse de manera obligatoria en todo el territorio
nacional para todos los establecimientos que presten servicios de atencion médica
gue formen parte del Sistema Nacional de Salud que adopten un Sistema de
Informacién de Registro Electrénico para la Salud, garantizando la confidencialidad
de la identidad de los pacientes asi como la integridad y confiabilidad de la
informacion clinica y establecer las medidas de seguridad pertinentes y adecuadas
a fin de evitar el uso ilicito o ilegitimo que pueda lesionar la esfera juridica del titular
de la informacion, cumpliendo también con lo establecido el primer capitulo de Ley

Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

Por lo que las Guias y formatos para Intercambio de Informacion en salud son
documentos técnicos enfocados en orientar a los Prestadores de Servicios de
Salud en lograr Interoperabilidad Técnica e Interoperabilidad Semantica para
escenarios concretos de intercambio de datos que involucren Sistemas de

Informacion de Registro Electronico en Salud (SIRES).
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La informacion sobre los servicios otorgados, de acuerdo a los términos y

procedimientos establecidos por la Secretaria a través de la DGIS.
Los servicios personales incluyen:

a) Consulta externa;

b) Hospitalizacién;

c¢) Urgencias;

d) Servicios de corta estancia;

e) Servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, y

f) Actividades que se realizan en la comunidad por personal auxiliar de salud.

Mecanismos de atencién y entrega del apoyo.

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

siguientes caracteristicas:

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

b) Estan sistematizados;

c) Estan difundidos publicamente;

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen
todas las caracteristicas establecidas.
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Ley general de salud

ARTICULO 77 BIS 9. Para incrementar la calidad de los servicios, la Secretaria de
Salud establecera los requerimientos minimos que serviran de base para la
atencion de los beneficiarios del Sistema de Proteccion Social en Salud. Dichos
requerimientos garantizaran que los prestadores de servicios cumplan con las
obligaciones impuestas en este Titulo. La Secretaria de Salud, los estados y el
Distrito Federal, promoveran las acciones necesarias para que las unidades
meédicas de las dependencias y entidades de la administracion publica, tanto
federal como local, que se incorporen al Sistema de Proteccién Social en Salud
provean como minimo los servicios de consulta externa y hospitalizacién para las
especialidades basicas de medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia,
pediatria y geriatria, de acuerdo al nivel de atencion, y acrediten previamente su

calidad.
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de proteccion social en salud:

La acreditacion de los requisitos que se establecen en el articulo 77 Bis 7 de la
Ley para los efectos de la incorporacion de familias al Sistema buscara otorgar la
mayor flexibilidad al solicitante, privilegiando la simple manifestaciéon de los

interesados, presumiéndose la buena fe.

13. Si el programa recolecta informacion socioeconOomica de sus
beneficiarios, explique el procedimiento parallevarlo a cabo, las variables que

mide y la periodicidad de las mediciones.

No procede valoracion cuantitativa.

Los datos personales que se recaban en el formato de solicitud son: nombre,

direccién, niumero de teléfono y correo electronico, asi como datos adicionales
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tales como la fecha de nacimiento del solicitante, sexo, nivel escolar y profesion,
estado civil, grupo de persona que se identifica, etnia, comportamiento sexual y
factores de riesgo, uso de drogas inyectables, discriminacion.

En cumplimiento a la Ley de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo; los SESA, en su calidad de
Sujeto Obligado, es la responsable del tratamiento de los Datos Personales que
se obtengan a través de la solicitud de informacién, y seran utilizados para las

siguientes finalidades:

*Brindar atencién médica especializada para personas que viven con VIH, de

manera gratuita.
+Distribucién de medicamentos de manera gratuita (tratamiento antirretroviral).
*Atencion psicoldgica.

*Dotacion y acceso a insumos de prevencion (preservativos, lubricantes, pruebas

rapidas)
*Ayudas sociales.

La instancia ejecutora realiza acciones que permiten la medicion, seguimiento y

evaluacion del Programa, a través de estos indicadores:
Indicador: 1207101 — Incidencia de casos de enfermedades transmisibles.
Formula: (Nimero de casos de enfermedades VIH-SIDA y otras infecciones de

transmision sexual, enfermedades transmitidas por vector, tuberculosis y

rabia/poblacién media anual) x 100.
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Periodicidad: Anual.

Indicador: IC1VIH — Porcentaje de personas en tratamiento con supresion viral.
(unidades SESA).

Formula: (Personas en tratamiento con supresion viral < 1000 copias

(SESA)/personas en tratamiento en la secretaria de salud) x 100
Periodicidad: Trimestral.

Indicador: IC2VECTOR - Porcentaje de poblacién protegida del afio de las

enfermedades transmitidas por vector.
Formula: Habitantes protegidos/habitantes del Estado de Quintana Roo) x 100.

Periodicidad: Anual.

Indicador: IC3MICO — Numero de casos nuevos de micobacterias y zoonosis.

Formula: (Pacientes con tratamiento de microbacteriosis y zoonosis/casos

confirmados de microbacteriosis y zoonosis) x 100.
Periodicidad: Anual
Indicador: IC4PRS — Garantizar los estudios para disponer de sangre segura.

Formula: Numero de unidades de sangre recibidas / Numero de sangre

programadas.

Periodicidad: Semestral.
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V) Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados.

De la l6gica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

14. Para cada uno de los componentes de la MIR del programa existe una o

un grupo de actividades que:

a) Estan claramente especificadas, es decir, no existe ambigiiedad en su
redaccion;

b) Estan ordenadas de manera cronologica;

c) Son necesarias, es decir, ninguna de las actividades es prescindible
para producir los componentes;

d) Su realizaciébn genera junto con los supuestos en ese nivel de

objetivos los componentes.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Del 85 al 100% de las actividades cumplen con todas las

caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la MIR del Programa presupuestario, se identifican los siguientes Componentes

(C) con sus respectivas Actividades (A)

C.1. Personas que viven con VIH controladas virolégicamente con el tratamiento

antirretroviral

C.1. A. 1.- Administracion oportuna de tratamiento antirretroviral en la Secretaria
de Salud

43



L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

C.1. A. 2.- Distribucion de preservativos en la poblacion en riesgo y grupos

vulnerables

C.1. A. 3.- Deteccion y atencion oportuna de los casos que presentan el binomio

Tuberculosis-VIH
C.1. A. 4.- Deteccion y atencidn oportuna a las mujeres embarazadas con VIH

C.1. A. 5.- Deteccion y atencion oportuna a las mujeres embarazadas con Sifilis

para disminuir los casos nuevos confirmados de Sifilis Congénita

C.1. A. 6.- Atencién oportuna a la poblacion para Infecciones de Transmision

Sexual.

C. 2. Poblacion del estado protegida del dafio de las enfermedades transmitidas

por vector

C.2.A.1 Atencién de casos nuevos de las enfermedades transmitidas por Vector
C.2.A.2 Estudio para el diagnostico de casos probables de paludismo

C.2.A.3 Aplicacion de acciones de Control vectorial.

C.2.A.4 Aplicacion de Rociado Intradomiciliar a Casos Probables de las

Enfermedades Transmitidas por Vector
C. 3. Pacientes con diagndstico de micobacteriosis y zoonosis curados

C.3. A.1. Supervision y asesoria sobre protocolos de atencién en tuberculosis
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C.3. A.2. Administracion de tratamiento de 2da linea a personas con tuberculosis
Multi-Drogo Resistente (Tb-MDR)

C.3. A.3. Administracién de Quimioprofilaxis a personas con VIH que la requieran.

C.3. A.4. Administracion de Quimioprofilaxis en contactos de pacientes con

tuberculosis, menores de 5 afos
C.3. A.5. Deteccion de Tuberculosis entre sintomaticos respiratorios (SR).

C.3. A.6. Capacitacion dirigida al personal de salud sobre la prevencién y control
de la Tuberculosis y Lepra

C.3. A.7. Curacion de casos Multibacilares
C.3. A.8. Confirmacién de diagnéstico de lepra por histiopatologia

C.3. A9. Confirmacidbn de casos nuevos por baciloscopias realizadas en

prevalencia y en vigilancia post tratamiento.

C.3. A.10. Deteccion oportuna de lepra entre contactos de pacientes y en

sintomaticos dermatoldgicos.
C.3. A.11. Difusion de informacion sobre lepra
C3.A.12 Esterilizacién a perros y gatos

C.3.A.13 Aplicacion de tratamientos antirrabicos humanos en pacientes

susceptibles de padecer rabia.

C.3.A.14 Aplicacion de dosis de vacuna antirrabica aplicada en perros y gatos.
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C4. Unidades de Sangre Segura
C4. Al. Recoleccién y estudios de unidades

Con lo anterior, se observa que las Actividades se encuentran claramente
especificadas, estdn ordenadas de manera cronoldgica para producir los

componentes.

Cabe mencionar, que no existe una adecuada transicién del Arbol de Problemas -
Arbol de Objetivos, debido a que no se verifico en el arbol de objetivos la redaccién

de manera positiva de algunos medios:
Arbol de problemas

Causa:
e Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializado.
e Vehiculos y Maquinas nebulizadoras insuficientes.

e Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.

Arbol de objetivos

Medios:
e Recurso humano insuficiente y el existente no actualizado o especializado.
e Vehiculos y maquinas nebulizadoras insuficientes.

e Combustible insuficiente para responder a las emergencias sanitarias.
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Se recomienda a la instancia ejecutora del Programa presupuestario, realizar una
adecuada identificacion de los medios en el arbol de objetivos, asi lograr una

correcta transicion de acuerdo a la Metodologia de Marco Logico (MML).

Con respecto a los supuestos de cada nivel de las actividades de la MIR, se
observa que son elementos externos que estan fuera del control del Programa

presupuestario. anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa’.,

15. Los componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes
caracteristicas:
a) Son los bienes o servicios que produce el programa;
b) Estdn redactados como resultados logrados, por ejemplo, becas
entregadas;
c) Son necesarios, es decir, ninguno de los componentes es prescindible
para producir el propésito;
d) Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de

objetivos el propdésito.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Del 85 al 100% de los componentes cumplen con todas las

caracteristicas establecidas en la pregunta.

Los Componentes sefialados en la MIR del Programa presupuestario son los

siguientes:

C.1. Personas que viven con VIH controladas virolégicamente con el tratamiento

antirretroviral
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C. 2. Poblacion del estado protegida del dafio de las enfermedades transmitidas
por vector

C. 3. Pacientes con diagnostico de micobacteriosis y zoonosis curados
C4. Unidades de Sangre Segura

Y el objetivo del Propdsito del Programa presupuestario es “La poblacion del
estado de Quintana Roo recibe servicios para la proteccion de su salud contra
enfermedades transmisibles con acciones de prevencion y control
epidemiologico”; por lo que se consideran que los Componentes son bienes y

servicios que genera el Programa y que aportan a la generacion del Propésito.

Se observa que los Componentes se encuentran redactados de acuerdo a la

sintaxis de la MML.

Es importante mencionar que no existe una adecuada transicién del Arbol de
problemas, Arbol de objetivos y la MIR, lo que representa una oportunidad de
mejora para que se cuente con Componentes claros y que atiendan a la

problemética central Programa presupuestario.
16. El propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Es consecuenciadirecta que se espera ocurrirdAcomo resultado de los
componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

c) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

d) Estd redactado como wuna situacion alcanzada, por ejemplo:
morbilidad en la localidad reducida.

e) Incluye la poblacién objetivo.

Respuesta: Si.
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Nivel Criterios

e EIl proposito cumple con todas las caracteristicas establecidas en la

pregunta.

El Propdsito del Programa presupuestario es: “La poblacion del estado de
Quintana Roo recibe servicios para la proteccion de su salud contra enfermedades
transmisibles con acciones de prevencion y control epidemiolégico”; por lo que se
encuentra que es consecuencia directa del resultado de todos los Componentes y
Sus supuestos, pero no se observa relacion, claridad y consistencia con los Arboles

de Problema y de Obijetivos y la MIR.

En el Propésito se considera que la poblacién objetivo recibe servicios para la

proteccién de su salud contra enfermedades transmisibles.

17. El fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a) Esta claramente especificado, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.

b) Es un objetivo superior al que el programa contribuye, es decir, no se
espera que la ejecucion del programa sea suficiente para alcanzar el
Fin.

c) Su logro no esta controlado por los responsables del programa.

d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo.

e) Esta vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del

programa sectorial.

Respuesta: Si.
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Nivel Criterios

4 e Elfin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

El resumen narrativo del nivel Fin del Programa presupuestario consiste en:
“Contribuir para que la poblacion de Quintana Roo cuente con acceso universal a
los servicios de salud de manera oportuna, con un alto nivel de calidad y trato justo,
mediante el impulso coordinado del Sector Salud para el fortalecimiento de

Programas encaminados a la Prevencion y Promocion de la Salud.”

Se observa que se cumple con las caracteristicas establecidas en esta pregunta,
ya que se redaccion es clara y el logro del propdsito no es suficiente para alcanzar
el objetivo definido a nivel fin, lo cual deriva en que su logro no esté controlado en

su totalidad por la unidad responsable del Programa presupuestario.

18. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el

resumen narrativo de la MIR (fin, prop6sito, componentes y actividades)?

Respuesta: Si.

Nivel Criterios
e Algunas de las actividades, todos los componentes, el propésito y el
4 fin de la MIR se identifican en los documentos normativos del

programa.

La identificacién del resumen narrativo de la MIR se encuentra en los siguientes

documentos:
La constitucion politica de los estados unidos mexicanos.

Ley general de salud
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La constitucidn politica del estado libre y soberano de Quintana Roo
Ley de salud del estado de Quintana Roo

El Programa Sectorial de Salud Puablica 2016 — 2022 contiene un objetivo general
gue es garantizar a la poblacién de Quintana Roo acceso universal a los servicios
de salud de manera oportuna, con un alto nivel de calidad y trato justo. anexo 3

“Matriz de Indicadores para Resultados”.

De la l6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados.

19. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (fin,
propdésito, componentes y actividades) existen indicadores para medir el

desempefio del programa con las siguientes caracteristicas:

a) Claros;

b) Relevantes;

c) Econ6micos;
d) Monitoreables;

e) Adecuados.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

o Del 70% al 84% de los indicadores del programa tienen las

caracteristicas establecidas.

Con base a la revision en cada uno de los niveles de objetivos de la MIR se observo
gue los indicadores para medir el desempefio del Programa presupuestario

cuentan con las caracteristicas: claros, relevantes, econémicos, Monitoreables y
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adecuados. Sin embargo, en los medios de verificacion no son de facil acceso
debido a que solo indica el nombre y no el link para llegar hasta el documento
indicado.

anexo 4 “Indicadores”,

20. Las fichas técnicas de los indicadores del programa cuentan con la

siguiente informacioén:

a) Nombre;

b) Definicion;

c) Método de célculo;

d) Unidad de medida;

e) Frecuencia de medicion;

f) Linea base;

g) Metas;

h) Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o

nominal).

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

4 e Del 85% al 100% de las fichas técnicas de los indicadores del

programa tienen las caracteristicas establecidas.

Con base a la revision de las fichas técnicas de indicadores se observo
inconsistencia en el comportamiento del indicador hacia la meta ya que no indica

si es ascendente o descendente de acuerdo a la (MML):

IALC2VECTOR “Porcentaje de casos confirmados de las enfermedades

transmitidas por vector que reciben tratamiento”.
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IA2C2VECTOR “Porcentaje de casos probables de paludismo con muestra”.

