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Introduccion

Los Servicios Estatales de Salud del Estado de Quintana Roo han identificado que
la poblacién del Estado, particularmente la poblaciéon sin derechohabiencia o que
es responsabilidad de éstos, se enfrenta a la atencidn inoportuna provocada, a la
vez, por la baja asistencia de la poblaciéon a las unidades de los servicios de salud,
constituyendo esta situacién una limitante para el tratamiento con oportunidad

en aras de contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién.

En apego a los conceptos y metodologias de la Gestidon para Resultados y del
Presupuesto basado en Resultados, previstos en la Ley de Presupuesto y Gasto
PUblico del Estado, los Servicios Estatales de Salud, con base en el uso de la
Metodologia de Marco Ldégico, implementaron el proceso correspondiente al
desarrollo de esta metodologia para establecer el tipo de intervencion mas
acorde con la situacién negativa identificada en materia de prevencion y

promocion de la salud.

El resultado inicial de la implementacion de la metodologia se encuentra en la
modelacién del arbol de problemas, mismo en que se define como problema
publico: “La poblacidon no derechohabiente del estado de Quintana Roo, recibe
de manera incorrecta las intervenciones de los programas de salud”; mismo que
se convertird en el objeto de intervencidon mediante la implementacion de
instrumentos de politica pubica, en este caso, con la implementacion del
Programa presupuestario E043 Acciones de Promocion y Prevencion para la
Salud Publica.

Fundamentalmente, este Programa presupuestario, con base en los resultados
de la implementacion de la Metodologia de Marco Logica para el analisis del
problema identificado y definido, plantea dos grandes objetivos, uno a corto
plazo relacionado con el Nivel Propdsito de la Matriz de Indicadores (MIR) para
Resultados del Ejercicio Fiscal 2022, que establece que la poblacion de Quintana
Roo reciba atencion de promocion y prevencidon de manera oportuna

impactando positivamente en su salud.
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Por otro lado, como un objetivo a mediano y largo, relacionado con el nivel Fin de
MIR, con el Programa presupuestario EO43 se busca, esencialmente, 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.

En la busqueda de lograr tales objetivos, durante el Ejercicio Fiscal 2022 se
implementaron 11 Componentes que principalmente se asocian con la prestacion
de servicios de salud a grupos poblacionales especificos, entre quienes destacan

las infancias, las mujeres, adolescentes y poblacién de la tercera edad.

Para el monitoreo del desempefo tanto en la prestacion de los servicios que
derivan del Programa presupuestario EO43, de las actividades que se desarrollan
para la generacion de estos servicios, asi como del cumplimiento del Propdésito y
del Fin establecidos en la MIR del Ejercicio Fiscal 2022, establece una serie de 60
indicadores que proporcionan informaciéon sobre el avance en el cumplimiento

de las metas anuales establecidas.

Sin embargo, mas alla del seguimiento y monitoreo de a los Programas
presupuestarios, para el Gobierno del Estado de Quintana Roo es fundamental
contribuir al cumplimiento del articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de evaluacién del ejercicio de los recursos
publicos. Por lo que, en apego al marco normativo estatal en materia de
evaluacion del desempeno, se emite el Programa Anual de Evaluacion 2023 como
un Mecanismo para la mejora de las intervenciones publicas estatales a través de
las bases que este establece para el desarrollo de evaluaciones a programas

presupuestarios del Estado.

En estricto apego al Programa Anual de Evaluacion del Ejercicio Fiscal 2023, y al
Modelo de Términos de Referencia que de este derivan, se presenta el Informe de
Evaluacion de Consistencia y Resultados del Programa presupuestario E043
Acciones de Promociéon y Prevencion para la Salud Publica, cuyo principal

objetivo ha sido analizar |la consistencia y la orientacion a resultados del
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Programa presupuestario E043 para proveer informacion que retroalimente su

diseno, gestion y resultados a partir del analisis de 6 lineas tematicas:

1. Diseno;

2. Planeaciony Orientacion a Resultados;
3. Coberturay Focalizacion;

4. Operacion;

5. Percepcioén de la Poblacidon atendida y;
6. Medicion de Resultados.

Cada una de estas lineas tematicas se analizd con base en la informacidon
proporcionada por la Unidad Responsable del Programa presupuestario EO43 a
la Coordinacion de esta evaluacion, asi como de informaciéon obtenida de fuentes

de informacion oficiales.

Los resultados obtenidos se muestran a lo largo del informe de evaluacién, ya que
cada linea tematica se abordd, de manera individual, a través de la respuesta a
las preguntas que establecen los Términos de Referencia del Programa Anual de
Evaluacion 2023, en el propio analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas, asi como en la integracion de los diferentes Anexos del Informe de

Evaluacion.
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Objetivos de la evaluacion

General:

Evaluar la consistencia y la orientacién a resultados del programa E043-Acciones
de Promocidn y Prevencion para la Salud Publica, con el propdsito de proveer
informacion que retroalimente su diseno, gestion y resultados, con base en la
informacion generada por las unidades responsables de los programas en los

formatos oficiales que para tales efectos se hayan establecido.
Especificos:

1. Analizar la l6gica y congruencia en el disefio del programa, su vinculaciéon
con la planeacién sectorial y nacional, la consistencia entre el diseho y la
normatividad aplicable, asi como los aspectos de complementacion y/o de
coincidencia con otros programas presupuestarios;

2. ldentificar si el programa cuenta con instrumentos de planeaciéon y
orientacidén hacia resultados;

3. Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de
mediano y de largo plazo, asi como los avances presentados durante el
ejercicio evaluado;

4. Analizar los principales procesos establecidos en las Reglas de Operacidon
Estatales del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi como los
sistemas de informacion con los que cuenta el programa y sus
mecanismos de rendicién de cuentas;

5. Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacion para medir el grado de satisfaccion de los
beneficiarios del programa y sus resultados y;

6. Examinar los resultados del programa respecto a la atencion del problema

para el que fue creado.
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Metodologia

La evaluacion se realiz6 mediante un analisis de gabinete con base en
informacion proporcionada por la dependencia responsable del Programa
presupuestario EO43 Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Publica,
asi como informacién adicional considerada como necesaria para justificar el

analisis desarrollado.

En tal contexto, se comprende por analisis de gabinete al conjunto de actividades
que involucran el acopio, la organizaciéon y la valoracion de informacion
concentrada en registros administrativos, bases de datos, evaluaciones internas

y/o externas y documentacién publica.

Los documentos analizados incluyen los referentes normativo-operativos del
Programa presupuestario, diagnodstico 2022, Matriz de Indicadores para
Resultados, fichas técnicas de los indicadores, registros administrativos y bases
de datos concernientes al disenho, operacion, seguimiento y monitoreo y

resultados del programa presupuestario durante el Ejercicio Fiscal 2022.

De manera adicional, conforme a las necesidades de informacion y tomando en
cuenta la forma de operar del Programa presupuestario E043, se programoy llevd
a cabo una entrevista a profundidad con personal responsable del programa que
contribuyeron a ampliar, profundizar y valorar la evidencia documental recabada
durante el analisis de gabinete implementado para los efectos del proceso de

evaluacion.

P
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Caracteristicas del Programa presupuestario
Nombre del Programa presupuestario. E043 Acciones de Promociéon y

Prevencion para la Salud Publica.

Unidad Responsable: Despacho de la Direccién de Servicios de Salud.
Dependencia /Entidad: Servicios Estatales de Salud de Quintana Roo.
Tipo de Evaluacion: Consistencia y Resultados.

Ano de la Evaluacion: 2022.

Problema o necesidad que se pretende atender

Para el diseno del Programa presupuestario E043 Acciones de Promocion y
Prevencioén para la salud publica se identificd que la poblacion de la Quintana roo
responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud se enfrenta a la atenciéon
inoportuna, provocada por la baja asistencia de la poblacion a las unidades de los
servicios de salud, hecho que constituye una de las limitantes en el tratamiento
con oportunidad, contribuyendo a la reduccién de la calidad de vida de la

poblacién sin derechohabiencia de Quintana Roo.