IASC2VECTOR “Porcentaje de localidades prioritarias trabajadas con acciones de

control vectorial”.

IAAC2VECTOR “Porcentaje de casos probables de las enfermedades transmitidas

por vector que son rociados”.
se recomienda indicar el comportamiento del indicador hacia la meta.

anexo 4 “Indicadores”.

21.Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las

siguientes caracteristicas:

a) Cuentan con unidad de medida;
b) Estan orientadas a impulsar el desempefio, es decir, no son laxas;
c) Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos

humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

o Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del programa tienen

las caracteristicas establecidas.

Los indicadores tienen unidad de medida y esto permite una lectura adecuada de

las metas planteadas. Cabe recordar el comportamiento del indicador hacia la
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meta de los indicadores antes mencionados no se especifica si es ascendente o

descendente.

Se consideran que las metas de los indicadores de la MIR estdn orientadas a
impulsar el desempefio y son factibles de alcanzar considerando los recursos con

los que cuenta el programa. anexo 5 “Metas del programa”.

22. Cuantos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados

medios de verificacion con las siguientes caracteristicas:

a) Oficiales o institucionales;
b) Con un nombre que permita identificarlos;
c) Permiten reproducir el calculo del indicador;

d) Pudblicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Del 70% al 84% de los medios de verificacion cumplen con las

caracteristicas establecidas en la pregunta.

Los indicadores incluidos en la MIR no son de facil acceso, deben contar con un
“nombre completo del documento de consulta que sustenta la informacion, nombre
del area que genera o publica la informacién, periodicidad con que se genera el

documento y el link de la pagina de la que se obtiene la informacion”.

Se recomienda a la Unidad responsable del Programa presupuestario incluir
medios de verificacion faciles que cumplan con las caracteristicas establecidas en
esta pregunta, ademas de tomar en cuenta los puntos que se establecen en el

Manual para el Disefio y la Construccion de Indicadores principales para el
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monitoreo de programas sociales de Méxicoll, emitido por el CONEVAL, en

donde se indican de forma correcta el medio de verificacion a considerar:

- Nombre completo del documento que sustenta la informacién

- Nombre del area que genera o publica la informacion

- Periodicidad con que se genera el documento (debe coincidir con la frecuencia
de medicion del indicador)

- Liga a la pagina de la que se obtiene la informacion (si es el caso)

23. Considerando el conjunto objetivo-indicadores-medios de verificacion, es

decir, cada renglon de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:

a) Los medios de verificacion son los necesarios para calcular los
indicadores, es decir, ninguno es prescindible;

b) Los medios de verificacion son suficientes para calcular los
indicadores;

c) Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo

a ese nivel.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Todos los conjuntos objetivo-indicadores-medios de verificacion del

programa tienen las caracteristicas establecidas.

A través del analisis realizado en cada nivel de la MIR, se identificd que los medios
de verificacion, presentan la mayoria de las caracteristicas consideradas en esta
pregunta. Sin embargo, se recomienda a la Unidad responsable establecer medios

de verificaciobn que contengan nombre completo del documento que sustenta la
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informacion, del area que genera la informacion, periodicidad con que se genera
el documento, asi como de la pagina en donde se obtiene la informacion, con la

finalidad de que sean los necesarios y suficientes para poder calcular el indicador.
Valoracion final de la MIR.

24. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios
gue resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a

partir de sus respuestas a las preguntas de este apartado.

No procede valoracion cuantitativa.

En las actividades de la MIR se observa que las Actividades se encuentran
claramente especificadas, sin embargo, algunas presentan oportunidad de mejora

en la redaccion para una facil comprension.

Es importante mencionar que no existe una adecuada transicién del Arbol de
problemas, Arbol de objetivos y la MIR, lo que representa una oportunidad de
mejora para que se cuente con Componentes claros y que atiendan a la
problemética central del Programa presupuestario. Se recomienda a la instancia
ejecutora del Programa presupuestario, realizar una adecuada identificacion de las

causas y medios de acuerdo a la (MML).

En las siguientes fichas técnicas se recomienda, indicar el sentido del indicador

hacia la meta;

IAC2VECTOR “Porcentaje de casos confirmados de las enfermedades

transmitidas por vector que reciben tratamiento”.

IA2C2VECTOR “Porcentaje de casos probables de paludismo con muestra”.
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IASC2VECTOR “Porcentaje de localidades prioritarias trabajadas con acciones de

control vectorial”.

IA4AC2VECTOR “Porcentaje de casos probables de las enfermedades transmitidas

por vector que son rociados”.

Se recomienda incluir los medios de verificacion el link de facil acceso de acuerdo
al nombre del documento indicado como medio de verificacién, ademas de tomar

en cuenta los puntos que se establecen en la Metodologia de Marco Logico (MML)

- Nombre completo del documento que sustenta la informacién

- Nombre del &rea que genera o publica la informacion

- Periodicidad con que se genera el documento (debe coincidir con la frecuencia
de medicion del indicador)

- Link de la pagina donde se consulte la informacion (si es el caso). anexo 6

“Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados”.

VI) Presupuesto vy rendicién de cuentas.

Registro de operaciones programaticas y presupuestales

25. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para
generar los bienes y los servicios (componentes) que ofrece y los desglosa

en las siguientes categorias:

a) Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion
del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar
la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,

capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000),
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b) Gastos en mantenimiento: Requeridos para mantener el estandar de calidad
de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la poblacion
objetivo (unidades mdviles, edificios, etc.). Considere recursos de los
capitulos 2000, 3000 y/o 4000,

c) Gastos en capital: Son los que se deben afrontar para adquirir bienes cuya
duracion en el programa es superior a un afio. Considere recursos de los
capitulos 5000 y/o 6000 (ej: terrenos, construccién, equipamiento,
inversiones complementarias),

d) Gasto unitario: Gastos totales/poblacién atendida (gastos totales=gastos en
operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en sus primeros dos
afios de operacion se deben de considerar adicionalmente en el numerador

los gastos en capital,

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e El programa identifica y cuantifica los gastos en operacién y desglosa

todos los conceptos establecidos.

El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (componentes) que ofrece y los desglosa de acuerdo con el

clasificador por objetos del gasto en los siguientes capitulos:

Capitulo Descripcion Total
1000
2000 Materiales y Suministros $ 54,664,492.00
3000 Servicios Generales $ 2,124,333.00
5000 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles $ 40,000.00
9000
Total aprobado 2018 $ 56,828,825.00

Fuente: SESA 2018
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Rendiciéon de cuentas.

26. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de

cuentas con las siguientes caracteristicas:

a) Los documentos normativos estan actualizados y son publicos, esto
es, disponibles en la pagina electrdnica.

b) Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempefio, estan actualizados y son publicos, son
difundidos en la pagina.

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

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

gue sefala la normatividad aplicable.

Respuesta: Si.

Nivel Criterios

e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas tienen todas

las caracteristicas establecidas.

!La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pulblica para el Estado de

Quintana Roo, en su Articulo 131 indica que:

'Para mayor informacion: http://transparencia.qroo.gob.mx/portaliframe/transparencia.php?id=11
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“Cada Area del sujeto obligado elaborara un indice de los Expedientes clasificados
como reservados, por Area responsable de la informacién y tema. El indice debera
elaborarse semestralmente y publicarse en Formatos Abiertos al dia siguiente de
su elaboracion. Dicho indice debera indicar el Area que generé la informacion, el
nombre del documento, si se trata de una reserva completa o parcial, la fecha en
gue inicia y finaliza la reserva, su justificacion, el plazo de reserva y, en su caso,

las partes del documento que se reservan y si se encuentra en prérroga.

En ningun caso el indice sera considerado como informacion reservada.”

En cumplimiento del citado ordenamiento legal, se declara que el sujeto obligado
Secretaria de Salud NO cuenta con expedientes clasificados como reservados,
por lo que no se posee un indice con dicha clasificacion.

Periodo de actualizacién: Semestral

Fecha de actualizacion: 31/diciembre/2018

Fecha de validacion: 07/enero/2019

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

siguientes caracteristicas:

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

b) Estan sistematizados;

c) Estan difundidos publicamente;

d) Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: No aplica.
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Los Servicios Estatales de Salud no realizan procedimientos de ejecucion de obra

publica por lo que no es posible contestar esta pregunta.

VII) Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con

otros programas presupuestarios.

28. ¢Con cuales programas y en qué aspectos el programa evaluado podria
tener complementariedad y/o coincidencias?

No procede valoracion cuantitativa.

Con la informacion proporcionada no es posible identificar si existen Programas

pudieran tener complementariedad con el programa evaluado

A pesar que existen otras instituciones que brinden servicios de salud el propdsito
u objetivo de los programas presupuestarios, las definiciones de la poblacién

objetivo pueden ser diferentes.

4. Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas y
recomendaciones.

Tabla 4 FODA Justificacion de la creacion y del disefio del programa

Fortaleza y .
Apartado de la _ o Referencia .
L oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza

Fortaleza y oportunidad

1.-El programa tiene identificado
el problema o necesidad que
busca resolver a través de

Justificacion de la

documentos, y evidencias de

creacion y del disefio 1,2y3 Ninguno

caracter oficial.
del programa

2.-El problema esta de planteado

con el fin de dar solucién.
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del programa

Fortaleza y .
Apartado de la . o Referencia .
L oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Debilidad o amenaza
Justificacion  de  la|Falta de verificacion en la . . . )
y L Se recomienda revisar los medios del arbol
creacion y del disefio | redaccion de algunos medios 1,2y3

de objetivos

Tabla 5 FODA Il Analisis de la contribucion del programa a las metas y objetivos..

Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad

0 amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacion

Fortaleza y oportunidad

de la
del

programa a las metas y

Analisis

contribucién

objetivos.

1.-El programa cuenta con un
documento que establece la
relacion del proposito con los
del

establecidos en la MIR

objetivos programa

2.- El programa esta vinculado
con los ODS

4-6

Ninguno

Debilidad o amenaza

de la
del
programa a las metas 'y

Andlisis

contribucion

objetivos.

Los objetivos nacionales a los
que se encuentra alineado el
programa  corresponden  al

programa nacional 2013-2018

4-6

Segun el caso, si el programa sigue en
operacion, se recomienda su respectiva
alineacion a los nuevos planes y objetivos de

desarrollo.

Tabla 6 FODA lll poblacion potencial y objetivo y mecanismos de elegibilidad.

Fortaleza y .
Apartado de la . o Referencia .
o oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Fortaleza y oportunidad
Andlisis de la poblacion
) o El programa cuenta con la
potencial y objetivo y L ) )
. definicion de sus poblaciones | 7-10 Ninguno
mecanismos de . o
o potencial y objetivo.
elegibilidad.
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Fortaleza y .
Apartado de la . o Referencia .
» oportunidad/debilidad Recomendacién
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza

2.- El programa cuenta con
procedimiento para la seleccién

de los beneficiarios..

Debilidad o amenaza

Andlisis de la poblaciéon
otencial objetivo

P . Y ) Y 7-10 Ninguno
mecanismos de

elegibilidad.

Tabla 7 FODA IV Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion.

Fortaleza y .
Apartado de la _ . Referencia .
L oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza
Fortaleza y oportunidad
Padron de | EI programa cuenta con un
beneficiarios y 4 iciari i
. padrén de beneficiarios (Cierre 11-13 Ninguno
mecanismos de | anual SIS 2018)
atencion.
Debilidad o amenaza
Padron de|Que el personal no este
beneficiarios y iliari i
) familiarizado con el manejo de 11-13 Capacitacion y supervision del personal.
mecanismos de | los mecanismos de atencion.
atencion.
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Tabla 8 FODA V Evaluacion y analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados.

Fortaleza y _
Apartado de la . o Referencia .
- oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza

Fortaleza y oportunidad

El programa cuenta con una
Evaluacion y andlisis | MIR, con los niveles de Fin,
de la Matriz de|propéssito, Componentes y
Indicadores para | Actividades, los cuales cumplen

Resultados. con la sintaxis de la MML

14-23 Ninguno

Debilidad o amenaza

Se recomienda que los medios de

Evaluacién y anélisis | Los medios de verificacién no verificaciébn cuenten con un nombre
de la Matriz de|son de facil acceso para 1493 completo que sustente la informacién y la
Indicadores para | consultar. liga de la pagina donde se consulte la
Resultados. informacion.

Tabla 9 Presupuesto y rendicién de cuentas.

Fortaleza y )
Apartado de la . » Referencia .
. oportunidad/debilidad Recomendacion
evaluacion: (pregunta)
0 amenaza

Fortaleza y oportunidad

El  programa identifica y
cuantifica sus gastos en
Presupuesto i6

p Y | operacibn 'y cuenta con 24-26 Ninguno
rendicion de cuentas. | mecanismos de trasparencia y

rendicién de cuentas.

Debilidad o amenaza

Recorte de presupuesto para el

Presupuesto Y | siguiente ejercicio
rendicién de cuentas.

Supervisar el manejo del presupuesto

24-26 asignado.

5. Conclusiones.

El Programa presupuestario “E-016 Atencion de las Enfermedades Transmisibles”

se encuentra vinculado al PND y al PED vigente, asi como con documentos en los
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gue se indica la alineacion del programa presupuestario a los objetivos del PND y
del PED, asi como también se encuentra vinculado con los programas sectoriales

de salud.

Es importante mencionar que el Programa presupuestario cuenta con un
documento Diagndstico en donde se plasme el fundamento vy justificacion de la

creacion del Programa presupuestario.

Con respecto a la MIR, los indicadores cumplen con algunas caracteristicas de
Claro, Relevante, Econdmico y Adecuado. Cuentan con informacion en las Fichas
Técnicas de los Indicadores, definicion, nombre, método de calculo y metas. Sin
embargo, como se menciond antes, en algunos indicadores no se especifica el
sentido del indicador, de igual forma se observo que los medios de verificacion no

son de facil acceso de acuerdo a la MML.

No existe una adecuada transicion del Arbol de Problemas - Arbol de Obijetivos,
debido a que no se verifico en el arbol de objetivos la redaccion de manera positiva

de algunos medios.
En el andlisis de posibles complementariedades y coincidencias, no se

encontraron Programas presupuestarios con los que resalta los objetivos y

estrategias del programa evaluado.
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Tabla 2. “Valoracioén final del programa™

Tema Nivel Justificacion
Se cuenta con evidencia documental para integrar el
o y documento Diagndstico con oportunidades de mejora
Justificacion de la creacion y del o o .
L 4 en los apartados. Asimismo, la transicion del Arbol de
disefio del programa . . .
problemas-Arbol de soluciones-MIR, se tiene
coherencia ni congruencia,
Existe evidenciadocumental y sefialada la alineacion del
Contribucién a la meta y objetivos 4 Programa presupuestario con el PND, PED,
nacionales Ademés, esta relacionada con los demés instrumentos
de planeacion como los ODS.
Poblacién potencial, objetivo vy 4 Se cuenta con una estrategia de cobertura ni una
mecanismos de elegibilidad metodologia para su identificacion y cuantificacién.
Padrén de beneficiarios y ) | L
. 5 4 La dependencia cuenta con padron de beneficiarios
mecanismos de atencion
Matriz  de Indicadores para a8 Los componentes establecidos tienen débil coherencia
Resultados ’ y congruencia en los medios de verificacién.
Presupuesto y rendicion de cuentas 4 La dependencia cuenta con registros sobre los gastos

Complementariedades y
coincidencias con otros programas

presupuestarios

No se realiza
valoracién de
acuerdo con el

TdR

Valoracién final

Nivel
del total de

promedio

temas

3.9

Nivel= Nivel promedio por tema

Justificacion= Breve descripcion de las causas que motivaron el nivel por tema o el nivel total (maximo 100 caracteres por

madulo)
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6. Implementacion del PbR-SED

Anexo “A”

Ficha de evaluaciéon de la MIR.