Con base en el uso de la Metodologia de Marco Loégico, el Programa
presupuestario EO43 integra un arbol de problemas en el que se define como

problema publico:

“La poblaciéon no derechohabiente del estado de Quintana Roo, recibe de

manera incorrecta las intervenciones de los programas de salud”
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Metas y Objetivos estatales a los que se vincula el Programa presupuestario

E043 Acciones de Promocién y Prevenciéon para la Salud Publica

Objetivo del L.
) Objetivo
Eje 4
Lo del
Objetivo No. 5 | “Desarrollo .
. Programa | Estrategia del | Meta del
del Programa | Social y
. . 24: Salud | Programa 24:| Programa 24:
Propésito Pp | Sectorial de | Combate a la| = o o
oo . Publica Salud Publica | Salud Publica
EO043 2022 Salud Publica | Desigualdad”
. Universal | Universal del | Universal del
Quintana Roo | del Plan
del PED | PED 2016-2022 | PED 2016-2022
2016-2022 Estatal de
2016 -
Desarrollo
2022
2016 -2022
La poblacién | Brindar Incrementar la | Garantizar | Ampliar y | 100% de las
de Quintana | atencién de | calidad devida | a la | fortalecerlared | unidades de
Roo recibe | promocién vy | de las | poblaciéon | de prestaciéon | salud
atencion de | prevencion de | personas en | de de servicios de | equipadas,
promocion y | manera situacion de | Quintana |salud a través | abastecidas vy
prevencién de | oportuna pobreza, Roo de la | con  personal
manera impactando marginacion y | acceso infraestructura, | suficiente al
oportuna positivamente | vulnerabilidad, | universal | equipamiento, |término de Ia
impactando enla a los administracion.
positivamente servicios
en su salud. de salud

Descripciéon de los Objetivos del Programa presupuestario, asi como los

bienes y/o servicios que ofrece

El Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocién y Prevencion para la
Salud Publica busca ampliar y fortalecer la salud preventiva mediante la
promocion, deteccion, capacitacion, vigilancia de los procesos y evaluacion de las

estrategias implementadas.
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Para cumplir con tales efectos, el programa integra el nivel de Componentes de
la Matriz de Indicadores para Resultados correspondiente al Ejercicio Fiscal 2022

una serie de bienes y/o servicios que se describen a continuacion.

1. C.Ol Seguimiento y evaluacion de las actividades de prevencion y
promocioén de la salud;

2. C.O2. Atencidn a grupos de riesgo ante enfermedades prevenibles propias
de la edad;

3. C.0O3. Tratamiento y control de poblacidon con enfermedades crénicas no

transmisibles;

C.0O4. Atencion a personas con problemas de salud mental y adicciones;

C.O5. Prestacion de servicios de salud;

C.0O6. Completar Esquemas Basicos de Vacunacion;

N o v A

C.O7. Deteccion oportuna de enfermedades crénicas no transmisibles y

alteraciones del envejecimiento;

@

C.08. Capacitacion a personal de salud;

C.09. Sensibilizacion de poblacion sobre temas de salud mental y
adicciones;

10. C.10. Informar y capacitar a la poblaciéon del estado sobre acciones de
promocion de la salud;

1. C.OT1. Alineacion de acciones institucionales al PEPASEVCM.
Identificacién y cuantificaciéon de la poblacién potencial, objetivo y atendida

Poblacion potencial: Para el caso del Programa presupuestario E0O43 Acciones
de Promociéon y Prevencion para la Salud Publica, la poblacion potencial es
aquella que guarda correspondencia con el Fin descrito en la Matriz de
Indicadores para Resultados, para tales efectos seria la poblacién total del Estado

de Quintana Roo que, para 2022, sumo un total de 1 millén 798 mil 913 habitantes.

Poblacion objetivo: Se refiere a la poblacién responsabilidad de los Servicios
Estatales de Salud de Quintana Roo o sin derechohabiencia que, para 2022,
equivalio a 750 mil 278 personas, subdivididos en los siguientes grupos

poblacionales:
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e Hombres: 385 mil 232 personas;

e Mujeres: 365 mil 46 personas

e Poblacion infantil: 141 mil 720 personas;
e Adolescentes: 143 mil 302 personas;

e Adultos: 418 mil 772 personas;

e Personas adultas mayores: 46 mil 484 personas.

Poblacion atendida por Componente:

Folio de Componente de . L. Total de
Tipo de beneficiario
la MIR Beneficarios

COLl. Seguimiento \Y
evaluacion de las
o ) Persona 14, 773
actividades de prevencion

y promocion de la salud.

C02. Grupos de riesgo
atendidos ante
Persona 450
enfermedades prevenibles

propias de la edad.

CO3. Poblacién tratada y
controlada por .
) Pacientes en Control 18, 460
enfermedades crénicas no

transmisibles

CO4. Atencién otorgada a
personas con problemas .
Persona Atendida 3,000
de  salud mental vy

adicciones

COs5. Prestacion de
servicios de salud Mujer 205, 312

otorgados.

CO6. Esguemas Basicos de
5 Infante 16, 896
Vacunacién completados
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Folio de Componente de . .. Total de
Tipo de beneficiario L.
la MIR Beneficarios
CO7. Poblacion con
deteccion oportuna
realizada para . .
. Poblacion Participante
enfermedades crénicas no . 212, 939
o Atendida
transmisibles y
alteraciones del

envejecimiento

C08. Personal de salud

) Persona 1, 141
capacitado

C09. Sensibilizacién de la
poblacion sobre temas de Poblacion 25, 000

salud mental y adicciones

C10. Poblacidon del estado
informada y capacitada
) Persona 800, 000
sobre acciones de

promocién de la salud

Cn. Acciones
institucionales alineadas al Mujer 3,500
PEPASEVCM

Presupuesto ejercido en los afos anteriores al proceso de evaluacién

Presupuesto Programa presupuestario E043 Acciones de Promociéon y
Prevencion para la Salud Publica
Ejercicio Presupuesto Presupuesto Presupuesto

Fiscal Autorizado modificado Ejercido

5071 34 millones, 327 mil | 18 millones 355 mil | 18 millones 329 mil
532 pesos 687 pesos 714 pesos

5022 N5 mil 840 millones | 115 mil 840 millones | 95 millones 233 mil
570 mil pesos 570 mil pesos 17 pesos
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EVALUACION

| Disefo

A. Andlisis de la Justificacién de la Creacion y del Disefio del Programa

1. El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el Programa
presupuestario estd identificado en un documento que cuenta con la

siguiente informacioén:

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

una situacién que puede ser revertida;

b. Se define la poblacion o area de enfoque que tiene el problema o

necesidad;
c. Se define el plazo para su revisidon y actualizacion.

Respuesta: Si cumple
NIVEL CRITERIOS

e El Programa presupuestario tiene identificado el problema
0 necesidad que busca resolver

4 e ElI problema cumple con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta

e El programa actualiza periédicamente la informacién para
conocer la evolucion del problema

Los Servicios Estatales de Salud Quintana Roo, a través de la Direccién de
Servicios de Salud y la Subdirecciéon de Promocion y Prevencion de la Salud,
presentan el Diagnodstico del Programa Presupuestario Acciones de Promociény
Prevencién para la Salud PuUblica 2022 en el que presenta una serie de analisis
documentales, realizados a partir de la Metodologia de Marco Logico, que como

resultado presentan:

a. (Si cumple). Una situacion identificada como negativa y definida en el
arbol de problemas como: “La poblacién no derechohabiente del estado
de Quintana Roo, recibe de manera incorrecta las intervenciones de los

programas de salud, siendo este el problema publico a atender.
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b. (Si cumple). La definicion de la poblacién que formara parte del universo
de intervencion del Programa presupuestario, siendo esta toda la
poblaciéon habitante de Quintana Roo responsabilidad de los Servicios

Estatales de Salud o sin derechohabiencia.

c. (Sicumple). El programa define que la actualizacion de la informacién con
el objetivo de conocer la evolucion del problema una vez realizada la
intervencion se llevara a cabo de forma anual, complementandose con la
captura periddica de informacion referente a la operacidon del Programa

en el Sistema de Informacién Programatica y Presupuestal (SIPPRES).

Sin embargo, en la definicion del problema publico sujeto de intervencion del
Programa presupuestario no se consideran aspectos relacionados con la
focalizacién a los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad, aunque la
poblacion sin derechohabiencia ya es un grupo vulnerable en si, es importante
reconocer esta condicion en la definicién del problema para exponer la prioridad

de atender a esta poblacion.
Recomendacion:

La definicion construida en el arbol de problemas incluye el adjetivo “incorrecta”
para sefalar el tipo de intervencion en materia de salud que recibe la poblacion
sin derechohabiencia del estado, sin embargo, esta es una categoria abstracta
gue no contribuye a consolidar un sentido de operatividad al no definir una
escala de criterios para determinar la correcta o incorrecta intervencion, por lo

gue se sugiere sustituirla.
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INFORME FINAL DE

2. Existe un diagnéstico del problema que atiende el Programa

presupuestario que describa de manera especifica:

a. Causas, efectos y caracteristicas del problema;

b. Cuantificaciony caracteristicas de la poblacién o area de enfoque que

presenta el problema;

c. Ubicacion territorial de la poblacion o area de enfoque que presenta

el problema;

d. El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS

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

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

e El programa sefala un plazo para la revisidon y actualizacion
de su diagnodstico en algun documento.

A través del documento “Diagndstico Programa Presupuestario Acciones de

Promocion y Prevencion para la Salud Publica”, los Servicios de Salud del Estado

de Quintana Roo (SESA) exponen el analisis de las situaciones que dan cuenta de

la existencia de un problema valorado como publico para el cual es necesaria la

intervencion de la autoridad, en este analisis se identifica:

a.

(Si cumple). Que la atencidn inoportuna, provocada por la baja asistencia
de la poblacién a las unidades de los servicios de salud constituye una de
las limitantes en el tratamiento oportuno y la reduccién de calidad de vida
de la poblacion sin derechohabiencia del estado de Quintana Roo. Entre
las principales causas y efectos del problema publico definido se

identifican:
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Tabla 1. Causas y efectos del Arbol de Problemas Pp E043

Causas

Efectos

Directa. Falta de supervision vy
evaluaciéon a unidades médicas;

Indirecta. Recurso
econdmico insuficiente;

humano vy

Indirecta. Falta de compromiso del
personal en jurisdicciones sanitarias
para realizar las actividades;

Directa. Baja cobertura de los

programas de Servicios de Salud;

Indirecta. Baja difusion de los Servicios
de Salud;

Indirecta. Baja cobertura de tamizaje
para la deteccion de enfermedades;

Directa. Disminucion en la demanda
de vacunas;

Indirecta.
poblaciéon
vacunacion;

Poca participacion de la
en las campanas de

Indirecta. Escases de bioldgico a nivel
nacional para completar los esquemas
de vacunacioén;

Directa. Falta de sensibilizacion vy
capacitacion en el personal de los
servicios de salud;

Indirecta. Rotacidn constante del
personal de salud en las unidades de
atencion;

Indirecta. Falta de compromiso e
interés del personal médico en
capacitacion;

Indirecta. Recurso econoémico

insuficiente para capacitaciones.

Directo. Incremento de poblacién con
problemas de salud,;

Directo. Incremento en las tasas de
incidencia y prevalencia de
enfermedades;

Directo. Incremento de enfermedades
prevenibles por vacunacion.

Indirecto. Persistencia del deterioro
del estado de salud en |la poblacién del
estado de Quintana Roo.

Superior. La Poblacion de Quintana
Roo cuenta con acceso limitado a los
servicios de salud con un bajo nivel de
calidad y trato justo, con escasa
coordinacion para fortalecer
programas encaminados a la
Prevenciéon y Promocion de la Salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario

Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica.

b. (Si cumple). Respecto a la cuantificacion y caracterizaciéon de la poblacion

o area de enfoque que presenta el problema, el diagndstico del Programa
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presupuestario menciona, sobre todo, diversas caracteristicas que ayudan
a clarificar las condiciones generales del problema, estas se enuncian en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Caracterizacién de la poblacion y/o drea del Pp E043

Areas de la salud .
Caracteristicas

(Datos 2021)
e Covid 19, 25% de las defunciones;
e Enfermedades del Sistema circulatorio, 17%;
¢ Enfermedades endocrinas, nutricionales vy
metabdlicas, 12%
e Enfermedades infecciosasy respiratorias 11%,
Causas por e Enfermedades del sistema digestivo 7.3%;
e allieion g E e Tumores malignos, 7.1%
estado 2021 9 o

e Enfermedades infecciosasy respiratorias 11%;
¢ Enfermedades del sistema digestivo, 7.3%;

e Tumores malignos, 7.1%

e Enfermedades del sistema respiratorio, 6.2%;

e Enfermedades por VIH, 1.5%.

e 18 defunciones maternas: 61% por Covid-19; 5.5%
por accidente vascular encefalico agudo; 5.5% por
preeclampsia con datos de severidad; embarazo
ectopico, choque hemorragico grado |V, causa
obstétrica directa, choque séptico y neumonia

Sl eIy con 5.5% respectivamente.

salud perinatal
e Tasa de defuncién neonatal en el estado de 4.34
defunciones por cada mil nacidos vivos.

e 99% de recién nacidos con pruebas de tamiz
metabdlico y 94% tamiz auditivo.

Atencidn e 13.5% de necesidad no satisfecha de métodos
pregestacional anticonceptivos;

e Tasa de fecundidad adolescente de 67.6%; 24% de
los embarazos del estado son en adolescentes de
10 a 19 anos;
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Areas de la salud
(Datos 2021)

Tasa de mortalidad e Durante 2020, Quintana Roo tuvo una tasa de
infantil mortalidad infantil de 10 menores de un ano, por
cada mil nacidos vivos;

Caracteristicas

e Para menores de 5 anos, en 2020, el estado
registrd6 una tasa de mortalidad de 1219
defunciones por cada mil nacidos vivos;

Dinamica de las e La ejercida por la pareja es el tipo de violencia
Relaciones en los mas extendido;

Hogares e Por cada 100 mujeres de 15 afios y mas que han

tenido pareja o esposo, 47 han vivido situaciones
de violencia emocional, econdmica, fisica o
sexual durante su actual o Ultima relacién;

e las agresiones mas experimentadas por las
mujeres son las de caracter emocional: 40.1% han
recibido insultos, amenazas, humillaciones vy
otras ofensas;

e 439% de las mujeres actualmente casadas o
unidas han sido agredidas por su pareja o esposo
al menos una vez a lo largo de su vida en comun;

e 17.4% de las mujeres refirieron haber sufrido
violencia en el ambito escolar, 10.3% en el familiar
y 25.6% por parte de la pareja.

Salud  mental vy e La depresion es la vigésima causa de morbilidad
adicciones en el estado, principalmente afectando al grupo
etario de 25 a 44 anos; ademas, esta es uno de los
trastornos mas atendidos en unidades de
especialidades médicas del estado con un 20%
del total de las consultas otorgadas;

e Tasa de suicidio estatal de 6.8% por cada 100 mil
habitantes

e Drogas ilicitas de mayor consumo en el estado
durante 2018: Mariguana 93.7%; cocaina 51.2% y
crack 29.9%;

e El alcohol y el tabaco registraron usos de 91.3% y
89.9%.

Fuente: Elaboracion propia con base en SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario

Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica.
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c. (Sicumple). Se especifica que el estado tiene una extensién territorial de
44 mil 705 kildbmetros cuadrados, divididos en 3 jurisdicciones sanitarias,
siendo la No. 2, ubicada en la zona norte del estado, la que concentra al
73.5% de poblaciéon de la entidad, de la cual, el municipio de Benito Juarez
es el mas poblado tanto de la jurisdiccion como del estado; la No. 1

concentra al 17.9% y la No. 3 al 8.6%.

d. (Si cumple). Derivado de que las estimaciones sobre la poblacién sin
derechohabiencia provienen del nivel federal, de manera particular, de la
Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) que utiliza la
informacion generada por CONAPO, de los CENSOS de Poblacion y
Vivienda, la Encuesta Intercensal, el Padrén General de Salud y la
ENSANUT, cuya publicacion tiene como base las disposiciones de la NOM-
035-SSA3-2012 que establece al Padron General de Salud (PGS) como la
mecanismo que concentra en un Unico repositorio informacion de los
afiliados y el estado de su vigencia de derechos, que se nutre de
informaciéon mensual correspondiente a nuevos afiliados y actualizacidon

de vigencias y se actualiza de manera anual.

Recomendacion: Ampliar la fundamentacion tedrico-empirica respecto de las
causas identificadas en el arbol de problemas, ya que el diagndstico del problema
es unidireccional, ya que considera un sentido de intervencién reactiva para
aminorar las manifestaciones del problema, en cambio, se dejan de considerar
situaciones relacionadas con factores sociales, culturales incluso estructurales

que también inciden en la persistencia del problema identificado.