Para obtener la calificacion de la MIR se llevara a cabo por medio de una ficha de
evaluacion conformada de 3 rubros, éstos se dividen en subrubros que contienen
preguntas especificas con relacion a la planeacion nacional, la I6gica vertical y

horizontal de la MIR.

El cuadro de la MIR representara el 30% de la calificacion final, asi mismo, es de
suma importancia indicar que por cada MIR que tenga el programa sujeto a

evaluacion, se hara una ficha de evaluacion.

Para obtener la calificacion total del anexo A, se debera sumar el total de cada
ficha de evaluacion de la MIR, seguidamente la suma se dividird entre el nimero
total de cuadros por MIR y al final se multiplicara por 0.30, asi obteniendo el

porcentaje total del anexo A.

Tabla 10 Resultados de la valoracion de la MIR

Criterio de - - Calificacion
S Puntuacion Puntuacion total
valoraciéon ponderada
Planeacion 4.44
Légica vertical 59.94 91.02 27%
Légica horizontal 26.64
Anexo B.

Ficha de evaluaciéon de indicadores.

Para obtener la calificacién total del anexo B, se debera sumar el total de cada
ficha de evaluacion de indicadores, seguidamente el resultado de la suma se
dividira entre el numero total de cuadros de cada indicador y al final se multiplicara
por 0.30.

67



L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Tabla 11 Resultados de la valoracion de los indicadores

Nivel Indicador Puntuacion P;rr;t;ae(é'ﬁ)n ‘():Oarl:gg?:égrs‘
Fin PED24l11 - Porcentaje de poblacion sin acceso a servicio de salud 81.81
Propésito | 1207101 - Incidencia de casos de enfermedades transmisibles. 81.81
Componente IClyIH - Porcentaje de personas en tratamiento con supresion viral. 90.9
(Unidades SESA)
IA1C1VIH-Porcentaje de inicio tardio a Terapia Antirretroviral (TAR)
Actividad | (UNIDADES SESA). Nota: La meta es tener menos del 33% de 81.81
inicio tardio; 33% equivale al 100% de la meta
- IA2C1VIH-Condones distribuidos para la prevencion en personas
Actividad | (0 178 enlos SESA i 2.2
- IA3C1VIH-Porcentaje de personas en TAR que se refirieron a
Actividad tratamiento para la 'JI'B act?va (Secretaria deqsalud) 81.81
IA4C1VIH-Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base
Actividad | (2013) y el afio de registro de casos nuevos confirmados de VIH y 90.9
sida por transmision vertical
IA5C1VIH-Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base
Actividad | (2013) y el afio de registro de casos nuevos confirmados de sifilis 81.81
congénita
Actividad IA6C1VIH-Porcentaje de consultas de ITS realizadas 90.9
IC2VECTOR-Porcentaje de poblacién protegida del dafio de las
Componente L 81.81
enfermedades transmitidas por vector
Actividad IACZVECTOR-Porcentgje de casos confirmad_os de las ' 81.81
enfermedades transmitidas por vector que reciben tratamiento 86.35
Actividad IA2C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de paludismo con 81.81
muestra 25.90
Actividad IA3C2V_ECTOR-Porcentaje de_localidades prioritarias trabajadas 81.81
con acciones de control vectorial
Actividad IA4C2VECTOR-P0rcgr1_taje de casos probables de' las 81.81
enfermedades transmitidas por vector que son rociados
Componente | IC3MICO-Numero de casos nuevos de mico bacterias y zoonosis 90.9
Actividad | IA1C3MICO-Supervisiones 90.9
Actividad | IA2C3MICO-Pacientes con Th-MDR 72.72
Actividad | IASC3MICO-TPI en pacientes VIH 90.9
Actividad | IAAC3MICO-TPI menores de 5 afios 90.9
Actividad | IASC3MICO-Casos probables de tuberculosis 90.9
Actividad | IA6C3MICO-Capacitacion en tuberculosis 90.9
Actividad | IA7C3MICO-Casos curados de lepra 90.9
Actividad IA8C3MICO-Histopatologicos 90.9
Actividad | IA9C3MICO-Baciloscopias 90.9
Actividad | IA10C3MICO-Casos probables de lepra 90.9
Actividad | IA11C3MICO-Ferias dermatoldgicas 90.9
Actividad | IA12C3MICO-Capacitacion en lepra 90.9
Actividad  IA13C3ZO0O-Numero de esterilizaciones 90.9
- IA14C3Z0O0-Numero de personas agredidas que inician tratamiento
Actividad oo P g q 90.9
Actividad IA15C3Z0O0-Numero de animales vacunados 90.9
Componente IC4PRS-Garantizar los estudios para disponer de sangre segura 90.9
Actividad IA1C4PRS-Porcentaje de unidades de sangre aptas 72.72
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Anexo C.

Cuestionario - diagnéstico.

La valoracion de las preguntas se realizara de acuerdo con la siguiente
ponderacion:

Tabla 12 Valoracion cuestionario diagnostico

Seccién Pregunta Ponderacion
Marco juridico 1-5 5%
Planeacion estratégica 6-7 5%
Programacién presupuestaria 8-12 5%

Ejercicio y control 13-15 5%
Seguimiento de los programas presupuestarios 16-23 30%
Evaluacion del desempefio 24-29 30%
Capacitacion en PbR - SED 30-31 20%

Total 31 100%

La calificacion obtenida en la valoracién de MIR representa un valor del 30%, la
valoraciéon de los indicadores representa un valor del 30% y el cuestionario
Diagnostico tendra un valor del 40%, para al final obtener una calificacion el nivel
de implementacién del 100%. Por lo que la calificacion final de la MIR es:

Cal MIR = (91.02 x .30) + (86.35 x .30) + (100 x .40) = 92.90

7. Fichatécnica.

Finalmente, se debe llenar los siguientes incisos, los cuales forman parte de la
ficha técnica que consiste principalmente en datos generales de la instancia

evaluadora, asi como el costo total de la evaluacion.
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Tabla 3. “Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadoray

el costo de la evaluacion”

Nombre de la instancia

evaluadora

L.C.C. Miguel Angel Uitzil May

Nombre del coordinador de la

evaluacion

L.C.C. Miguel Angel Uitzil May

Nombres de los principales

colaboradores

José Carlos Yam chi

Aracely Lopez Velazquez
Aracely Jeronimo Ahilon

Héctor Gabriel Hoy Cauich
Diana Elizabeth Avilés Mendoza

de

administrativa

Nombre la unidad
responsable de

dar seguimiento a la evaluacion

Centro de Evaluacion del Desempefio

Nombre del titular de la unidad
administrativa responsable de

dar seguimiento a la evaluacion

Licenciado: Juan Manuel Catzim
Director del Centro de

Evaluacion del Desempefio.

Forma de contratacion de la | Invitacion restringida a cuando menos 3
instancia evaluadora proveedores
Costo total de la evaluacion $ 73,275.86

Fuente de financiamiento

Origen Estatal
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Anexo 3 “Matriz de Indicadores para Resultados del programa’’;

Nivel

Resumen Narrativo

Indicador

Medio de Verificacion

Supuesto

Fin

F - Contribuir para que la poblacién
de Quintana Roo cuente con acceso
universal a los servicios de salud
de manera oportuna, con un alto
nivel de calidad y trato justo,
mediante el impulso coordinado del
Sector Salud para el fortalecimiento
de Programas encaminados a la
Prevencion y Promocion de la
Salud.

PED24I1 - Porcentaje
de poblacién sin
acceso a servicio de
salud

CONEVAL y Médulo de
Condiciones
Socioecondémicas de la
Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los
Hogares. INEGI

Que la poblacién
quintanarroense
utilice los servicios
de salud y fomente
acciones de
autocuidado de la
salud

Propésito

P - La poblacién del estado de
Quintana Roo recibe servicios para
la proteccion de su salud contra
enfermedades transmisibles con
acciones de prevencion y control
epidemiolégico

1207101 - Incidencia
de casos de
enfermedades
transmisibles.

SUAVE/SIS

Que la poblacion
participe en las
actividades de

prevencion y acepte
atenderse en las
unidades médicas

Componente

C.1. Personas que viven con VIH
controladas virolégicamente con el
tratamiento antirretroviral

IC1VIH - Porcentaje
de personas en
tratamiento con
supresion viral.

(Unidades SESA)

Sistema de informacién en
salud (SIS)

Que la poblacién
asista a las
unidades médicas
especializadas para
recibir Tratamiento
Antirretroviral

Actividad

C.1. A. 1.- Administracién oportuna
de tratamiento antirretroviral en la
Secretaria de Salud

IA1C1VIH-Porcentaje
de inicio tardio a
Terapia Antirretroviral
(TAR) (UNIDADES
SESA). Nota: La meta
es tener menos del
33% de inicio tardio;
33% equivale al 100%
de la meta

Sistema de administracion,
logistica y vigilancia
antirretroviral (SALVAR)

Que las personas
gue viven con VIH
tomen el
Tratamiento
Antirretroviral de
forma adecuada

Actividad

C.1. A. 2.- Distribucion de
preservativos en la poblacién en
riesgo y grupos vulnerables

IA2C1VIH-Condones
distribuidos para la
prevencion en
personas con VIH e
ITS en los SESA

Sistema de informacién en
salud (SIS)

Que la poblacién
gue reciba los
preservativos los
use de forma
adecuada

Actividad

C.1. A. 3.- Deteccion y atencion
oportuna de los casos que
presentan el binomio Tuberculosis-
VIH

IA3C1VIH-Porcentaje
de personas en TAR
que se refirieron a
tratamiento para la TB
activa (Secretaria de
salud)

Registro nacional de casos
/ sistema de
administracion, logistica y
vigilancia antirretroviral
(SALVAR)

Que los pacientes
con VIH acudan a
sus citas
programadas en su
unidad de atencién

Actividad

C.1. A. 4.- Deteccion y atencion
oportuna a las mujeres
embarazadas con VIH

IA4C1VIH-Porcentaje
de cumplimiento del
cambio entre el afio
base (2013) y el afio
de registro de casos
nuevos confirmados
de VIH y sida por
transmision vertical

Registro nacional de casos
| sistema de
administracion, logistica y
vigilancia antirretroviral
(SALVAR)

Que las mujeres
embarazadas
acudan a sus
consultas de

atencion prenatal

Actividad

C.1. A. 5.- Deteccién y atencién
oportuna a las mujeres
embarazadas con Sifilis para
disminuir los casos nuevos
confirmados de Sifilis Congénita

IA5C1VIH-Porcentaje
de cumplimiento del
cambio entre el afio
base (2013) y el afio
de registro de casos
nuevos confirmados
de sifilis congénita

Registro nacional de casos
/ sistema de
administracion, logistica y
vigilancia antirretroviral
(SALVAR)

Que las mujeres
embarazadas
acudan a sus
consultas de

atencion prenatal

C.1. A. 6.- Atencion oportuna a la
poblacién para Infecciones de
Transmision Sexual.

IA6C1VIH-Porcentaje
de consultas de ITS
realizadas

Sistema de informacién en
salud (SIS)

Que las mujeres
embarazadas
acudan a sus
consultas de

atencion prenatal

71




L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL
Nivel Resumen Narrativo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
IC2VECTOR- Que la poblacion
Porcentaje de participe en las
C. 2. Poblacién del estado protegida | poblacion protegida Plataforma entomolégica, actividades de
Componente del dafio de las enfermedades del dafio de las Red de comunicacion prevencion de las
transmitidas por vector enfermedades colaborativa. enfermedades
transmitidas por transmitidas por
vector vector.
IAC2VECTOR-
Porcentaje de casos Sistema de Informacion en Que las personas
C.2.A.1 Atencién de casos nuevos confirmados de las diagnosticadas de
- o Salud (SIS), Plataforma de -
Actividad de las enfermedades transmitidas enfermedades g paludismo y sus
o Red de Comunicacion .
por Vector transmitidas por . convivientes tomen
- Colaborativa ;
vector que reciben el medicamento
tratamiento
IA2C2VECTOR-
. . - Porcentaje de casos . L Que las personas
Actividad C.2.A.2 Estudio para el dlagn(_)snco probables de Sistema de Informacién en acuden a la
de casos probables de paludismo - Salud L P
paludismo con atencién médica.
muestra
IA3C2VECTOR- .
; Que existan
Porcentaje de Plataforma de Vigilancia condiciones
L C.2.A.3 Aplicacion de acciones de localidades S 9 L -
Actividad - L ; Entomoldgica y Control climéticas optimas,
Control vectorial. prioritarias trabajadas Intearal del Vector es decir que no
con acciones de 9 Ilue\(/qa
control vectorial
Plataforma del SINAVE y
Pr;ﬁ:t(r:ltzg'/ E g;l’ SaRs_os Plataforma de Vigilancia Que existan
C.2.A.4 Aplicacion de Rociado robabjles de las Entomolégica y Control condiciones
- Intradomiciliar a Casos Probables P Integral del Vector, L :
Actividad " enfermedades climéaticas optimas,
de las Enfermedades Transmitidas itid Plataforma de Red de deci
por Vector transmitidas por Comunicacion es Tlcw que no
vecrtgéigggsson Colaborativa, Sistema de ueva
Informacioén en Salud.
Que los pacientes
IC3MICO-NUmero de identifiquen signos y
Componente C: 3. Pamgntgs con dlagnostlco de €asos nuevos de SUAVE/SIS/SINAVE/RSCL _ smtome}s de
micobacteriosis y zoonosis curados micobacterias y micobacterias para
Z0onosis acercarse a recibir
atencion médica
Que el personal de
. . participe en la
C.3.A.1. Supervision y asesoria =
Actividad sobre protocolos de atencién en IAJ‘C?’M.ICO Cédulas de supervision supervision y
) Supervisiones aplique las
tuberculosis -
recomendaciones
emitidas
Que los pacientes
con tuberculosis
C.3.A.2. Administracion de Multi-Drogo
: p IA2C3MICO- ;
o tratamiento de 2da linea a personas . ) : Resistente (Tb-
Actividad con tuberculosis Multi-Drogo Pamen't:[s)lgon o MACRO-MDR MDR) puedan
Resistente (Th-MDR) acudir a su unidad
médica para recibir
el tratamiento.
Que los pacientes
C.3.A.3. Administracion de con VIH puedan
Actividad Quimioprofilaxis a personas con VIH IA3C3MICO'TPI en CAPASIT/SAIH acudir a su unidad
h pacientes VIH o S
que la requieran. médica para recibir
el tratamiento.
Que los
C.3.A.4. Administracion de r;se%cér:::bcigsf)d:ﬁfss
Actividad | Quimioprofilaxis en contactos de IAACIMICO-TPI SINAVE/PUITB los lleven a su
pacientes con tuberculosis, menores | menores de 5 afios - o
o unidad médica para
de 5 afios L
recibir el
tratamiento.
Que se identifiquen
C.3.A.5. Deteccién de Tuberculosis IA5C3MICO-Casos . . L sintomaticos
- - o : ’ Sistema de informacién en p h
Actividad entre sintométicos respiratorios probables de respiratorios dentro

(SR).

tuberculosis

Salud (SIS)

de los grupos
vulnerables
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Nivel Resumen Narrativo Indicador Medio de Verificacién Supuesto
PO Que el personal de
C.3.A.6. Capacitacion dirigida al IA6C3MICO- Salud asista a las
L personal de salud sobre la s - oo
Actividad > Capacitacion en Cartas descriptivas capacitaciones y
prevencion y control de la h B
h tuberculosis aplique los
Tuberculosis y Lepra
protocolos
Que los pacientes
L . - con lepra acudan a
Actividad C.3.A.7Mﬁggz(zicl);gse casos Casoslgurrzdos de Cédula dceosn(i?:“mlento y su unidad médica
p para recibir el
tratamiento.
Que las personas
C.3.A.8. Confirmacion de con sospecha de
- : P . - Base de resultados del
Actividad diagnéstico de lepra por Histopatol6gicos LESP lepra acepten
histopatologia realizarse la
histopatologia.
C.3.A.9. Confirmacién de casos Que las personas
) g : con sospecha de
- nuevos por baciloscopias realizadas . . Base de resultados del -
Actividad . =l Baciloscopias lepra y tratamiento
en prevalencia y en vigilancia post LESP .
tratamiento acepten realizarse
' la baciloscopia.
Que los contactos
del caso de lepra 'y
C.3.A.10. Deteccion oportuna de . . SOSPECh,OS.OS
- B Casos probables de Cédula de seguimiento y dermatolégicos
Actividad lepra entre contactos de pacientes y | | d I
en sintomaticos dermatolégicos epra contro acudan a
' disgnostico
oportuno en sus
unidades médicas
T . L . la poblacién
- C.3.A.11. Difusién de informacion Ferias - QL.’e .
Actividad P carta descriptiva asista a las ferias
sobre lepra dermatolégicas organizadas
Que la sociedad
Actividad C3A12 Esterilizacién a perros y NUmero de Sistema de informacién en | organizada participe
gatos esterilizaciones Salud (SIS) en las campafias de
esterilizacion
L . NUmero de personas Que los pacientes
o C'3:A',1?.’ Aplicacion de tratamientos agredidas que inician | Sistema de informacién en | tengan disposicion
Actividad antirrabicos humanos en pacientes H | o
susceptibles de padecer rabia trat_a@ento Salud (SIS) para rec_lblr su
' antirrdbico tratamiento
L . Que la poblacién
- C3Al4 API'C,""Q'O"' de‘doss de Ndmero de animales | Sistema de informacion en | participa llevando a
Actividad vacuna antirrabica aplicada en
IT0S V 0atos vacunados Salud (SIS) vacunar a sus
P Y9 ' perros y gatos
: Que la poblacién
rantizar |
) Ssatfdigzapafz Reporte de banco de donadora de sangre
Componente C4. Unidades de Sangre Segura di acuda a los bancos
isponer de sangre sangre d
segura y puestos de
sangrado.
Que la poblacion
- . Porcentaje de donadora de sangre
Actividad C4.Al. Recoleccion y estudios de Unidades de sangre Reporte del Banco de acuda a l0s bancos

unidades

aptas

Sangre

y puestos de
sangrado
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Anexo 4 “Indicadores’;

Formato del anexo 4 “Indicadores”

Nombre del programa: Atencion de las enfermedades transmisibles

Modalidad: E
Dependencia/entidad: Servicios Estatales de Salud
Unidad responsable: Secretaria de Salud

Tipo de evaluacion: DISENO

Afio de la evaluacion: 2018

° g g

2 g S ©

9 S o 8 ©

a = i) o

° ] 0 5 i c

g ° k) g o° 9

— [0} o| o © ) S

S = el Slels|elze] ¢ 5

= < g5l 5[c|la| =8| < R
2 o |lz|8[Z|8lcl2|3]| 5] 8 gs

ool A A = -4 S R S 82
PED24I1 - Porcentaje de
Fin poblacién sin acceso a Si Si|Si| Si|Si|Si| Si|Si Si Descendente

servicio de salud

1207101 - Incidencia de
Propésito casos de enfermedades Si |Si|Si|Si|Si|Si| Si]|Si Si Descendente
transmisibles.

IC1VIH - Porcentaje de

personas en tratamiento P P . P P P . . . .
Componente con supresion viral. Si Si|Si|Ssi|Si|Si|Si|Si| Si| Si Ascendente

(Unidades SESA)

IA1C1VIH-Porcentaje de
inicio tardio a Terapia
Antirretroviral (TAR)
Actividad (UNIDADES SESA). Nota: Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si| sSi]| sSi Descendente
La meta es tener menos del
33% de inicio tardio; 33%
equivale al 100% de la meta

IA2C1VIH-Condones
distribuidos para la . . P . . . . . . .
prevencion en personas con Si Si|Si| Si|Si|Si| Si|Si| Si| Si Ascendente
VIH e ITS en los SESA
IA3C1VIH-Porcentaje de
personas en TAR que se
Actividad refirieron a tratamientopara | Si | Si|Si| Si | Si|Si| Si | Si| Si | Si Ascendente
la TB activa (Secretaria de
salud)

Actividad
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IA4C1VIH-Porcentaje de
cumplimiento del cambio
entre el afio base (2013) y
Actividad el afio de registro de casos Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|] Si]| Si Descendente
nuevos confirmados de VIH
y sida por transmision
vertical

IA5C1VIH-Porcentaje de
cumplimiento del cambio
entre el afio base (2013) y
el afio de registro de casos
nuevos confirmados de
sifilis congénita

Actividad Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si|Si]| Si Descendente

- IA6C1VIH-Porcentaje de . P . . . . . . .
Actividad consultas de ITS realizadas Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si| Si Ascendente

IC2VECTOR-Porcentaje de
poblacién protegida del
dafio de las enfermedades
transmitidas por vector

Componente Si |Si|Si|Si|Si|sSi|Si]|Si|Si]| Si Ascendente

IA1C2VECTOR-Porcentaje
de casos confirmados de
Actividad las enfermedades Si |Si|Si|Si|Si|si|Si]|Si|Si]| Si Otro
transmitidas por vector qué
reciben tratamiento

IA2C2VECTOR-Porcentaje
Actividad de casos probables de Si |Si|Si|Si|Si|si|Si]|Si|Si]| Si Otro
paludismo con muestra

IA3C2VECTOR-Porcentaje
de localidades prioritarias

Actividad trabajadas con acciones de Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si| Si Otro
control vectorial
IA4C2VECTOR-Porcentaje
L de casos probables de las . . . . . . . P P .
Actividad enfermedades transmitidas Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si| Si Otro
por vector que son rociados
IC3MICO-NUmero de casos
Componente | nuevos de micobacterias y Si |Si|Si|Si|Si|si|Si]|Si|Si]| Si Ascendente
Z00oNnosis
Actividad IA1C3MICO-Supervisiones Si |Si|Si|Si|Si|Si|]Si|Si] Si]| Si Ascendente
Actividad | AZCIMICO-Padlentes con | ;| si | si | si | si|si| si|si|si| s Descendente
. IA3C3MICO-TPI en P P . P P P P . . .
Actividad pacientes VIH Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si| Si Ascendente
o IA4C3MICO-TPI menores p p . p P P . . . .
Actividad de 5 afios Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si]| Si Ascendente
o IA5C3MICO-Casos p p . p P P . . . .
Actividad probables de tuberculosis Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si]| Si Ascendente
L IA6C3MICO-Capacitacion . . P . . . . . . .
Actividad en tuberculosis Si Si|Si|Si|Si|Si| Si|Si| Si| Si Ascendente
Actividad Casos curados de lepra Si |Si|Si|Si|Si|Si|]Si|Si| Si]| sSi Ascendente
Actividad Histopatolégicos Si |Si|Si|Si|Si|sSi|Si|Si|] Si]| Si Ascendente
Actividad Baciloscopias Si |Si|Si|Si|Si|sSi|sSi|Si|] Si]| Si Ascendente
Actividad Casos probables de lepra Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si| Si]| Si Ascendente
Actividad Ferias dermatoldgicas Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si] Si] Si Ascendente
Actividad NUmero de esterilizaciones Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si| Si]| Si Ascendente
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Nivel de Objetivo

Nombre del Indicador
Claro
Relevante
Econ6émico
Monitoreables
Adecuado
Definicion
Unidad de medida
Frecuencia de medicion
Linea base
Metas
Comportamiento del
indicador

Numero de personas
Actividad agredidas que inician
tratamiento antirrdbico
NUmero de animales si
vacunados
Garantizar los estudios
Componente | para disponer de sangre Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|] Si]| Si Ascendente
segura
Porcentaje de Unidades de
sangre aptas

Ascendente

%)
(2]
&)
%)
(2]
2}
%)
)
)
%)

Ascendente

»
%
%)
»
0
%)
%)
%)
%)

Actividad

Actividad Si |Si|Si|Si|Si|Si|Si]|Si| Si]| Si Ascendente

Anexo 5 “Metas del programa’;

Nivel de Objetivo
Nombre del
Indicador
puesta de mejora

Justificacion
> |de la meta

Unidad de medida
Justificacion

Justificacion

Meta

o [Orientada aimpulsar el
—|desempefio

W IFactible

Zz|Pro

Z
>
Z
>

PED24I1 -
Porcentaje de
Fin poblacién sin 16.500

acceso a
servicio de salud

1207101 -
Incidencia de
Propésito casos de 653.000 Sl
enfermedades
transmisibles.

IC1VIH - N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Porcentaje de
personas en
Componente | tratamiento con 2,250.000 Sl
supresion viral.
(Unidades
SESA)

IA1C1VIH- N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Porcentaje de
inicio tardio a

Terapia
Antirretroviral
(TAR)

(UNIDADES
SESA). Nota: La

meta es tener
menos del 33%
de inicio tardio;
33% equivale al

100% de la

meta

IA2C1VIH- 92.000 S| N/A Sl N/A Sl N/A N/A

Condones

®

N/A

N/A Sl N/A Sl N/A N/A

Actividad 33.000 Sl

Actividad
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distribuidos para
la prevencion en
personas con
VIH e ITS en los
SESA

IA3C1VIH- N/A SI N/A SI N/A N/A
Porcentaje de
personas en
TAR que se
Actividad refirieron a 100.000 Sl
tratamiento para
la TB activa
(Secretaria de
salud)

IA4C1VIH- N/A SI N/A SI N/A N/A
Porcentaje de
cumplimiento

del cambio entre
el afio base
(2013) y el afio
de registro de
casos nuevos
confirmados de
VIH y sida por
transmision
vertical

Actividad 3.000 Sl

IA5C1VIH- N/A Sl N/A SI N/A N/A
Porcentaje de
cumplimiento

del cambio entre
L el afio base 0
Actividad (2013) y el afio Sl
de registro de

casos nuevos

confirmados de
sifilis congénita

IA6C1VIH- N/A Sl N/A SI N/A N/A
Porcentaje de
consultas de ITS 420 Si
realizadas

Actividad

IC2VECTOR- N/A S N/A Sl N/A N/A
Porcentaje de
poblacién
protegida del
dafio de las
enfermedades
transmitidas por
vector

Componente 1,709,479.000 Sl

IA1C2VECTOR- N/A S N/A Sl N/A N/A
Porcentaje de
casos
confirmados de
Actividad las 100.000 S|
enfermedades
transmitidas por
vector que
reciben
tratamiento

IA2C2VECTOR- N/A Sl N/A SI N/A N/A

Porcentaje de
Actividad casos probables 31,000.000 S
de paludismo
con muestra

N/A Sl N/A SI N/A N/A

IA3C2VECTOR-
Porcentaje de
localidades
Actividad prioritarias 10.000 Sl
trabajadas con
acciones de
control vectorial
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IA4C2VECTOR- N/A SI N/A SI N/A N/A
Porcentaje de
casos probables
Actividad de las 100.000 sI
enfermedades
transmitidas por
vector que son
rociados

IC3MICO- N/A Sl N/A Sl N/A N/A
NUmero de
casos Nuevos
de
micobacterias y
Z00oNnosis

Componente 100.000 SI

Actividad IA1C3M!CO- 12.000 sl N/A SI N/A Sl N/A N/A
Supervisiones

IA2C3MICO- N/A SI N/A S N/A N/A
Actividad Pacientes con 8.000 Sl
Th-MDR

IA3C3MICO-TPI N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Actividad en pacientes 239.000 Sl
VIH

IA4C3MICO-TPI N/A S N/A S N/A N/A
Actividad menores de 5 45.000 Sl
afnos

IASC3MICO- N/A SI N/A SI N/A N/A

Casos
probables de 3,446.000 Si

tuberculosis

Actividad

IA6C3MICO- N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Actividad Capacitacion en 6.000 Sl
tuberculosis

Actividad Casos curados 1.000 sl N/A Sl N/A Sl N/A N/A
de lepra

) L. N/A Sl N/A SI N/A N/A
Histopatolégico
s

Actividad 9.000 Sl

N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Actividad Baciloscopias 12.000 Sl

Casos N/A S N/A Sl N/A N/A
Actividad probables de 2.000 Sl
lepra

Ferias N/A Sl N/A Sl N/A N/A

Actividad dermatolégicas 1.000 Sl

Actividad Nu'mero'de 1250.000 S| N/A Sl N/A Sl N/A N/A
esterilizaciones

Numero de N/A Sl N/A Sl N/A N/A
personas
agredidas que
inician
tratamiento
antirrabico

Actividad 100.000 Sl

NUmero de N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Actividad animales 130,000.000 SI
vacunados

Garantizar los N/A S N/A Sl N/A N/A

estudios para
disponer de 11,760.000 Sl

sangre segura

Componente

Porcentaje de N/A Sl N/A Sl N/A N/A
Actividad Unidades de 10,584.000 SI
sangre aptas
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Anexo 7 “Gastos desglosados del programa vy criterios de clasificacion”; y

Capitulo Concepto Anual
2000 Materiales y Suministros $ 54,664,492.00
3000 Servicios Generales $ 2,124,333.00
5000 Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles $  40,000.00

Total $ 56,828,825.00

Anexo 8 “Complementariedad y coincidencias entre programas

presupuestarios.

. , Se
¢coin gomple
Nom Ti cide
Pobla P Cober | Fuente menta
bre |Modal | Depend o 0 con el s
: : Prop6 | cion tura S de con el |Justific
del idad y | encia/ . . .. |de . progr .,
: sito objeti geogr |inform progra |acion
prog |clave |Entidad apo | ;.. . . ama
VO afica |acion ma
rama yo evalu
evaluad
ado?
0?
NA NA NA NA NA |NA| NA NA NA NA NA
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Anexo 9 “Fichas de evaluacion de la MIR”.

Cuadro 1. Ficha de evaluacion de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

i) Planeacion
estatal

Criterios

Criterios
valoracion
calificacién/porcen
taje

de

SI

@2.220%) |NO©)

Observaciones

1. El programa
tiene relacion
directa o0 es
congruente con
el objetivo
estratégico
superior al cual
esta vinculado

El fin del programa est4 vinculado a
los objetivos sectorial, especial o
institucional considerando que:

a) ¢Existen conceptos comunes
entre el fin y los objetivos del
programa sectorial, especial o
institucional?

2.22%

El objetivo central
del programa
sectorial de SESA
aborda el tema de
prevencion y
control de las
enfermedades
transmisibles vy
otras infecciones
de transmision
sexual del estado
de Quintana Roo,
estableciendo
términos
comunes entre el
resumen narrativo
del fin y el objetivo
del plan.

b) ¢El logro del fin aporta al
cumplimiento de alguna(s) de la(s)
meta(s) de alguno(s) de los
objetivos del programa sectorial,
especial o institucional?