Asimismo, en la identificacion de causas, una parte importante de éstas se define
con el uso de adjetivos como: falta, baja o poca, mismos que dan pie a
interpretaciones dicotdmicas sobre vias de solucidn para éstas, por lo que se
sugiere replantear el uso de adjetivos que den cuenta del sentido de la condicion
negativa de las causas, sin caer en la dicotomia de que un problema es la

ausencia de una solucion.
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3. ¢Existe justificacion tedérica o empirica documentada que sustente el tipo

de intervencion que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si cumple
NIVEL CRITERIOS

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

3 e La justificacion tedrica o empirica documentada es
consistente con el diagnodstico del problema, y

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

En el Diagnostico del Programa Presupuestario Acciones de Promocion y
Prevenciéon para la Salud Publica, en el apartado de “Antecedentes”
primeramente, es posible recuperar una serie de conceptualizaciones que ponen
de manifiesto la necesidad de recurrir tanto a los aspectos tedricos como

empiricos para el desarrollo de intervenciones en el espacio publico.

Una de estas es la relacionada con la “Calidad de vida”, misma que representa
una base primordial para la intervencion que supone el Programa objeto de esta
evaluacion y sobre la que se expone un sentido multidimensional y complejo que
incluye aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfacciéon

con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales.

Por otro lado, también se hace referencia a algunas definiciones como las de
Prevencion y Niveles de Prevencion las cuales, entre otras cosas, nos ayudan a
clarificar el campo de accion al que habra de enfocarse el Programa respecto a la
atencion de reducir, detener el avance y atenuar el efecto de factores de riesgo

para salud.

Asimismo, se retoma el Informe Lalonde de 1974, en el que fue posible identificar
la prevalencia de cuatro grandes determinantes que estaban relacionadas con

las causas de muerte y enfermedad de |la poblacién canadiense: Medio ambiente;
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Estilos de vida; Biologia Humana y Atencion Sanitaria; y que hasta la fecha se
mantienen como los factores preponderantes que toda intervencién en materia

de promocién y prevencion de la salud deben considerar.

Tan es asi que en el apartado “Experiencia de implementacion” del Diagndstico
del Programa, se hace referencia a una serie de compromisos, estrategias e
intervenciones que convergen en el objetivo de formular politicas publicas
orientadas a crear entornos saludables, fortalecer la capacidad para abordar los
determinantes de la salud, reducir las inequidades en materia de salud,

empoderar a las comunidades y mejorar la calidad de vida.

Entre estas destacan: La Declaracion Alma-Ata (1978); la Carta de Ottawa (1986),
La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030; La Declaracion de
Shangai (2016); La Estrategia de Promocion de |la Salud y Prevencion en el Sistema
Nacional de Salud de Espana con la que el pais alcanzd una de las esperanzas de
vida mas altas del mundo; VIDA CHILE (1998) con los que se dejo una masa de

recursos humanos capacitados en temas de promocién de salud.

Sin embargo, se considera que no existe evidencia de que esta intervencion es la
mas eficaz para atender la problematica, en primer lugar, porqgue no se logra
identificar cuales fueron otras alternativas consideradas, sino que la que se
presenta es una que se suma a una dinamica mundial de probados resultados,
asimismo, no se detallan aspectos de factibilidad técnica ni de viabilidad
administrativa, por lo que no es posible determinar de manera especifica los

factores que hacen de esta la mejor alternativa de intervencion.
Recomendacion:

Complementar el diagndstico con una Matriz de Alternativas para ilustrar parte
del proceso de seleccidn que dio como resultado la eleccidén de la que se
presenta, asi como disefar una matriz o cuadro comparativo que ilustre los
objetivos de las intervenciones que se mencionan, las poblaciones objetivo, los
productos y/o servicios generados, asi como los resultados preponderantesy que,

al mismo tiempo, permita visualizar como la intervenciéon que supone el
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Programa presupuestario sujeto de evaluacidon se estaria sumando y/o

correlacionando con esas otras experiencias de atencion.
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B. Andlisis de la Contribuciéon del Programa a las Metas y Estrategias Estatales

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

sectorial, especial o institucional considerando que:

a. Existen conceptos comunes entre el Propdsito y los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, por ejemplo: poblacion
objetivo o area de enfoque;

b. El logro del propdsito 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 Cumple

NIVEL CRITERIOS

e El programa cuenta con un documento en el que se
establece la relacion del propdsito con los objetivos del
programa sectorial, especial o institucional, y

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

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

Para efectos de la respuesta se toman en consideraciéon, en primer lugar, el
documento Actualizacidon del Programa Sectorial de Salud Publica Quintana Roo
2016-2022 en el que se enuncia una serie de 9 temas de intervencion a las que les
corresponde un objetivo particular entre los que destaca el tema 5 “Acciones de
Promocion y Prevencion para la Salud Publica”, que considera como estrategia la
realizacion de acciones de promocion y prevencion a la salud para mejorar las

condiciones de salud en la poblacion Quintanarroense.

Asimismo, se considera el Diagndstico del Programa Presupuestario Acciones de
Promocion y Prevencion para la Salud Publica, de manera particular el nivel
Propdsito de la Matriz de Indicadores para Resultados, la consideracién de ambos

permite observar:
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a. (Si cumple). La convergencia entre el propdsito del programa y los
objetivos del Programa Sectorial tal como se ilustra en la siguiente

tabla:

Tabla 3. Relacién Propdésito MIR Pp E043 2022 - Programa Sectorial de Salud Publica Quintana

Roo 2016-2022

Matriz de Indicadores para

Resultados del Programa | Objetivo No. 5 del Programa
Presupuestario Acciones de | Sectorial de Salud Publica Quintana

Promocién y Prevencion para la | Roo 2016-2022
Salud Publica 2022, Nivel Propésito

La poblacién de Quintana Roo recibe | Brindar atencidon de promocién vy
atencion de promocién y prevencion | prevencidon de manera oportuna
de manera oportuna impactando | impactando positivamente en la salud

positivamente en su salud. de los quintanarroenses.

Fuente: Elaboracion propia con base en SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario
Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica y Periddico Oficial del Estado de

Quintana Roo (2021, febrero 17). Tomo I, NUmero 26 Extraordinario, Novena Epoca.

b. (Si cumple). Por lo que hace a la aportacién a las metas del Programa
Sectorial de Salud Publica de Quinta Roo 2016-2022 (PSSP), en la
siguiente tabla se exponen la relacion entre las lineas de accion del

PSSP estas Ultimas y el propodsito del Pp EO43 2022:

Tabla 4. Relacion Propdsito Pp EO43 2022 - Lineas de accién PSSP 2016-2022

Propoésito Pp E043 2022 Lineas de Accion PSSP 2016-2022

1. Fortalecer el seguimiento y evaluacion de
La poblacién de Quintana
las actividades de prevencion y promocion
Roo recibe atencion de
) ) de la salud,
promocion y prevencion de

2. Impulsar la deteccion oportuna a la
manera oportuna B _
poblacion para prevenir enfermedades
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Propésito Pp E043 2022 Lineas de Accién PSSP 2016-2022
impactando positivamente cronicas no transmisibles y alteraciones
en su salud. del envejecimiento;

3. Sensibilizar al personal de salud operativo

y directivo con perspectiva de género;

4. Capacitar a parteras tradicionales de
Quintana Roo en temas de Salud Materna

y Perinatal;

5. Incrementar la atencidon de control
prenatal oportuno en mujeres
embarazadas pertenecientes a los

Servicios de Salud;

6. Sensibilizar a la poblacion en temas de

salud mental y adicciones;

7. Incrementar la atencién y control de la
poblaciéon tratada por enfermedades

crénicas no transmisibles;

8. Contribuir a la cobertura de tamizaje a
mujeres de 25 a 69 anos pertenecientes a

los Servicios de Salud;

9. Mantener la cobertura de esguemas

basicos de vacunacion;

10. Promover un impacto positivo en la salud
de la poblacion de Quintana Roo que
recibe atenciobn de promocion vy

prevencién de manera oportuna;

N. Capacitar al personal en materia de

derechos humanos.

Fuente: Elaboracion propia con base en SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario
Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica y Peridodico Oficial del Estado de

Quintana Roo (2021, febrero 17). Tomo I, NUmero 26 Extraordinario, Novena Epoca.

P
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5. ¢Con cuales metas y objetivos, asi como estrategias transversales del Plan Estatal de Desarrollo esta vinculado

el objetivo sectorial, especial o institucional relacionado con el programa?