2.22%

El logro del FIN
refleja los
conceptos
establecidos en el
apartado
estratégico  del
Plan sectorial de
SESA vya que
pretende detectar
oportunamente
los casos de las
enfermedades
transmisibles VIH-
sida y otras
infecciones de
transmision
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios
valoraciéon

de

calificacion/porcen

Observaciones

i)  Planeacion | ~ .. . taje
Criterios
estatal
Sl
2.220%) |NO©
sexual,
enfermedades
transmitidas  por
vector,
tuberculosis y
rabia en la
poblacién de
Quintana Roo
Total planeacién estatal 4.44% 0.00% 4.44%
ii) Légica vertical
De la revision de
los ResUumenes
Narrativos  para
los niveles de
objetivo
a) ¢Las actividades (a excepcion ACTIVIDAD, se
o 2.22%
de las transversales) son Unicas? observa que no se
2. Se incluyen las repiten en los
a&:tivi da deg diferentes niveles
necesarias de componentes
e y establecidos en la
suficientes para MIR
la consecucion
Dado que todas
de cada las actividades
componente e
son Unicas y se
b) ¢Las actividades son las relacionan con su
. 0 componente  se
necesarias para generar los|2.22% X
considera que
componentes?
todas son
necesarias para el
logro del
componente.
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

i) Planeacion
estatal

Criterios

Criterios
valoraciéon

de

calificacion/porcen

taje

S
(2.22%)

NO (0)

Observaciones

las
los

c) ¢lLas actividades son
suficientes para generar
componentes?

2.22%

Dado que todas
las  actividades
son Unicas y se
relacionan con su
componente  se
considera que
todas son
suficientes para el
logro del
componente.

d) ¢La redaccién de los objetivos
de actividades cumplen con la
redaccion sugerida en la MML?

2.22%

de la revisién de
los Resumenes
Narrativos  para
los niveles de
objetivo
ACTIVIDAD, se
constaté que de
las 24 actividades
que componen la
MIR todas
cumplen con la
sintaxis de la
MML

e) A excepcién de las actividades
transversales, ¢los objetivos de las
actividades se repiten en algun otro
nivel de la MIR?

2.22%

Las actividades
no se repiten en
algun otro nivel de
la MIR

f) ¢Se encuentran ordenadas de
manera cronolégica?

2.22%

De la revisién de
los Resumenes
narrativos de las
actividades se
observa que se
encuentra
ordenadas de
forma cronoldgica
para la realizacion
del componente.

3. Los
componentes

son los
necesarios y
suficientes para

a) ¢Los objetivos de componentes
son Unicos a lo largo de la matriz?

2.22%

Los objetivos a
nivel componente
no se repiten en
ningun nivel de la
MIR
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Planeacion

i)

estatal

lograr el
propdsito del
programa

Criterios de
valoracion :
NS Observaciones
calificacion/porcen
. taje
Criterios
SI
@2.220%) |NO©
Dado que todas
los componentes
son Unicas y se
b) ¢Los componentes son los relacionan con el
necesarios para alcanzar el[2.22% propésito se
proposito establecido? considera que
todas son
necesarias para el
logro del mismo.
Dado que todas
los componentes
son Unicas y se
c) ¢Los componentes son los relacionan con el
suficientes para alcanzar el|2.22% propésito se
propésito establecido? considera que
todas son

necesarias para el
logro del mismo.

d) ¢La redaccién de los objetivos
de componentes cumplen con la
redaccion sugerida en la MML?

2.22%

de la revisién de
los Resumenes
Narrativos  para
los niveles de
objetivo
COMPONENTE,
se constaté que
de los cuatro
componentes
presentes en la
MIR cumplen con
la sintaxis de la
MML

4. El proposito es
Gnico y
representa  un
cambio

especifico en las

a) ¢El objetivo de propoésito es
Unico?

2.22%

La MIR cuenta
con un Unico
PROPOSITO
como lo establece
la MML
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

i) Planeacion

estatal

condiciones
vida de
poblacién
objetivo

de
la

Criterios de
valoracion :
NS Observaciones
calificacion/porcen
o taje
Criterios
SI
2.220%) |NO©
El resumen
narrativo del
PROPOSITO
establece un
cambio en las
b) ¢El objetivo de propoésito esta c_ond|C|ones S
. o . vida de la
identificado como un cambio L
e . 2.22% poblacion del
especifico en las condiciones de
. > S estado de
vida de la poblacién objetivo? .
Quintana Roo, al
ofrecer servicios
para la proteccién
de su salud contra
enfermedades
transmisibles
La poblacion que
se define en el
c) ¢La poblacion objetivo esta PROPOSITO  se
definida con claridad y acotada|2.22% con3|d¢,racom0 la
e ; poblacién en
geografica o socialmente?
general del
estado de
Quintana Roo
El logro de los
componentes
d) ¢ Es consecuencia directa que se estan
espera ocurrird como resultado de [ 2.22% relacionados con
los componentes? el objetivo
planteado en el
propésito
de la revisién de
los Resumenes
Narrativos  para
e) ¢La redaccion del objetivo de IOS. _nlveles de
- - objetivo
proposito cumple con la redaccion | 2.22% <
. PROPOSITO, se
sugerida en la MML? R
constato que
cumplen con la
sintaxis de la
MML
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios de
valoraciéon

calificacion/porcen

Observaciones

i)  Planeacion | ~ .. . taje
Criterios
estatal
SI
2.220%) |NO©
a) ¢ El objetivo de fin tiene asociado 2 9204
al menos un supuesto? '
El supuesto
establece que la
5. Si se poplacién
contribuye al Qg_mtanarroense
logro del fin y se utilice g :Og
mantienen b) ¢El supuesto esta fuera del 2.99% Servicios fgnf:nlie
vigentes los | ambito del control del programa? ' y d
supuestos acclones e
se garantizara la salud, por lo tanto
sustentabilidad se puede
de los beneficios considerar como
del programa un ambito externo
Como se
: : menciona, el
¢) Si se mantiene el supuesto, ¢se
. L supuesto es de
considera que el cumplimiento del L
S - 2.22% ambito  externo
fin implica el logro de un objetivo or lo aue es
jerarquicamente superior? P 4
necesario
mantenerlo.
a) ¢El objetivo de propésito tiene
; 2.22%
asociado al menos un supuesto?
6. Si se logra el El supuesto
proposito y  se establece que la
cumplen los pobl_a_cién
2sbciados a éste e e 12
; actividades e
se contribuird al|p) ;El supuesto esta fuera del 0 220 prevencion y
logro  del  fin|&mbito del control del programa? | <*“<”° acepte atenderse
(I6gica vertical) en las unidades
médicas, por lo
tanto se puede
considerar como
un ambito externo
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

i) Planeacion
estatal

Criterios

Criterios
valoraciéon

de

calificacion/porcen

taje

S
(2.22%)

NO (0)

Observaciones

Como se
menciona, el
¢) Si se mantiene el supuesto, ¢se supuesto es de
considera que el cumplimiento del [ 2.22% ambito  externo
propésito implica el logro del fin? por lo que es
necesario
mantenerlo.
a) ¢Los componentes tienen 2 9204
asociados al menos un supuesto? '
Los supuestos de
los niveles de
COMPONETE se
relacionan con
que la poblacion
asista a las
_ unidades
7. Si se producen médicas, participe
los componentes en las actividades
detallados y se de prevencién de
cumplen con los las enfermedades
supuestos transmitidas por
asociados a 3 vector
éstas, se lograra t?) (;_EI supuesto estd fuera del 2 9204 identifi’quen
el proposito ambito del control del programa? signos y sintomas
(I6gica vertical) de Micobacterias
y que los
donadores
acudan a los
bancos de
sangre, por lo que
se puede
establecer  que
son factores fuera
del ambito de
control del
programa.
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios
valoracion :
SO Observaciones
calificacion/porcen
) Planeacion | ... taje
estatal
SI
2.220%) |NO©
La suma de los
objetivos
plasmados en los
resimenes
¢) Si se mantienen los supuestos, narrativos de los
¢ése considera que la entrega de los 2 9204 componentes y
componentes implica el logro del|™ sus supuestos
propdsito? guardan una
relacion de
causalidad que
permite el logro
del propésito.
6. Si se|a) ¢lLas actividades tienen 2 2904
completan las | asociado al menos un supuesto? '
actividades
programadas Yy
se cumplen los
supuestos
asociados a i
éstas, se t?) ngI supuesto esta fuera del 2 9204
lograran producir | @mbito del control del programa?
los componentes
(logica vertical) [ c) Si se mantienen los supuestos,
ése consic_je_ra que la r_ealiz_aci()n de 2 9204
las actividades implica la
generacion de los componentes?
Total l6gica vertical 57.72% 2.22% 59.94%

iii. Légica horizontal
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios de
valoracion :
SO Observaciones
calificacion/porcen
gstat‘;laneacmn Criterios taje
SI
2.220%) |NO©
Los criterios que deben tener los
indicadores son los siguientes: a)
0. Los | Claros b)Relevantes
indicadores a C)Monitoreables
nivel de fin|d)Adecuados Como revision
permiten agregada se debe determinar si: a)
monitorear el| ¢Los  indicadores  son  los
programa y |necesarios para monitorear el
evaluar desempefio del objetivo
adecuadamente | €stablecido?
el logro del|b) ¢Los indicadores son los
propdsito suficientes para monitorear el
~ c 1 2.22%
desempefio del objetivo
establecido?
Los criterios que deben tener los
10. Los indicadores son los siguientes: a)
indicadores a | Claros b) Relevantes C)
nivel de Monitoreables d) Adecuados Como
proposito revision agregada se debe
permiten determinar si: a) ¢Los indicadores
monitorear el | son los necesarios para monitorear
programa y el desempefio del objetivo
evaluar eStabIeCidO?
adecuadamente
el logro del
propdsito.
b) ¢Los indicadores son los
suf|C|ente§ para monitorear _eI 2 9204
desempefio del objetivo

establecido?
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios
valoraciéon

de

calificacion/porcen

Observaciones

) Planeacion | ... taje
estatal
SI
@.22%) |NO©

Los criterios que deben tener los
11. LoS | indicadores son los siguientes: a)
indicadores  a|claros b)  Relevantes  c)
nivel de | Monitoreables d) Adecuados Como
componentes revision agregada se debe
permiten determinar si: a) ¢Los indicadores
monitorear el | son los necesarios para monitorear
programa Ylel desempefio del objetivo
evaluar establecido?
adecuadamente i -
el logro de cada b) . F,Los indicadores _son los
oo de “los|SUICEEE pare moniores o2 o
componentes establecido?

Los criterios que deben tener los
12. Los [indicadores son los siguientes: a)
indicadores afClaros b) Relevantes  ¢)
nivel de | Monitoreables d) Adecuados Como
actividades revision agregada se debe
permiten determinar si: a) ¢Los indicadores
monitorear el| son los necesarios para monitorear
programa Ylel desempefio del objetivo
evaluar establecido?
adecuadamente ) -
el logro de cada b) _ _(,Los indicadores ~son los
una de las 3uf|C|ente§ parad rlrlonltoregr . el 2 9204

- esempefio e objetivo
actividades estabIeF;;ido? ]
13. Los medios La ficha técnica
de verificacion del indicador
identificados establece una
para los frecuencia de
indicadores de fin a) cla frecuencia de medicion _me_dicién _ del
son . los coincide con la de los medios de [ 2.22% 'f?d'cador bianual,
necesarios y e sin embargo la
o verificacion? . P

suficientes para ficha técnica no
obtener la indica el periodo
informacion de actualizacion
requerida para el del medio de
célculo de los verificacion.
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios
valoraciéon

de

calificacion/porcen

Observaciones

i)  Planeacion | ~ .. . taje
estatal Criterios
Sl
2.220%) |NO©
datos y su Los datos de las
eventual variables estan en
verificacion el CONEVAL Y
?;f;ﬁgreo) b) ¢Los datos de las variables a '\C/lgr?gilgones de
medir efectivamente son medidos . >
. . . 12.22% Socioecondémicas
por el medio de verificacion
lanteado? de la Encuesta
P ’ Nacional de
Ingreso y Gasto
de los Hogares.
INEGI
14. Los medios La ficha técnica
de verificacion del indicador
identificados establece una
para los frecuencia de
indicadores de . . . medicién del
roposito son los a) ¢la frecuencia de medicion indicador ANUAL
Eecpesarios coincide con la de los medios de |2.22% sin embardo Ia;
e Y | verificacion? : oarg
suficientes para ficha técnica no
obtener la indica el periodo
informacién de actualizacién
requerida para el del medio de
calculo de los verificacion.
g\a/(ta%StuaI y s b) ¢Los datos de las variables a
verificacion medir efectlva_mente son r_n.edld.(,)s 2 9204
externa por el fr)nedlo de verificacién
(monitoreo) planteado®
15. Los medios La ficha técnica
de verificacion del indicador
identificados establece una
para los frecuencia de
indicadores  de medicién del
componentes a) ¢La frecuencia de medicion indicador
son los | coincide con la de los medios de | 2.22% TRIMESTRAL,
necesarios y | verificacién? SEMESTRAL Y
suficientes para ANUAL, sin
obtener la embargo la ficha
informacion técnica no indica
requerida para el el periodo de
calculo de los actualizacion del
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Cuadro 1. Ficha de evaluacién de la MIR.

Rubros y subrubros de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios de
val_oracpp Observaciones
calificacion/porcen
; R A taje
gstat;Ianeacmn Criterios ]
SI
2220 |NO©)
datos y su medio de
eventual verificacion.
verificacion
externa
(monitoreo)
b) ¢Los datos de las variables a
medir efectivamente son medidos
. e 12.22%
por el medio de verificacion
planteado?
_ La ficha técnica
16. Los _r_ned_lt,)s del indicador
de verificacion establece una
identificados frecuencia de
para los medicién del
indicadores  de . L, indicador
actividades son a). g,!_a frecuencia de me_d|C|on TRIMESTRAL. Y
los necesarios y coincide con la de los medios de |2.22% ANUAL ’sin
suficientes para | verificacion? embarg,o la ficha
obtener 3 la técnica no indica
informacion el periodo de
rqquerlda para el actualizacién del
célculo de los medio de
datosi Iy su verificacion.
ven :
\e/e(raificl;iién b) ¢Los datos de las variables a
externa medir efectlva_mente son r_n.edld.(,)s 2 9204
(monitoreo) por el medio de verificacion
planteado?
Total I6gica horizontal 26.64%  0.00% 26.64%
Total= 91.02%
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Anexo 10 “Fichas de evaluacion de Indicadores.