Dentro del marco de la Actualizacion del Programa Sectorial de Salud Publica Quintana Roo 2016-2022 se enuncia que

los nueve temas y objetivos que este comprende se encuentran alineados al eje 4 “Desarrollo Social y Combate a la

Desigualdad”, Programa 24 “Salud Publica Universal” del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 (PED). La siguiente tabla

ilustra la relacion del objetivo sectorial No. 5 con las metas, objetivos y estrategias del PED 2016-2022:

Tabla 5. Relacién Objetivo No. 5 PSSP 2016-2022 — Objetivos PED 2016-2022

Objetivo No. 5 del
Programa Sectorial
de Salud Publica
Quintana Roo 2016-
2022

Objetivo del Eje 4
“Desarrollo Social y
Combate a la
Desigualdad” del Plan
Estatal de Desarrollo

2016 -2022

Objetivo del
Programa 24:
Salud Publica
Universal del

PED 2016 -2022

Estrategia del
Programa 24: Salud
Publica Universal del

PED 2016-2022

Meta del Programa 24:

Salud Publica
Universal del PED
2016-2022

Brindar atencion de

promocion y
prevencion de
mManera oportuna
impactando

positivamente en la

Incrementar la calidad
de vida de las personas
de

en situacién

pobreza, marginacion

y vulnerabilidad,

Garantizar a la
poblacion de
Quintana Roo

acceso universal
a los servicios de

salud

Ampliar y fortalecer la
red de prestacion de
servicios de salud a
través de la
infraestructura,

equipamiento,

100% de las unidades de
salud equipadas,
abastecidas y con
personal suficiente al
término de la

administracion.
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Objetivo del Eje 4
Objetivo No. 5 del | “Desarrollo Social y | Objetivo del .
. Estrategia del | Meta del Programa 24:
Programa Sectorial | Combate a la | Programa 24: o
) . . Programa 24: Salud | Salud Publica
de Salud Publica | Desigualdad” del | Salud Publica . . .
. . Publica Universal del | Universal del PED
Quintana Roo 2016- | Plan Estatal de | Universal del
PED 2016-2022 2016-2022
2022 Desarrollo 2016 - | PED 2016 -2022
2022
salud de los | garantizando la | con un alto nivel | abasto y personal, e
guintanarroenses. igualdad de | de calidad y trato | impulsar de manera
oportunidades para | justo. coordinada con el
todos los sector salud, programas
guintanarroenses. encaminados a la
prevencion \Y%
promocion de la salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo (2021, febrero 17). Tomo I, Numero 26 Extraordinario, Novena

Epoca y Periédico Oficial del Estado de Quintana Roo (2020, enero 17). Tomo I, Nimero 9 Extraordinario, Novena Epoca.

Recomendacion: Incluir en el apartado de Alineacién a los objetivos nacionales y estatales del Diagndstico del Pp
E0432022 las columnas relacionadas a la estrategia y meta del Programa 24: Salud Publica Universal como se muestra

en la tabla anterior.
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6. :Como esta vinculado el Propésito del Programa presupuestario con los

objetivos de Desarrollo Sostenible?

Al realizar un analisis entre el Propdsito del Pp E043 2022 “La poblacién de

Quintana Roo recibe atencidon de promocion y prevencion de manera oportuna

impactando positivamente en su salud” y el Objetivo No. 3 de la Agenda 2030

Salud y Bienestar “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas

las edades”, es posible identificar que existe cuando menos un Componente y/o

Actividad del Pp E043 2022 que contribuye directamente al cumplimiento del

Objetivo de Desarrollo Sostenible, tal como se ilustra en la siguiente tabla:

Tabla 6. Relacion Propdésito Pp E043 2022 - ODS

Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario

Acciones de Promocién
y Prevenciéon para la
Salud Publica (Pp E043

Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario

Acciones de Promocién
y Prevencion para la
Salud Publica (Pp E043

Metas del Objetivo No.
3 de la Agenda 2030

Salud y Bienestar

prevencion y promocion

de la salud.

2022), Nivel . .

2022), Nivel Actividades
Componentes
Componente 1.| e A3. Capacitacidn en | Para 2030, reducir la tasa
Seguimiento y temas de  Salud | mundial de mortalidad
evaluacion de las Materna y Perinatal a | materna a menos de 70
actividades de personal de la salud | por cada 100.000

de los Servicios de

salud;
o A4, Atencion
especializada a

mujeres en situacion

de violencia.

nacidos vivos

P

X o Quinirana
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Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario
Acciones de Promocién
y Prevencién para la
Salud Publica (Pp E043
2022),

Componentes

Nivel

Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario

Acciones de Promocién
y Prevencién para la
Salud Publica (Pp E043
2022), Nivel Actividades

Metas del Objetivo No.
3 de la Agenda 2030

Salud y Bienestar

Componente 2. Grupos
de riesgo atendidos ante
enfermedades
prevenibles propias de la
edad.

o Al Atencion de

menores de 5 anos

con Enfermedad
Diarreica Aguda;

e A2. Atencion de

menores de 5 anos

con Infeccion

Respiratoria aguda;

Para 2030, poner fin a las

muertes evitables de
recién nacidosy de nifnos
menores de 5 anos,
logrando que todos los
paises intenten reducir
la mortalidad neonatal al
menos hasta 12 por cada
1.000 nacidos vivos, vy la
mortalidad de ninos
menores de 5 anos al
menos hasta 25 por cada

1.000 nacidos vivos

Componente 5.
Prestaciéon de servicios

de salud otorgados.

o Al Entrega de
métodos
anticonceptivos a
poblacion
adolescente
perteneciente a los

Servicios de Salud.

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

Ll o %ggm
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Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario

Acciones de Promocién
y Prevencién para la
Salud Publica (Pp E043

de

e Matriz
Indicadores para
Resultados del
Programa
Presupuestario
Acciones de
Promocion y

Prevencion para la

Metas del Objetivo No.
3 de la Agenda 2030

Salud y Bienestar

2022), Nivel Salud Publica (Pp
Componentes EO043 2022), Nivel
Actividades
e A6. Tamizaje de |y otras enfermedades
VIH/Sifilis a mujeres | transmisibles.
embarazadas.
Componente 4. o A4, Atenciones | Para 2030, reducir en un
Atencion otorgada a concluidas en los|tercio la mortalidad
personas con problemas servicios de salud | prematura por
de salud mental vy mental y las | enfermedades no
adicciones adicciones. transmisibles mediante
la prevencion y el
tratamiento y promover
la salud mental y el
bienestar
Componente 4. | o Al. Deteccion de | Fortalecer la prevencion
Atencion otorgada a poblacién con altos |y el tratamiento del
personas con problemas niveles de | abuso de sustancias
de salud mental vy vulnherabilidad en | adictivas, incluido el uso

adicciones.

consumo de tabaco,
alcohol 'y drogas

ilicitas, asi como

indebido

estupefacientesy el

de

P

® Oysges

Pagina 35 de 471

Q Eotg



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario

Acciones de Promocién
y Prevencién para la
Salud Publica (Pp E043

de

Matriz

Indicadores para
Resultados del
Programa
Presupuestario
Acciones de
Promocion y

Prevencion para la

Metas del Objetivo No.
3 de la Agenda 2030

Salud y Bienestar

2022), Nivel Salud Publica (Pp
Componentes EO043 2022), Nivel
Actividades
trastornos mentalese | consumo  nocivo de
intento de suicidio. alcohol.
Componente 9. ¢ A3. Personas que | Para 2030, reducir a la
Sensibilizacion de la participan en talleres | mitad el numero de

poblacion sobre temas

de prevencion de los

muertes y lesiones

de salud mental vy trastornos mentales. | causadas por accidentes
adicciones. de trafico en el mundo.

Componente 51 ¢ A2. Entrega de | Para 2030, garantizar el
Prestacion de servicios meétodos acceso universal a los
de salud otorgados. anticonceptivos a | servicios de salud sexual

poblacion en edad
reproductiva;

Tamizaje a mujeres
de 25 a 69 anos
perteneciente a los

Servicios de Salud.

y reproductiva, incluidos
los de planificacion de la
familia, informaciény

educacion, y la
integracion de la salud
las

reproductiva en

estrategias y los

programas nacionales.