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (FIN)

PED24I1 - Porcentaje de poblacion sin acceso a servicio de salud

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) ¢éla formula de calculo se
corresponde a una tasa
encuentra expresada como es o
o . 9.09 de variacién lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. ¢éla férmula de ., i congruente con el
. o proporcion, tasa, etcétera)? -
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a una tasa
lo conformado en la férmula de| 9.09 de variacion lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
. . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador v|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades s
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en una tasa
formula de célculo de variacion
del indicador? '
3. éLa descripcion de
las variables de la S .
, , a) éLa definicién de las variables es
formula de célculo . -
] clara 'y si utiliza conceptos
permite tener - . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ..
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide los
factores relevantes del
nuimero de personas en
A situacion de carencia
4. ¢El indicador .
. a) ¢Existe al menos un factor por acceso a los
refleja un factor o . . - ,
relevante del objetivo que se mideen | 9.09 servicios de salud. Asi

variable central del
logro del objetivo?

el indicador?

contribuir para que la
poblacién de Quintana
Roo cuente con acceso
universal a los servicios
de salud de manera
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (FIN)

L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

PED24I1 - Porcentaje de poblacion sin acceso a servicio de salud

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
oportuna, con un alto
nivel de calidad y trato
justo.
. , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta y
. la meta de cada una de
asociado a una .
fe e las variables del
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos . .
e indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizacién
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
La ficha técnica incluye
L . a) ¢éEl indicador tiene especificado el el campo de la linea
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . . .p
, valor de la linea de base, o bien, tiene base, sin embargo para
un valor de linea .. , . —
base ara U explicito cuando se realizard el 0 el caso del indicador
L P primer levantamiento para la linea analizado no se cuenta
seguimiento? ‘o
base? con el dato numérico
de la linea base.
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) éla frecuencia de medicion de medicién del
7. ¢Los medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e s indicado como medio
medio de verificacion planteado? e s
de verificacion.
Total 9.09 O 9.09
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (FIN)

LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

PED24I1 - Porcentaje de poblacidn sin acceso a servicio de salud

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)¢élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimensidn indicada
9. éLa dimensidn del . . . L en la ficha técnica del
-~ . L a) ¢éla dimension del indicador s
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, | -, P > 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18
Total= 81.81
Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (PROPOSITO)
1207101 - Incidencia de casos de enfermedades transmisibles.
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
. . , El método de calculo
a) éla férmula de calculo se
corresponde a una tasa
encuentra expresada como es .
o . 9.09 de variacioén lo cual es
. i sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de roporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
calculo del indicador prop ’ ! ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a una tasa
lo conformado en la férmula de| 9.09 de variacion lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (PROPOSITO)

1207101 - Incidencia de casos de enfermedades transmisibles.

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
2. iExiste coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades Ly
. de medicién con lo
conforman la | de medida? -
. . establecido en una tasa
formula de célculo de variacion
del indicador? )
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de cdlculo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ..
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide los
factores relevantes del
numero de personas en
situacion de carencia
por acceso a los
4. ¢El indicador e servicios de salud. Asi
. a) ¢Existe al menos un factor L
refleja un factor o L . contribuir para que la
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 ., .
variable central del - poblacién de Quintana
o el indicador?
logro del objetivo? Roo cuente con acceso
universal a los servicios
de salud de manera
oportuna, con un alto
nivel de calidad y trato
justo.
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e ey s las variables del
meta(s) especifica(s) | a) éEl indicador cuenta con al menos - .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 S .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18

iii) Monitoreable
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (PROPOSITO)

1207101 - Incidencia de casos de enfermedades transmisibles.

i) Claridad

Criterios

Valoracion
Si (9.09) NO
i(9.
0

Observacion

6. ¢El indicador tiene
linea
para su

un valor de
base
seguimiento?

a) ¢El indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el
primer levantamiento para la linea
base?

La ficha técnica incluye
el campo de la linea
base, sin embargo para
el caso del indicador
analizado no se cuenta
con el dato numérico
de la linea base.

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia

a) ¢la frecuencia de medicidn de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir .
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el L .
. . indicado como medio
medio de verificacion planteado? e .
de verificacion.
Total 9.09 9.09
iv) Adecuado
8. éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimensidn indicada
9. é{La dimension del . . . . en la ficha técnica del
o . a) ¢éla dimension del indicador o
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18

Total=

81.81

Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)
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L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

IC1VIH - Porcentaje de personas en tratamiento con supresién viral. (Unidades SESA)

Valoracién
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) ¢éla formula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. ) sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
calculo del indicador ’ ! ' nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. iExiste coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador v|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades Ly
. de medicién con lo
conforman la | de medida? -
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la N .
X i a) éLa definicién de las variables es
férmula de cdlculo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L.
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
factor relevante del
4. ¢El  indicador e porcentaje de las
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o _— . personas que viven con
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09
variable central del . VIH controladas
L el indicador? .
logro del objetivo? mediante el
tratamiento
antirretroviral.
N~ . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador estd v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e R, las variables del
meta(s) especifica(s) | a) éEl indicador cuenta con al menos - .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18
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L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL
iii) Monitoreable
6. ¢El indicador tiene a) ¢El |nd|ca,dor tiene especilflcad_o el
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . L
explicito cuando se realizard el| 9.09

base para su
seguimiento?

primer levantamiento para la linea
base?

a) ¢la frecuencia de medicidn

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
de medicidn del

7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacién verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir _
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el - .
. e indicado como medio
medio de verificacién planteado? e .
de verificacion.
Total 18.18 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimensién indicada
9. é{La dimension del . . L, L. en la ficha técnica del
o .. a) ¢éla dimension del indicador O
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Ldgico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18

Total=

90.9
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C1VIH-Porcentaje de inicio tardio a Terapia Antirretroviral (TAR) (UNIDADES SESA). Nota: La meta
es tener menos del 33% de inicio tardio; 33% equivale al 100% de la meta

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . , El método de calculo
a) déla férmula de célculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla férmula de -, . congruente con el
) Lo proporcion, tasa, etcétera)? -
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. (Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
X . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
formula de calculo . .
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
- factor relevante de la
4, ¢El  indicador . . ..
. a) ¢Existe al menos un factor administracion
refleja un factor o _— .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 oportuna de
variable central del o .
o el indicador? tratamiento
logro del objetivo? . .
antirretroviral en la
secretaria de salud
5. ¢El indicador esta ) .
. La ficha técnica incluye
asociado a una -
- R, la meta del indicador,
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos . .
e de igual forma incluye
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con 0 .
. . L los criterios de
frecuencia de | la frecuencia de medicién? o .
o, semaforizacion, sin
medicion embargo, no coincide
establecida? !
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C1VIH-Porcentaje de inicio tardio a Terapia Antirretroviral (TAR) (UNIDADES SESA). Nota: La meta
es tener menos del 33% de inicio tardio; 33% equivale al 100% de la meta

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
con su frecuencia de
medicidn
Total 9.09 0 9.09

iii) Monitoreable

a) ¢El indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacidn.
b) éLos datos de las variables a medir No se cuenta con. .E|
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacion planteado?

de verificacion.

Total 18.18 0 18.18

iv) Adecuado

8. ¢éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

9. é{La dimension del La dimension indicada

o . L. a) ¢éla dimension del indicador . L.
indicador esta bien ). . en la ficha técnica del
coincide con los conceptos de las

identificada (eficacia, uias v manuales de la Metodolog(a 9.09 indicador es de

eficiencia, calidad, & y , . & "EFICACIA" lo cual
, de Marco Légico?

economia)? cumple con las
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C1VIH-Porcentaje de inicio tardio a Terapia Antirretroviral (TAR) (UNIDADES SESA). Nota: La meta
es tener menos del 33% de inicio tardio; 33% equivale al 100% de la meta

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18

Total=

81.81

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C1VIH-Condones distribuidos para la prevencion en personas con VIH e ITS en los SESA

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla férmula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. i sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla férmula de . X congruente con el
i L proporcion, tasa, etcétera)? .
cdlculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador 'y
dentro de los
. . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades s
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
) . establecido en un
formula de calculo porcentaje
del indicador? J
3. ¢éla descripcidn de s .
. P a) éla definicidn de las variables es
las variables de la clara si utiliza conceptos
formula de calculo . y , . 0
. especializados, éstos se explican en
permite tener L
. una nota técnica?
claridad sobre
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C1VIH-Condones distribuidos para la prevencion en personas con VIH e ITS en los SESA

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 27.27 0 27.27
ii) Relevancia
- El indicador mide el
4. ¢El indicador e
. a) ¢Existe al menos un factor factor relevante de
refleja un factor o L . S
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 distribucion de
variable central del o 5 o
logro del objetivo? el indicador? condones en el afio por
) persona con VIH e ITS
- . La ficha técnica incluye
5. ¢éEl indicador estd . ¥
- la meta del indicador,
asociado a  una de igual forma incluye
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos & . y
- los criterios de
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con 0 o .
. . . semaforizacion, sin
frecuencia de | la frecuencia de medicién? L
embargo, no coincide
medicidn :
. con su frecuencia de
establecida? L
medicién
Total 9.09 0 9.09

iii) Monitoreable

a) ¢El indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cuando se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
7. iLos medios de variable de frecuencia
verificacion a) éla frecuencia de medicidn de medicidn del
planteados en el coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
indicador son verificacién? no se indica la
consistentes? frecuencia del
indicador del medio de

verificacién.
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C1VIH-Condones distribuidos para la prevencion en personas con VIH e ITS en los SESA

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) .

No se cuenta con el
documento oficial
indicado como medio
de verificacion.

b) éLos datos de las variables a medir
efectivamente son medidos por el 0
medio de verificacion planteado?

Total 18.18 0 18.18

iv) Adecuado

8. éExiste
congruencia en el |a)ilas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

Cila di ., | la ficha técni |
9. éiLa dimensién de a) ila dimension del indicador en la ficha técnica de

indicador estda bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, | “" P 1 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 72.72

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C1VIH-Porcentaje de personas en TAR que se refirieron a tratamiento para la TB activa (Secretaria

de salud)
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) 0

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) éla férmula de calculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla formula de .. ,
¢ proporcion, tasa, etcétera)?

célculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
célculo? congruente con el

nombre del indicador
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C1VIH-Porcentaje de personas en TAR que se refirieron a tratamiento para la TB activa (Secretaria

de salud)
Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
2. (Existe coherencia .
El  denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . L . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? -
. . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. ¢La descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicién de las variables es
formula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
factor relevante de
4. ¢El  indicador e deteccién y atencidn
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o L . del porcentaje de
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 .
variable central del L personas referidas a
.. el indicador? .
logro del objetivo? tratamiento para la TB
activa en personas en
TAR.
- . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador estd . v
. la meta del indicador,
asociado a una . .
. oy s de igual forma incluye
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos o
- los criterios de
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con 0 L .
. . ., semaforizacion, sin
frecuencia de | la frecuencia de medicién? —
embargo, no coincide
medicidn .
. con su frecuencia de
establecida? L
medicién
Total 9.09 0 9.09

iii) Monitoreable
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C1VIH-Porcentaje de personas en TAR que se refirieron a tratamiento para la TB activa (Secretaria

de salud)
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) .

a) ¢éEl indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) éla frecuencia de medicion de medicidn del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacién.
b) ¢Los datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacién planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensidon indicada

9. ¢La dimensidn del . ., - en la ficha técnica del
¢ I ! a) ¢éla dimension del indicador ! !

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 81.81
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA4C1VIH-Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base (2013) y el afio de registro de
casos nuevos confirmados de VIH y sida por transmision vertical

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . , El método de calculo
a) déla férmula de célculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. ) sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla férmula de ., , congruente con el
) Lo proporcion, tasa, etcétera)? -
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. (Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
X . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
formula de calculo . .
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. (El indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o . . porcentaje de personas
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 -
variable central del o en TAR que se refirieron
L el indicador? .
logro del objetivo? en tratamiento para la
TB activa
- . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador estd v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e . las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . S indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA4C1VIH-Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base (2013) y el afio de registro de
casos nuevos confirmados de VIH y sida por transmision vertical

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 18.18
iii) Monitoreable
- . a) ¢El indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , B . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . .
explicito cudndo se realizard el| 9.09
base para su . . ,
. primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el - .
. e indicado como medio
medio de verificacion planteado? e .
de verificacion.

Total 18.18 18.18
iv) Adecuado
8. éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. é{La dimension del . . . . en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA5C1VIH-Porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio base (2013) y el afio de registro de
casos nuevos confirmados de sifilis congénita

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . , El método de calculo
a) déla férmula de célculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. ) sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla férmula de ., , congruente con el
) Lo proporcion, tasa, etcétera)? -
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. (Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
X . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
formula de calculo . s
. clara 'y siutiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. (El indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o . . porcentaje de
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 . L
variable central del o detecciéon y atencidn
L el indicador? .
logro del objetivo? oportuna a las mujeres
embarazadas con sifilis.
- . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador estd v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e . las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
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Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable

6. ¢El indicador tiene a) ¢El |nd|ca,dor tiene especilflcad_o el

, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea , ) o

explicito cuando se realizard el 0

base para su

seguimiento?

primer levantamiento para la linea
base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia

a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir .
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el - .
. e g indicado como medio
medio de verificacion planteado? e
de verificacion.
Total 9.09 9.09
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el |a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimensidn indicada
9. ¢La dimension del . . ., - en la ficha técnica del
o .. a) ¢éla dimensidon del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18

Total=

81.81
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA6C1VIH-Porcentaje de consultas de ITS realizadas

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) .

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) déla férmula de célculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla f6 I - )
¢la formula de proporcion, tasa, etcétera)?

calculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el

nombre del indicador

2. éExiste coherencia .
¢ El  denominador vy

dentro de los
oo . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida?

. . establecido en un
formula de célculo

- orcentaje
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicion de las variables es
formula de calculo ) L
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L.
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36

ii) Relevancia

El indicador mide el
4. ¢El  indicador factor relevante del

. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o L . porcentaje de consultas
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 .
variable central del o a la poblaciéon por
. el indicador? . .
logro del objetivo? infecciones de

transmision sexual

La ficha técnica incluye
la meta de cada una de
las variables del
indicador y del propio
indicador, de igual
forma  incluye los
criterios de
semaforizacion

5. ¢El indicador estd
asociado a una
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09
frecuencia de | la frecuencia de medicién?
medicion

establecida?
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA6C1VIH-Porcentaje de consultas de ITS realizadas

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 18.18
iii) Monitoreable
- . a) ¢El indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , B . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . .
explicito cudndo se realizard el| 9.09
base para su . . ,
. primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e indicado como medio
medio de verificacion planteado? e .
de verificacion.
Total 18.18 18.18

iv) Adecuado

8. éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimensidn indicada
9. é{La dimension del . . . . en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)

IC2VECTOR-Porcentaje de poblacion protegida del dafio de las enfermedades transmitidas por vector

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ' nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia
dentro de los El denominador vy
elementos a) éExiste coherencia del numerador numerador son
(numerador y|y denominador en cuanto a 0 congruentes en unidad
denominador) que | frecuencias de medicion y unidades de medida, sin embargo
conforman la | de medida? no lo es en frecuencias
formula de célculo de medicion.
del indicador?
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 27.27 0 27.27
ii) Relevancia
El indicador mide el
- factor relevante del
4. ¢El  indicador e .
. a) ¢Existe al menos un factor porcentaje de la
refleja un factor o . . L
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 poblacién del estado
variable central del o .
o el indicador? protegido de las
logro del objetivo?
enfermedades
transmitidas por vector
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e . las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos o .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)

IC2VECTOR-Porcentaje de poblacion protegida del dafio de las enfermedades transmitidas por vector

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . o
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢La dimension del . . ., s en la ficha técnica del
o L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 81.81
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IAC2VECTOR-Porcentaje de casos confirmados de las enfermedades transmitidas por vector que
reciben tratamiento

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) ¢éla formula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. {Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador v|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo porcentaje
del indicador?
3. éLa descripcion de
las variables de la N .
X i a) éLa definicion de las variables es
formula de - caleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ..
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o _— . porcentaje de casos
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09
variable central del . nuevos de
L el indicador?
logro del objetivo? enfermedades
transmitidas por vector
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e R las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion -
. criterios de
establecida? N
semaforizacién
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IAC2VECTOR-Porcentaje de casos confirmados de las enfermedades transmitidas por vector que
reciben tratamiento

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
_— . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . o
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e . indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢ Existe . P
. ¢ . En la ficha técnica del
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son - -
o . indicador no especifica
establecimiento de | congruentes en el sentido del 0 .
- el comportamiento del
metas anuales vy |indicador? o .
indicador hacia la meta
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢La dimensidn del . . ., - en la ficha técnica del
o L. a) éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 9.09 9.09

Total=

81.81
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Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de paludismo con muestra

Valoracién
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. , )} El método de calculo
a) ¢éla formula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. ) sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla férmula de ., , congruente con el
) Lo proporcion, tasa, etcétera)? -
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. iExiste coherencia .
El denominador vy
dentro de los
. . numerador son
elementos a) é¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la S .
, , a) éLa definicién de las variables es
formula de cdlculo . I
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L.
) una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
- factor relevante del
4. ¢El  indicador . .
. a) ¢Existe al menos un factor porcentaje de casos de
refleja un factor o _— . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 paludismo con
variable central del o
- el indicador? muestra, para
logro del objetivo? . .
diagnosticar la
enfermedad
5. ¢El indicador esta ) o
. La ficha técnica incluye
asociado a una
e . la meta de cada una de
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos .
e las variables del
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 o .
. . L indicador y del propio
frecuencia de | la frecuencia de medicién? . .
L indicador, de igual
medicion forma  incluye los
establecida? ¥
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de paludismo con muestra

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
criterios de
semaforizacidon
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) ¢éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , B . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . .
explicito cudndo se realizard el| 9.09
base para su . . ,
. primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicion de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el - .
. e indicado como medio
medio de verificacion planteado? e s
de verificacion.

Total 18.18 18.18
iv) Adecuado
8. iExiste . S
. < . En la ficha técnica del
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son o -
. . indicador no especifica
establecimiento de | congruentes en el sentido del 0 .
- el comportamiento del
metas anuales vy |indicador? - .
indicador hacia la meta
sexenales?
La dimensidn indicada
9. ¢La dimensidn del . . . L en la ficha técnica del
o , L. a) ¢la dimension del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Ldgico? .
economia)? recomendaciones de la
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de paludismo con muestra

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 9.09 0 9.09
Total= 81.81

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C2VECTOR-Porcentaje de localidades prioritarias trabajadas con acciones de control vectorial

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) 0

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) éla férmula de célculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla férmula de ., ,
¢ proporcion, tasa, etcétera)?

calculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el

nombre del indicador

2. iExiste coherencia .
< El denominador 'y

dentro de los
. . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades .
. de medicién con lo
conforman la | de medida?

. . establecido en un
férmula de calculo

. orcentaje
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
R i a) éLa definicién de las variables es
formula de calculo . .
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C2VECTOR-Porcentaje de localidades prioritarias trabajadas con acciones de control vectorial

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El indicador . factor relevante del

. a) ¢Existe al menos un factor .

refleja un factor o L . porcentaje de

. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 . s

variable central del L localidades prioritarias
L el indicador? .

logro del objetivo? con acciones de control
vectorial

_ . La ficha técnica incluye

5. ¢El indicador esta v

. la meta de cada una de
asociado a una .

. . las variables del
meta(s) especifica(s) | a) ¢El indicador cuenta con al menos - .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 s .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .

L forma  incluye los
medicion criterios de
establecida? L,

semaforizacion
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
o . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea .. . .
explicito cuando se realizara el| 9.09

base para sul . . ,

- primer levantamiento para la linea

seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e s indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18

iv) Adecuado
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C2VECTOR-Porcentaje de localidades prioritarias trabajadas con acciones de control vectorial

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
8. ¢ Existe ) .
. < . En la ficha técnica del
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son - -
. . indicador no especifica
establecimiento de | congruentes en el sentido del 0 .
. el comportamiento del
metas anuales vy |indicador? - .
indicador hacia la meta
sexenales?
La dimensidn indicada
9. éLa dimensidn del . . . L en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimensién del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, | " P 1 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 9.09 9.09

Total=

81.81

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (actividad)

IA4C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de las enfermedades transmitidas por vector que son

rociados
Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. , , El método de célculo
a) éla férmula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. i sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla féormula de - . congruente con el
. o proporcion, tasa, etcétera)? o
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. éExiste coherencia .
. . El denominador vy
dentro de los | a) éExiste coherencia del numerador
. numerador son
elementos y denominador en cuanto a .
. L . 9.09 congruentes en unidad
(numerador y | frecuencias de medicién y unidades . .
. . de medida y frecuencia
denominador) que | de medida?
de medicién con lo
conforman la
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

IA4C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de las enfermedades transmitidas por vector que son

rociados
Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
formula de calculo establecido en un
del indicador? porcentaje
3. ¢La descripcion de
las variables de la S .
, , a) éLa definicion de las variables es
formula de cdlculo . I
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre (.
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El indicador e factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o L . porcentaje de casos
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09
variable central del o probables de dengue al
L el indicador? . .
logro del objetivo? que se realiza rociado
intradomiciliario.
- . La ficha técnica incluye
5. ¢éEl indicador estd Y
. la meta de cada una de
asociado a una .
. P las variables del
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? o
semaforizacién
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . L
explicito cuando se realizara el| 9.09
base para su

seguimiento?

primer levantamiento para la linea
base?
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (actividad)

IA4C2VECTOR-Porcentaje de casos probables de las enfermedades transmitidas por vector que son

rociados
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
En la ficha tecnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicion del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacién verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir .
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e . indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢ Existe . -
. c . En la ficha técnica del
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son . e
. . indicador no especifica
establecimiento de | congruentes en el sentido del 0 .
L el comportamiento del
metas anuales vy |indicador? - .
indicador hacia la meta
sexenales?
La dimensidn indicada
9. ¢La dimension del . . ., - en la ficha tecnica del
o . L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , ’ , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 9.09 0 9.09
Total= 81.81
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)

IC3MICO-Numero de casos nuevos de micobacterias y zoonosis

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo porcentaje
del indicador?
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ‘-
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
- factor relevante del
4. ¢El  indicador e .
. a) ¢Existe al menos un factor porcentaje de
refleja un factor o . . . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 incidencia de casos de
variable central del o .
o el indicador? lepra, tuberculosis vy
logro del objetivo? .
rabia que  fueron
detectados en el afio
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta y
. la meta de cada una de
asociado a una .
e . las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos o .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)

IC3MICO-Numero de casos nuevos de micobacterias y zoonosis

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . o
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicion de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) ¢Los datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e g indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢La dimensidn del . . ., - en la ficha técnica del
o L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C3MICO-Supervisiones

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. , )} El método de célculo
a) ¢éla formula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. ) sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla féormula de -, . congruente con el
j o proporcion, tasa, etcétera)? o
calculo del indicador nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
. . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicidn con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de cdlculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
R i a) éLa definicién de las variables es
formula de calculo . s
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ..
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
- El indicador mide el
4. ¢El  indicador .
. a) ¢Existe al menos un factor factor relevante del
refleja un factor o . . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 porcentaje de
variable central del o .
o el indicador? supervisiones y
logro del objetivo? , .
asesoria realizadas a
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C3MICO-Supervisiones

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
unidades de primer
nivel
- . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta y
. la meta de cada una de
asociado a una .
fe e las variables del
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . . indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma  incluye los
medicion L
. criterios de
establecida? .
semaforizacidn
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
. . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . , L
explicito cudando se realizara el| 9.09
base para su . . ,
e primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e indicado como medio
medio de verificacién planteado? I
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18

iv) Adecuado
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C3MICO-Supervisiones

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
8. éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. éLa dimensidn del . . . L en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimensién del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, | " P 1 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18
Total= 90.9
Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (ACTIVIDAD)
I1A2C3MICO-Pacientes con Th-MDR
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
El método de calculo
a) éla férmula de célculo se corresponde a un
encuentra expresada como es 0 porcentaje, sin
sefialado en el nombre (porcentaje, embargo el nombre del
1. ¢éla férmula de | proporcidn, tasa, etcétera)? indicador no especifica
calculo del indicador si es porcentaje
es coherente con su El método de calculo
nombre? . corresponde a un
b) ¢El nombre del indicador expresa P . .
. porcentaje, sin
lo conformado en la férmula de 0
. embargo el nombre del
calculo? - o
indicador no especifica
si es porcentaje
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C3MICO-Pacientes con Tb-MDR
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
2. iExiste coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades Ly
. de medicién con lo
conforman la | de medida? -
. . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P !
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de cdlculo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L.
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 18.18 0 18.18
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o L . porcentaje de
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 . .
variable central del . pacientes atendidos
. el indicador? . .
logro del objetivo? con Tuberculosis Multi-
Drogo-Resistente
. . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
. ey las variables del
meta(s) especifica(s) | a) éEl indicador cuenta con al menos - .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 S .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicidn -
. criterios de
establecida? N
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . o
explicito cuando se realizara el| 9.09
base para su . . ,
- primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA2C3MICO-Pacientes con Tb-MDR

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo

verificaciéon
planteados en el
indicador son
consistentes?

verificacion?

no se indica la
frecuencia del
indicador del medio de
verificacion.

b) éLos datos de las variables a medir
efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?

No se cuenta con el
documento oficial
indicado como medio
de verificacion.

Total 18.18 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢éLa dimensidén del . . . L en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimensién del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18

Total=

72.72
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C3MICO-TPI en pacientes VIH

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo porcentaje
del indicador?
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ‘-
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
- factor relevante del
4. ¢El  indicador e .
. a) ¢Existe al menos un factor porcentaje de
refleja un factor o . . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 pacientes con VIH que
variable central del o . .
o el indicador? requieran tratamiento
logro del objetivo? N
con isoniazida para
prevenir tuberculosis
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e . las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos o .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA3C3MICO-TPI en pacientes VIH

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . o
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e g indicado como medio
medio de verificacion planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢La dimension del . . ., s en la ficha técnica del
o L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA4C3MICO-TPI menores de 5 aiios

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
El método de calculo
a) ¢éla foérmula de célculo se corresponde a un
encuentra expresada como es 9.09 porcentaje, sin
sefialado en el nombre (porcentaje, ) embargo el nombre del
1. éla férmula de | proporcién, tasa, etcétera)? indicador no especifica
calculo del indicador si es porcentaje
es coherente con su El método de calculo
nombre? . corresponde a un
b) ¢El nombre del indicador expresa P . .
. porcentaje, sin
lo conformado en la férmula de| 9.09
. embargo el nombre del
calculo? o e
indicador no especifica
si es porcentaje
2. iExiste coherencia .
El  denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la s .
X X a) éLa definicion de las variables es
formula de calculo . .
. clara 'y siutiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
factor relevante del
4. ¢El  indicador e porcentaje de
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o . . pacientes menores de 5
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 o .
variable central del . afios que  reciben
. el indicador? .
logro del objetivo? tratamiento con
isoniazida para prevenir
Tuberculosis
5. ¢El indicador esta La ficha técnica incluye
asociado a una|a) ¢El indicador cuenta con al menos la meta de cada una de
meta(s) especifica(s) | una meta especifica de acuerdo con| 9.09 las variables del
de acuerdo con la|lafrecuencia de medicion? indicador y del propio
frecuencia de indicador, de igual
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA4C3MICO-TPI menores de 5 aiios

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
medicion forma  incluye los
establecida? criterios de
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18

iii) Monitoreable

a) ¢El indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacion.
b) ¢Los datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacion planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. ¢éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

9. ¢La dimensidn del a) ila dimensién del indicador en la ficha técnica del

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Ldgico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA4C3MICO-TPI menores de 5 aiios

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 18.18
Total= 90.9
Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (ACTIVIDAD)
IA5C3MICO-Casos probables de tuberculosis
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla férmula de célculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de roporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador | PP ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicién con lo
conforman la | de medida? )
. . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P )
3. éLa descripcion de
las variables de la s .
X X a) éLa definicidon de las variables es
formula de cdlculo . L
. clara 'y si utiliza conceptos
permite tener - . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre o
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36

ii) Relevancia
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA5C3MICO-Casos probables de tuberculosis

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) 0

El indicador mide el
4. ¢El indicador factor relevante del

. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o L . porcentaje de personas
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 .
variable central del con tuberculosis con

i el indicador? ) .
logro del objetivo? sintomatologia

respiratoria

La ficha técnica incluye
la meta de cada una de
las variables del
indicador y del propio
indicador, de igual

5. ¢El indicador esta
asociado a una
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09

frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? L,
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18

iii) Monitoreable

a) ¢éEl indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) éla frecuencia de medicion de medicién del
7. ¢Los medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacién.
b) éLos datos de las variables a medir No se cuenta con' 'el
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacion planteado?

de verificacion.

Total 18.18 0 18.18

iv) Adecuado
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Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA5C3MICO-Casos probables de tuberculosis

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
8. éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. éLa dimensidn del . . . L en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimensién del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18
Total= 90.9
Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)
IA6C3MICO-Capacitacion en tuberculosis
Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09)
0
. , , El método de calculo
a) éla férmula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éila férmula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA6C3MICO-Capacitacion en tuberculosis

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO Observacion
Si (9.09)
0
2. {Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades Ly
. de medicién con lo
conforman la | de medida? -
. . establecido en un
formula de cdlculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicién de las variables es
formula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L.
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
factor relevante del
porcentaje de
4, ¢El  indicador . capacitacion al
. a) ¢Existe al menos un factor
refleja un factor o L . personal de  salud
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09
variable central del L enfocadas a fortalecer
. el indicador? ., .,
logro del objetivo? la prevencion, atencion,
tratamiento y
seguimiento de la
tuberculosis
- . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador estd v
. la meta de cada una de
asociado a una .
. el s las variables del
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
. forma  incluye los
medicidn o
. criterios de
establecida? L
semaforizacién
Total 18.18 0 18.18

iii) Monitoreable
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA6C3MICO-Capacitacion en tuberculosis

Valoracion
i) Claridad Criterios NO Observacion
Si (9.09) 0

a) ¢El indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacion.
b) éLos datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacién planteado?

de verificacion.

Total 18.18 0 18.18

iv) Adecuado

8. éExiste
congruencia en el |a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

9. ¢La dimensidén del a) ila dimension del indicador en la ficha técnica del

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Ldgico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA7C3MICO-Casos curados de lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) éla féormula de cdlculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla formula de .. .
¢ proporcion, tasa, etcétera)?

célculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el

nombre del indicador

2. ¢Exi h i .
¢éExiste coherencia El denominador vy

dentro de los
e . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ‘-
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
- El indicador mide el
4. ¢El  indicador e
. a) ¢Existe al menos un factor factor relevante del
refleja un factor o . . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 porcentaje de
variable central del L .
el indicador? pacientes curados de

logro del objetivo?
lepra

La ficha técnica incluye
la meta de cada una de
las variables del
indicador y del propio
indicador, de igual

5. ¢El indicador esta
asociado a una
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09

frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? L,
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA7C3MICO-Casos curados de lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

iii) Monitoreable

a) ¢éEl indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cuando se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicion de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacion.
b) ¢Los datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e s indicado como medio
medio de verificacién planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

9. ¢La dimensidn del . ., - en la ficha técnica del
¢ I ! a) ¢éla dimension del indicador ! !