P
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Matriz de Indicadores
para Resultados del
Programa

Presupuestario

Acciones de Promocién
y Prevencién para la
Salud Publica (Pp E043

de

e Matriz
Indicadores para
Resultados del
Programa
Presupuestario
Acciones de
Promocion y

Prevencion para la

Metas del Objetivo No.
3 de la Agenda 2030

Salud y Bienestar

2022), Nivel Salud Publica (Pp
Componentes EO043 2022), Nivel

Actividades
Componente 1.| e Al  Supervision a | Lograr la cobertura
Seguimiento \Y% unidades médicas de | sanitaria universal, en
evaluacion de las los servicios de salud | particular la proteccion
actividades de del estado; contra los riesgos

prevencion y promocion

e A2. Elaboracion de

financieros, el acceso a

de la salud resultados servicios de salud
trimestrales a las | esenciales de calidady el
jurisdicciones acceso a medicamentos
sanitarias. Yy  vacunas seguros,
eficaces, asequibles y de
calidad para todos.
Componente 10. | o A4. Capacitaciones a | Para 2030, reducir
Poblacion del estado la poblacién  en | sustancialmente el
informada y capacitada temas de Salud | nUmero de muertes y
sobre acciones de Publica. enfermedades
promocion de la salud. producidas por
productos guimicos

peligrosos y la

P

® Oysges
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Matriz de Indicadores para
Resultados del Programa
Presupuestario Acciones de
Promocion y Prevencion
para la Salud Publica (Pp
EO43 2022),

Componentes

Nivel

e Matriz de Indicadores

para Resultados del
Programa

Presupuestario Acciones
de
Prevencioén para la Salud
Publica (Pp E043 2022),

Nivel Actividades

Promocién y

Metas del Objetivo No. 3 de
la Agenda 2030 Salud y

Bienestar

contaminacién del aire, el

aguay el suelo.

Fuente: Elaboracion propia con base en SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario

Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Publica y Gobierno de México. Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible.

Recomendacion: Incluir en el diagndstico del Pp E043 un analisis sobre la

contribucion de éste a los Objetivos de la Agenda 2030 de los Objetivos para el

Desarrollo Sostenible.

P
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C. Andlisis de la Poblacién Potencial y Objetivo o Area de Enfoque y

Mecanismos de Elegibilidad
Poblaciéon Potencial y Objetivo

7. Las poblaciones y/o dreas de enfoque, potencial y objetivo, estan definidas
en documentos oficiales y/o en el diagnéstico 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 cumple.

NIVEL CRITERIOS

e El programa tiene definidas las poblaciones y/o areas de
enfoque (potencial y objetivo), y

4 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.

Con base en la Actualizacion del Programa Sectorial de Salud Publica Quintana
Roo 2016-2022, se establece que en 2019 la poblacidén de Quintana Roo se estimd
en 1 millén 658 mil 541 personas, de las que, aproximadamente, el 52% se
encontraba afiliada a alguna institucién de seguridad social. Derivado de lo
anterior, en el Diagnostico del Pp E043 2022, se reconoce como poblacion
objetivo a todo habitante de Quintana Roo responsabilidad de los Servicios

Estatales de Salud o sin derechohabiencia respecto a la cual se cuenta con:

a. (Sicumple). Unidad de medida, aunque sin establecerlo de manera
explicita, se habla de nimero de personas responsabilidad de los
Servicios de Salud del Estado o sin derechohabiencis;

b. (Si cumple). Cuantificacion conforme a la siguiente tabla:
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Tabla 7. Cuantificacién de la poblacion Objetivo Pp E043 2022

Poblacién objetivo

Total en Quintana Roo

Responsabilidad SESA

mas

Persona recién nacida 28,106 11,523
Poblacién menor de1ano 25,628 13,763
Poblacién de 1 ano 30,156 18,239
Poblacion de 4 anos 31,030 16,405
Poblaciéon de 6 anos 31,088 16,663
Poblacion  adolescente

297,269 121,880
de 10 a 19 anos
Mujeres en edad fértil (15

498,670 204,455
a 49 anos)
Hombres de 20 a 64 anos 541159 221,875
Poblacion de 20 afos y

) 1,193,286 465,256
mas
Poblacién de 50 afos o
) 316,737 101,088

mas
Mujeres de 25 a 69 anos 4871 177,920
Poblaciéon de O a 19 anos 605,627 285,022
Poblacion en general 1,858,000 750,000
Poblacion en general 1,761,389 750,278
Poblacion de 10 anos y

1,457,467 595,437

_— "I‘r:".'. i

@ Ouuaana

Pagina 40 de 471

O ==



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

CETALA 1 i =1 LY | LR L 1 s

Poblacién objetivo Total en Quintana Roo | Responsabilidad SESA

Mujeres de 15 anos y mas
identificadas con 1,875 2,731

violencia severa

Mujeres y hombres que
ejercen su derecho a la
) 1,857,985 3,000
proteccion de su salud en

servicios de salud

Fuente: Adaptado de SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario Acciones de

Promocion y Prevencion para la Salud Publica.

Ademas de esta cuantificacion, en una segunda solicitud de informacioén, el
sujeto evaluado proporcion6é la base de datos “poblacion_SESA_2022" que
integra una cuantificaciéon mas detallada de la poblacién objetivo del Programa
presupuestario E043 2022 en la que se establece que son 750 mil 278 personas
en el Estado de Quintana Roo sin derechohabiencia, de las cuales 385 mil 232 son
hombres y 365 mil 46 son mujeres, detallando en la siguiente grafica la

distribucion por grupos de edad y sexo:

Grdfica 1. Distribucion de la Poblacion Responsabilidad de SESA por sexo y grupo etario.

Fuente: Recuperado de Poblacion_SESA_2022. Base de datos Excel.
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c. (Si cumple). La rr;etodologl'a de calculo y fuente de informacioén
corresponde a las estimaciones de la Direccion General de
Informacion en Salud con base en las proyecciones generadas por
el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2018, ademas de la
informaciéon de los Censos de Poblaciéon y Vivienda hasta 2010, La
Encuesta Intercensal, El Padréon General de Salud y las Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion.

d. (Si cumple). La informacién se revisa y actualiza anualmente.

Recomendacion: Incluir la cuantificacion de la Poblacién objetivo que se precisa
en la base de datos “poblacion_SESA_2022" en la documentacion normativa del
Programa presupuestario E043 Acciones de Promocién y Prevencion para la
Salud Publica 2022.

Por otro lado, se sugiere realizar e incluir en el diagndstico del programa algunas
precisiones conceptuales sobre el significado de las condiciones de
derechohabiencia, asi como destacar y/o explicar que una persona no
derechohabiente puede formar parte de mas de un grupo de atencién del

Programa presupuestario EO43.
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8. Existe informacidén que permita reconocer quienes reciben los bienes y/o

servicios del programa (Padrén de beneficiarios) que:

a. Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su
documento hormativo;

b. Incluya el bien o servicio otorgado;

c. Esta sistematizada e incluye una clave Unica de identificacion por
beneficiario que no cambie con el tiempo;

d. Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y

actualizacion.

Respuesta: Si Cumple

NIVEL CRITERIOS
4 e La informacion de los beneficiarios cumple con todas las
caracteristicas establecidas.

Desde 2020, la Secretaria de Finanzas y Planeacion del Gobierno del Estado de
Quintana Roo implementé el Sistema de Integracion Programatica y
Presupuestal (SIPPRES), a través del cual se lleva a cabo la captura de los avances
trimestrales de la ejecucién de metas de los indicadores y los beneficiarios

atendidos con los componentes de los Programas presupuestarios. (ASF, 2020)

Derivado de lo anterior, mediante solicitud de informacion a los Servicios Estales
de Salud del Estado, se obtuvieron un par de bases de datos: 1) “Base de Avance
Trimestral en los Programas Presupuestarios” y; 2) “Base de Programas
Presupuestarios”, a través de las cuales se puede observar, principalmente, una
inconsistencia, ya que en el apartado correspondiente al indicador del nivel FIN
de la MIR de ambas bases de datos, Unicamente a este se le especifica una
poblacion objetivo que es toda la poblacion de Quintana Roo, cuando en realidad,
en los documentos normativo-operativos del Pp E043 2022 se establece como
Poblacion objetivo a la Poblacion responsabilidad de SESA o sin

derechohabiencia.

Ademas de esto, en las mismas bases que se refieren se puede observar:
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a. (Si cumple). Que las bases de datos obtenidas mediante solicitud
de informacion provenientes del SIPPRES incluyen caracteristicas
de la poblacion beneficiada por los diversos productos y/o servicios
gue representan los Componentes de la MIR del programa, estos
datos guardan correspondencia, sobre todo, con la tipologia que
establece el Catalogo de Beneficiarios para el Estado de Quintana
Roo, de manera particular las tipologias de: Persona, Pacientes en
Control, Persona Atendida, Mujer, Infante, Poblacion Participante
Atendida, Poblacién; asi como una desagregacion entre hombres y
mujeres cuando aplica.