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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L. Mot Sngel Uiyl My

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA8C3MICO-Histopatoldgicos

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ‘-
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante de los
. a) ¢Existe al menos un factor
refleja un factor o _— . resultados por
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 .
variable central del o laboratorio que
L el indicador? )
logro del objetivo? confirman el
diagnostico de lepra
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e . las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
Total 18.18 0 18.18
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA8C3MICO-Histopatologicos

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
iii) Monitoreable
_— . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . L
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 L .
. e a4 indicado como medio
medio de verificacion planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimensidn indicada
9. ¢La dimensidn del . . ., - en la ficha técnica del
o L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA9C3MICO-Baciloscopias

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) éla féormula de cdlculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla formula de .. .
¢ proporcion, tasa, etcétera)?

célculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el

nombre del indicador

2. ¢Exi h i .
¢éExiste coherencia El denominador vy

dentro de los
e . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo porcentaje
del indicador?
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de cdlculo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ..
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante de
. a) ¢Existe al menos un factor
refleja un factor o €casos  nuevos  por

relevante del objetivo que se mideen | 9.09

variable central del o baciloscopias que
. el indicador? . e g
logro del objetivo? permite la clasificacidon
de lalepra

La ficha técnica incluye
la meta de cada una de
las variables del
indicador y del propio
indicador, de igual

5. ¢El indicador esta
asociado a una
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09

frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? L,
semaforizacion
Total 18.18 0 18.18
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA9C3MICO-Baciloscopias

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

iii) Monitoreable

a) ¢éEl indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cuando se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacion.
b) éLos datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e s indicado como medio
medio de verificacién planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

9. ¢La dimensidn del . ., - en la ficha técnica del
¢ I ! a) ¢éla dimension del indicador ! !

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA10C3MICO-Casos probables de lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) éla féormula de cdlculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla formula de .. .
¢ proporcion, tasa, etcétera)?

célculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el

nombre del indicador

2. ¢Exi h i .
¢éExiste coherencia El denominador vy

dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicion de las variables es
férmula de cdlculo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36

ii) Relevancia

El indicador mide el
factor relevante del
4. ¢El  indicador porcentaje de casos

. a) ¢Existe al menos un factor

refleja un factor o L . probables de lepra
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09

variable central del entre contactos de

. el indicador? .
logro del objetivo? pacientes y en

sintomaticos
dermatoldgicos

5. ¢El indicador estd La ficha técnica incluye
asociado a una la meta de cada una de
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos las variables del
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 indicador y del propio
frecuencia de | la frecuencia de medicién? indicador, de igual
medicion forma incluye los
establecida? criterios de
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA10C3MICO-Casos probables de lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09)
0
semaforizacion, sin
embargo no es
congruente en
frecuencias de
medicién
Total 18.18 0 18.18

iii) Monitoreable

a) ¢éEl indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cuando se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacién.
b) éLos datos de las variables a medir No se cuenta con. .el
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacién planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA10C3MICO-Casos probables de lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

La dimension indicada

9. éLa dimensidn del a) ila dimension del indicador en la ficha técnica del

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (ACTIVIDAD)
I1A11C3MICO-Ferias dermatoldgicas
Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

El método de calculo
corresponde a un
9.09 porcentaje lo cual es
congruente con el
nombre del indicador

a) éla férmula de calculo se
encuentra expresada como es
sefialado en el nombre (porcentaje,

1. éla formula de .. .
¢ proporcion, tasa, etcétera)?

célculo del indicador

es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el

nombre del indicador

2. ¢Exist h i i
{EXIste coherencia El denominador vy

dentro de los
. . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . L . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicidn con lo
conforman la | de medida?

establecido en un

formula de célculo .
porcentaje

del indicador?

3. ¢éla descripcidn de
las variables de la
formula de calculo
permite tener
claridad sobre

a) éLa definicién de las variables es
clara 'y si utiliza conceptos
especializados, éstos se explican en
una nota técnica?

9.09
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

I1A11C3MICO-Ferias dermatoldgicas

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
- factor relevante del
4. ¢El indicador . . .
. a) ¢Existe al menos un factor porcentaje de ferias
refleja un factor o L . - . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 realizadas para difundir
variable central del o L
. el indicador? actividades de
logro del objetivo? L L
prevencién y deteccidn
de lepra
La ficha técnica incluye
5. ¢éEl indicador estd la meta del indicador,
asociado a una de igual forma incluye
meta(s) especifica(s) | a) ¢El indicador cuenta con al menos los criterios de
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 semaforizacion, sin
frecuencia de | la frecuencia de medicién? embargo no es
medicidn congruente en
establecida? frecuencias de
medicién
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) ¢éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . s
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para su . . ,
. primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
7. iLos medios de variable de frecuencia
verificacién a) éla frecuencia de medicién de medicién del
planteados en el coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
indicador son verificacién? no se indica la
consistentes? frecuencia del
indicador del medio de
verificacién.
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

I1A11C3MICO-Ferias dermatoldgicas

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09)
0
. . No s nta con el
b) éLos datos de las variables a medir e cue o' .e
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e . indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 O 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢La dimension del . . ., - en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimensidon del indicador -
indicador estd bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)
1A12C3MICO-Capacitacion en lepra
Valoracién
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09)
0
. , , El método de calculo
a) éla férmula de calculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éila férmula de roporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
calculo del indicador | PP ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

1A12C3MICO-Capacitacion en lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
2. {Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades Ly
. de medicién con lo
conforman la | de medida? -
. . establecido en un
formula de cdlculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicién de las variables es
formula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre L.
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o L . porcentaje de
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 o
variable central del . capacitaciones sobre la
. el indicador? .
logro del objetivo? prevencion y control de
la lepra
La ficha técnica incluye
5. ¢éEl indicador esta la meta del indicador,
asociado a una de igual forma incluye
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos los criterios de
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 semaforizacion, sin
frecuencia de | la frecuencia de medicién? embargo no es
medicidn congruente en
establecida? frecuencias de
medicién
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) ¢éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . o
explicito cuando se realizara el| 9.09
base para su . . ,
- primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

1A12C3MICO-Capacitacion en lepra

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificaciéon verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e . indicado como medio
medio de verificacion planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 18.18

8. ¢Existe
congruencia en el

iv) Adecuado

a) éLas metas anuales y sexenales son

establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢éLa dimensidén del . . . L en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimensién del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICIENCIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 18.18

Total=

90.9
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA13C3Z0O0O-Numero de esterilizaciones

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre ‘-
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o _— . porcentaje de
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 e
variable central del o esterilizacion a perros y
. el indicador? .
logro del objetivo? gatos de compaiiia
durante el afio
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e R las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . . indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
Total 18.18 0 18.18
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores (ACTIVIDAD)

IA13C3Z00-Numero de esterilizaciones

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
iii) Monitoreable
_— . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . L
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 L .
. e a4 indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 18.18

8. ¢Existe
congruencia en el

iv) Adecuado

a) éLas metas anuales y sexenales son

establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensidn indicada
9. ¢La dimensidn del . . ., - en la ficha técnica del
o L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual

L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .

economia)? recomendaciones de la

MML

Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

1A14C3Z00-Numero de personas agredidas que inician tratamiento antirrabico

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla férmula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) ¢Existe coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
. El indicador mide el
4. ¢El indicador .
. a) ¢Existe al menos un factor factor relevante del
refleja un factor o _ . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 porcentaje de personas
variable central del o . .
o el indicador? agredidas que reciben
logro del objetivo? . S
tratamiento antirrabico
- . La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador estd v
. la meta de cada una de
asociado a una .
. oy s las variables del
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . S indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? o
semaforizacién
Total 18.18 0 18.18
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

1A14C3Z00-Numero de personas agredidas que inician tratamiento antirrabico

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
iii) Monitoreable
_— . a) éEl indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . L
explicito cuando se realizard el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacion.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 L .
. e a4 indicado como medio
medio de verificacién planteado? e
de verificacion.
Total 18.18 18.18

8. ¢Existe
congruencia en el

iv) Adecuado

a) éLas metas anuales y sexenales son

establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensidn indicada
9. ¢La dimensidn del . . ., - en la ficha técnica del
o . L. a) ¢éla dimension del indicador .
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual

L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .

economia)? recomendaciones de la

MML

Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA15C3Z00-Numero de animales vacunados

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo porcentaje
del indicador?
3. éLa descripcion de
las variables de la L .
X X a) éLa definicion de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
. El indicador mide el
4. ¢El indicador .
. a) ¢Existe al menos un factor factor relevante del
refleja un factor o _ . .
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 porcentaje de perros y
variable central del o . .
o el indicador? gatos que reciben dosis
logro del objetivo? s
de vacuna antirrabica
La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta la meta del indicador,
asociado a una de igual forma incluye
meta(s) especifica(s) | a) éEl indicador cuenta con al menos los criterios de
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 semaforizacion, sin
frecuencia de | la frecuencia de medicién? embargo no es
medicion congruente en
establecida? frecuencias de
medicidn
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LEE Mipant Shpel Uil Moy

ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA15C3Z00-Numero de animales vacunados

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 0 18.18
iii) Monitoreable
- . a) ¢El indicador tiene especificado el
6. ¢El indicador tiene )¢ , P . .
, valor de la linea de base, o bien, tiene
un valor de linea . . L
explicito cuando se realizara el| 9.09
base para sul . . ,
o primer levantamiento para la linea
seguimiento?
base?
En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢éla frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de
consistentes? verificacién.
. . No se cuenta con el
b) éLos datos de las variables a medir -
. . documento oficial
efectivamente son medidos por el 0 - .
. e g indicado como medio
medio de verificacion planteado? e s
de verificacion.
Total 18.18 0 18.18
iv) Adecuado
8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?
La dimension indicada
9. ¢La dimensidn del . . ., - en la ficha técnica del
o L. a) ¢éla dimension del indicador -
indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)

ICAPRS-Garantizar los estudios para disponer de sangre segura

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
. . . El método de calculo
a) éla féormula de cdlculo se
corresponde a un
encuentra expresada como es .
o . 9.09 porcentaje lo cual es
. , sefialado en el nombre (porcentaje,
1. éla formula de proporcion, tasa, etcétera)? congruente con el
célculo del indicador ’ ’ ) nombre del indicador
es coherente con su El método de calculo
nombre? b) ¢El nombre del indicador expresa corresponde a un
lo conformado en la férmula de| 9.09 porcentaje lo cual es
calculo? congruente con el
nombre del indicador
2. ¢Existe coherencia .
El denominador vy
dentro de los
oo . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|y denominador en cuanto a . .
. . . . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? .
. . establecido en un
formula de célculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicién de las variables es
férmula de - cleulo clara si utiliza conceptos
permite tener . y . . P 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 36.36 0 36.36
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. ¢El  indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor . .
refleja un factor o _— . porcentaje de estudios
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 .
variable central del o de unidades de sangre
- el indicador? )
logro del objetivo? para  disponer de
sangre segura
L , La ficha técnica incluye
5. ¢El indicador esta v
. la meta de cada una de
asociado a una .
e R las variables del
meta(s) especifica(s) [ a) ¢El indicador cuenta con al menos . .
- indicador y del propio
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 . .
. . L indicador, de igual
frecuencia de | la frecuencia de medicién? .
L forma incluye los
medicion o
. criterios de
establecida? N
semaforizaciéon
Total 18.18 0 18.18
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidon de indicadores (COMPONENTE)

ICAPRS-Garantizar los estudios para disponer de sangre segura

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09) 0

iii) Monitoreable

a) ¢éEl indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cuando se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicidn de medicién del
7. éLos medios de | coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacidn verificaciéon? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacion.
b) éLos datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e s indicado como medio
medio de verificacién planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. ¢Existe
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

9. ¢La dimensidn del . ., - en la ficha técnica del
¢ I ! a) ¢éla dimension del indicador ! !

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, , . cumple con las
, de Marco Légico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
Total 18.18 0 18.18
Total= 90.9
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C4PRS-Porcentaje de unidades de sangre aptas

Valoracion
i) Claridad Criterios . NO observacion
Si (9.09)
0
El nombre del indicador
a) ¢éla formula de calculo se sefiala que es un
encuentra expresada como es 0 porcentaje, sin
sefialado en el nombre (porcentaje, embargo el método de
1. éla férmula de | proporcidn, tasa, etcétera)? calculo no corresponde
calculo del indicador a un porcentaje
es coherente con su El nombre del indicador
nombre? o sefiala ue es un
b) ¢El nombre del indicador expresa .q .
. porcentaje, sin
lo conformado en la férmula de 0 .
. embargo el método de
calculo? ,
calculo no corresponde
a un porcentaje
2. (Existe coherencia .
El  denominador vy
dentro de los
e . numerador son
elementos a) éExiste coherencia del numerador .
. congruentes en unidad
(numerador y|ly denominador en cuanto a . .
. . s . 9.09 de medida y frecuencia
denominador) que | frecuencias de medicién y unidades L
. de medicion con lo
conforman la | de medida? A
. . establecido en un
formula de calculo orcentaie
del indicador? P J
3. éLa descripcion de
las variables de la o .
X X a) éLa definicion de las variables es
formula de calculo . .
. clara 'y siutiliza conceptos
permite tener o . . 9.09
. especializados, éstos se explican en
claridad sobre .
. una nota técnica?
cualquier concepto
incluido en ella?
Total 18.18 0 18.18
ii) Relevancia
El indicador mide el
4. (El indicador . factor relevante del
. a) ¢Existe al menos un factor .
refleja un factor o . . porcentaje de
. relevante del objetivo que se mideen | 9.09 iy .
variable central del o recoleccion y estudios
L el indicador? .
logro del objetivo? de unidades de sangre
aptas
5. ¢El indicador esta ) o
. La ficha técnica incluye
asociado a una
e R, la meta de cada una de
meta(s) especifica(s) | a) ¢éEl indicador cuenta con al menos .
- las variables del
de acuerdo con la|una meta especifica de acuerdo con| 9.09 - .
. . L indicador y del propio
frecuencia de | la frecuencia de medicién? . .
L, indicador, de igual
medicion forma incluye los
establecida? 4
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C4PRS-Porcentaje de unidades de sangre aptas

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09)
0
criterios de
semaforizacidon
Total 18.18 0 18.18

iii) Monitoreable

a) ¢El indicador tiene especificado el
valor de la linea de base, o bien, tiene
explicito cudndo se realizard el| 9.09
primer levantamiento para la linea

6. ¢El indicador tiene
un valor de linea
base para su
seguimiento?

base?

En la ficha técnica se
puede observar la
variable de frecuencia
a) ¢la frecuencia de medicion de medicidn del
7. éiLos medios de |coincide con la de los medios de| 9.09 indicador, sin embargo
verificacion verificacién? no se indica la
planteados en el frecuencia del
indicador son indicador del medio de

consistentes? verificacion.
b) ¢Los datos de las variables a medir No se cuenta con. .eI
documento oficial

efectivamente son medidos por el 0

. e indicado como medio
medio de verificacion planteado?

de verificacion.

Total 18.18 O 18.18

iv) Adecuado

8. ¢éExiste
congruencia en el|a)élas metasanualesy sexenales son
establecimiento de | congruentes en el sentido del| 9.09
metas anuales vy |indicador?
sexenales?

La dimensién indicada

9. ¢La dimensidn del a) ila dimension del indicador en la ficha técnica del

indicador esta bien coincide con los conceptos de las indicador es de
identificada (eficacia, , P , 9.09 "EFICACIA" lo cual
L . guias y manuales de la Metodologia
eficiencia, calidad, . cumple con las
, de Marco Ldgico? .
economia)? recomendaciones de la
MML
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ASESOR Y AUDITOR FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacidn de indicadores (ACTIVIDAD)

IA1C4PRS-Porcentaje de unidades de sangre aptas

Valoracion
i) Claridad Criterios NO observacion
Si (9.09)
0
Total 18.18 0 18.18
Total= 72.72
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