Sin embargo, no se observan datos de la pertenencia a grupos

prioritarios o en situacion de vulnerabilidad.

b. (Sicumple). Se especifican los bienes y/o servicios que entrega cada
uno de los componentes, asi como el tipo de beneficiario que los
recibe, entre estos se encuentran: seguimiento y evaluacion de las
actividades de prevenciony promocion de la salud; grupos de riesgo
atendidos ante enfermedades prevenibles propias de la edad,
poblacion tratada y controlada por enfermedades cronicas no
transmisibles; atencidén otorgada a personas con problemas de
salud mental y adicciones; prestacion de servicios de salud
otorgados; Esquemas Basicos de Vacunacidon completados;
poblaciéon con deteccién oportuna realizada para enfermedades
cronicas no transmisibles y alteraciones del envejecimiento;
personal de salud capacitado; sensibilizacion de |la poblacién sobre
temas de salud mental y adicciones; poblacion del estado

informada y capacitada sobre acciones de promocion de la salud.

c. (Si Cumple). El andlisis sobre la informacién de beneficiarios nos
permite reconocer que, efectivamente, esta se encuentra
sistematizada, muestra de ello es la existencia del SIPPRES, sin

embargo, respecto a la identificacion de cada uno de los
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beneficiarios, no sle identifican claves Unicas de beneficiario, salvo
en el caso especifico de la Actividad 05 del Componente 02 en que
se recupera el No. de Expediente Clinico de la persona beneficiada.
d. (Si cumple). EI Pp EO043 2022 cuenta con documentos que
respaldan la actualizacién y depuracion trimestral, semestral, anual
y/o bianual de las bases de datos que proporcionan informacién
sobre las y los beneficiarios, mismas que se enlistan en los medios
de verificacion de los indicadores definidos para cada uno de los

componentes de la MIR.
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9. Si el programa recolecta informaciéon socioeconémica de sus beneficiarios,
explique el procedimiento para llevarlo a cabo, las variables que mide y la

periodicidad de las mediciones.

Al realizar una revision sobre la informacién que permite reconocer los datos que
se recogen sobre la poblacion beneficiaria de los diversos Componentes y del
Programa Presupuestario EO43, de manera particular se puede observar que en
la pagina oficial de los Servicios de Salud del Estado de Quintana Roo, misma que
cuenta con diversos apartados entre los que destacan “Estadisticas de Salud” e
“Indicadores” en los cudles se puede revisar, sobre todo en el dltimo apartado, la
evidencia que permite constatar o que nutre a los indicadores de Componentes

y Actividades.

Al revisar esta evidencia, se puede observar, sobre todo en la evidencia de los
indicadores de aquellos Componentes que benefician de forma directa a

personas fisicas, que no se registra informacién socioeconémica de los mismos.

Solamente en el caso particular del indicador correspondiente a la Actividad 05
del Componente 02 recupera datos personales como: fecha de nacimiento de
pacientes, edad, sexo, municipio, localidad, no. de expediente clinico, diagndstico
clinico, fecha del diagndstico y fecha de inicio de tratamiento, siendo todos y cada

uno de estos de caracter confidencial.

Adicionalmente, mediante una entrevista realizada con personal responsable e
involucrado con la operacion del Programa presupuestario, al formularles la
misma pregunta se vertieron comentarios respecto a que la informacion
socioecondmica no se recolecta de forma directa por las personas que entran en
contacto con la poblacion que asiste a unidades de servicios de salud, ya que esta
no es determinante para brindar el servicio de atencion médica, pero consideran
gue seria importante retomarla a través de estudios socioecondmicos para nutrir
los analisis sobre vigilancia epidemioldgica y brindar mejores servicios de salud

enfocados en la poblacion vulnerable que se considera como prioritaria.
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D. Evaluacién y Andlisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

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

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

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS

e Algunas de las Actividades, todos los Componentes, el

Proposito y el Fin de la MIR se identifican en las ROP
4 estatales o documento normativo del programa.
informacion de los beneficiarios cumple con todas las
caracteristicas establecidas.

Los Servicios de Salud del Estado de Quintana Roo presentan la Matriz de
Indicadores para Resultados del Programa Presupuestario EO43 Acciones de
Promocion y Prevencion para la Salud Publica, a continuacion, se presentan los
apartados correspondientes a los Niveles de la MIR y el Resumen Narrativo

correspondiente a cada uno:

Tabla 8. MIR Pp E043 2022, Resumen Narrativo

NIVEL Resumen Narrativo

F - Contribuir para que la poblacidon 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 Promocién de la Salud.

P - La poblacién de Quintana Roo recibe atencién de
Propésito promocioén y prevencion de manera oportuna impactando
positivamente en su salud.

C.1 - Seguimiento y evaluacion de las actividades de
prevencion y promocion de la salud.

C.1.A1 - Supervisidon a unidades médicas de los servicios de

Fin

Componente 1

O salud del estado
o Cl1.A2 -Elaboracion de resultados trimestrales a las
Actividad e o
jurisdicciones sanitarias
.. C.1.A.3 - Capacitacion en temas de salud maternay perinatal
Actividad -
a personal de la salud de los Servicios de Salud
. e C.lLA4.-Atencion especializada a mujeres en situacion de
Actividad

violencia.
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NIVEL

Resumen Narrativo

Actividad

C.1.A5 - Elaboracion de campanas de salud en temas de
salud sexual y reproductiva.

Componente 2

C. 2. Grupos de riesgo atendidos ante enfermedades
prevenibles propias de la edad.

C. 2. Al. Atencidén de menores de 5 anos de edad con

LI Enfermedad Diarreica Aguda
.. C.2. A. 2. Atencidn de menores de 5 anos de edad con
Actividad L . .
Infeccion Respiratoria Aguda
C.2. A. 3. Brindar una adecuada atencién nutricional para
. e mejorar habitos alimenticiosy el estado nutricio de las nifas
Actividad - .
y ninos menores de 10 anos que acuden a los centros de
salud.
o C. 2. A. 4. Creacion de Grupos de Adolescentes Promotores
Actividad
de la Salud
Actividad C. 2. A. 5. Registro del seguimiento de los casos de cancer

en menores de 18 anos de forma oportuna.

Componente 3

C.3 Poblacion tratada y controlada por enfermedades
cronicas no transmisibles.

Actividad

C.3. A. 1 Control de Diabetes Mellitus en poblacion de 20
anosy Mmas no derechohabiente que se atienden en Unidad
Médica Especializada en enfermedades Crénicas.

Actividad

C. 3. A. 2. Control de Diabetes Mellitus en poblacion de 20
anosy mas no derechohabiente que se atienden en Centros
de Salud.

Actividad

C.3.A.3Control de Obesidad en poblaciéon de 20 anosy mas
no derechohabiente que se atienden en Centros de Salud.

Actividad

C. 3. A 4 Control de Hipertensién Arterial Sistémica en
poblaciéon de 20 anos y mas no derechohabiente que se
atienden en Centros de Salud.

Actividad

C. 3. A. 5 Mejora del control de enfermedades crdnicas a
través de la acreditacion de Grupos de Ayuda Mutua en
Enfermedades Crénicas (GAMs EC).

Componente 4

C. 4. Atencion otorgada a personas con problemas de salud
mental y adicciones.

C. 4.Al.- Deteccidn de poblacién con altos niveles de

Actividad vulnerabilidad en consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas, asi como trastornos mentales e intento de suicidio.
.. C. 4.A.2.- Atencidn a pacientes con trastornos mentales que
Actividad . AR )
requieren de hospitalizacion de corta o larga estancia.
o C. 4.A3.- Atenciones concluidas en los servicios de salud
Actividad

mental y las adicciones.

Componente 5

C.5. - Prestacion de servicios de salud otorgados.

C.5.A1 - Entrega de métodos anticonceptivos a poblacion

O adolescente perteneciente a los Servicios de Salud.
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Resumen Narrativo

NIVEL
.. C.5.A2 - Entrega de métodos anticonceptivos a poblacion

Actividad . ) .
en edad reproductiva perteneciente a los Servicios de Salud.

Actividad C5A3 - Tamlzaje a mujeres de 25 a 69 anos perteneciente
a los Servicios de Salud.

Actividad C5A4 - Tamlzaje a mujeres 25 a 64 anos perteneciente a
los Servicios de Salud

.. C.5.A5 - Atencion de control prenatal oportuno en mujeres

Actividad . -
embarazadas pertenecientes a los Servicios de Salud.

Actividad C.5.A.6 - Tamizaje de VIH/Sifilis a mujeres embarazadas.

Actividad C5.A7 - Tamlzaje de personasrecien nacidas para sindrome
metabolico en los servicios de Salud.

Actividad C5.A8, - Deteccpn opgrtuna de hipoacusia o sordera
congénita en recién nacidos.

Actividad C.5. AS. Tamizaje dg violencia a mujeres de 15 anos y mas
gue acudan a las unidades de salud.

Actividad C.5.A.10. Deteccién de casos positivos de violencia.

Actividad C,.S.A.ﬂ. Otorgar Servicios de reeducacién a mujeres
victimas de violencia.

Actividad C5. A.12.. PromQC|on y difusion con informacién con
perspectiva de género.
C.5.A13 - Tamizaje de menores de 18 anos con cédula de

Actividad signos y sintomas de sospecha de cancer perteneciente a

los Servicios de Salud.

Componente 6

C. 6. Esquemas Basicos de Vacunacion completados.

C.6.A.1. Aplicacion de biolégico BCG a menores de 1ano de

Actividad
edad.
C 7. Poblacién con deteccidn oportuna realizada para
Componente7 | enfermedades crdonicas no transmisibles y alteraciones del
envejecimiento.
.. C. 7. A. 1 Deteccidn oportuna de Diabetes Mellitus en
Actividad . . . ;
poblacién de 20 anos y mas no derechohabiente.
C7. A. 2 Deteccion oportuna de Obesidad y Riesgo
Actividad Cardiovascular en poblacion de 20 afos y mas no
derechohabiente.
C7. A. 3 Atencidon de enfermedades crénicas no
Actividad transmisibles en unidades de especialidades médicas
(UNEME EC).
Actividad C. 7. A. 5 Deteccion oportuna de sindromes geriatricos en la

poblacion de 60 anosy mas no derechohabiente.

Componente 8

C.8 - Personal de salud capacitado.

C.8.A1 - Capacitacion en temas de cancer de la mujer a

GG personal de la salud de los Servicios de Salud.
C.8.A2 - Capacitacion en temas de Salud Materna y
Actividad Perinatal a parteras tradicionales del estado de Quintana
Roo.
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NIVEL Resumen Narrativo

C.8.A.3 - Capacitacion en temas de Planificaciéon Familiar y
Actividad Anticoncepcion a personal de la salud de los Servicios de
Salud.

C.8.A4.-Personal de salud operativo y directivo con
perspectiva de género y derechos humanos capacitado.
C.9. Sensibilizacion de la poblacion sobre temas de salud
mental y adicciones.

C. 9. A. 1. Capacitacion al personal de otras instituciones
Actividad afines a la salud mental para la deteccién de los trastornos
mentales y adicciones.

C.9. A2. Capacitacion del personal que brinda el servicio
Actividad preventivo en las unidades no especializadas en la atencion
de la salud mental y las adicciones.

C.9.A.3. Personas que participan en talleres de prevencion
de los trastornos mentales y las adicciones.

C.10 - Poblacion del estado informada y capacitada sobre
acciones de promocioén de la salud.

C.10.A.1 -Avance de certificacion de municipios promotores

Actividad

Componente 9

Actividad

Componente 10

Actividad

de la salud.

Actividad 2151'8.&6\2 - Certificacion de comunidades promotoras de la
C.10.A.3 - Cobertura que se alcanza de poblacién que cuenta

Actividad con la Cartillas Nacionales de Salud a poblacion por cambio
de grupo de edad.

Actividad C.1'O.A.4— Capacitaciones a la poblacién en temas de Salud
Publica.
C11 Acciones institucionales alineadas al PEPASEVCM

Componente 11 .

realizadas

Actividad C.11. Al Atencidn especializada a mujeres victimas de
violencia

Actividad C11.A.2 Tamizaje de violencia a mujeres de 15 aflos y mas
gue acuden a las unidades de salud.

Actividad C.11.A.3 Deteccién de casos positivos de violencia.

Actividad C.11.A.4 Otorgar servicios de reeducacion a mujeres victimas
de violencia.

Actividad C.11.A.5 Capacitar al personal de salud operativo y directivo
con perspectiva de género y derechos humanos.

Actividad CNl.A6 Promocion y difusion de informacién con

perspectiva de género.
Fuente: Adaptado de Base de Programas Presupuestarios. Documento en Excel.
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De la Légica Horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

1. Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la

siguiente informacioén:

a.
b.

o 0

5@ ™o

Nombre;

Definicion;

Método de calculo;
Unidad de Medida;
Frecuencia de Medicidén;
Linea base;

Metas;

Comportamiento del indicador (ascendente, descendente).

Respuesta: Si cumple.

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

Los SESA presentan las fichas técnicas de los indicadores del Programa

presupuestario E043, tanto de forma individual en la pagina electronica de los

Servicios Estatales de Salud como en las bases de datos que contienen los

avances trimestrales que provienen del SIPPRES, en estas se incluyen todas las

caracteristicas enlistadas en la pregunta y algunas otras como:

e Medio de verificacion,

e Responsabley liga de acceso,

e Dimension,

e Categorig;

e Sies para Cuenta Pubica,

¢ Unidad Responsable del Indicador,

e Tipo de método,

e Variable del numerador y denominador,

¢ Unidad de Medida del numerador y denominador,

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

caracteristicas:

Cuentan con unidad de medida;

humanos y financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si cumple

Estan orientadas a impulsar el desempeno, es decir, no son laxas;

Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos

NIVEL CRITERIOS
4 e Del 85% al 100% de las metas de los indicadores del
programa tienen las caracteristicas establecidas.

Tabla 9. Andlisis de Metas de los Indicadores del Pp E043 2022

Cuenta
con Impulsa Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el Recome
g unidad de ..
la MIR or cion 2022 desemp ndacion
de ~ alcanzar
s eho
medida
Carenci | NUumero Especific
a por de ar, en la
acceso a | persona ficha
los sen técnica
servicios | situacioé del
de salud |n de indicado
carencia r, si la
por unidad
acceso a de
los No es medida
Fin .. 11.600 |especifi Si No
servicios ca de la
de salud meta
entre el anual es
total de la misma
la unidad
poblaci de
on, medida
multipli del
cado indicado
por 100 r.
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Cuenta con

Nivel de la . Descripcié . el Factible Recomendacié
Indicador Meta 2022 | unidad de | desempeni de
MIR n . n
medida o alcanzar
indice de Este Especificar, en
desempeno |indicador la ficha técnica
de las mide la del indicador, si
acciones en | eficacia de la unidad de
salud las acciones medida de la
publica realizadas a meta anualesla
través de misma unidad
L . los No es . . de medida del
Proposito diferentes 40.000 especifica =l s! indicador.
programas
que
conforman
el
programa
presupuest
ario.
Razdén de Se refiere al Especificar, en
Muerte total de la ficha técnica
Materna defuncione del indicador, si
Componen Sde. No es . la gnidad de
mujeres por 1.000 - No Si medida de la
tel especifica
causas meta anualesla
obstétricas misma unidad
respecto de medida del
del total de indicador.
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L

Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
. unidad ..
la MIR or cién 2022 de desgmp alcanza | ndacién
medida eno r
Porcent |Se Especifi
aje de refiere car,enla
supervis |al total ficha
iones de técnica
realizad |supervis del
asa jones indicad
unidade |realizad or, si la
S as, unidad
meédicas | respecto de
Activida de I<.>s. del total No ,e.s . . medida
d servicios | de 100.000 | especifi Si Si de la
de salud |supervis ca meta
del iones anual es
estado |progra la
madas a misma
realizar. unidad
de
medida
del
indicad
ofr.
Porcent |Se Especifi
aje de refiere car,enla
reunion |al total ficha
es para |de técnica
entrega |reunion del
de es indicad
resultad |realizad or, si la
0s as para unidad
.. realizad |entrega No es de
ﬁctlwda as con de 100.000 | especifi Si Si medida
presenci | resultad ca de la
adelas |osy meta
3 seguimi anual es
jurisdicc | entos de la
iones. avances misma
que unidad
tengan de
presenci medida
a de. del
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L

Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
. 2 unidad ..
la MIR or cién 2022 de desgmp alcanza | ndacion
medida eno r
todas las indicad
jurisdicc
iones or.
Porcent |Se Especifi
aje de refiere car,enla
capacita |al total ficha
ciones de técnica
realizad |capacita del
asen ciones indicad
temas realizad or, si la
de salud |asen unidad
materna | temas de
Activida |Y de Salud No es . . medida
d perinata | Materna | 100.000 |especifi Si Si de la
I \% ca meta
Perinata anual es
l. la
misma
unidad
de
medida
del
indicad
or.
Numero | Total de Especifi
de campan car,enla
campan |as ficha
as realizad técnica
realizad |asen del
asen Planifica indicad
temas cion or, si la
Activida de salud |familiar, No ,e‘s ‘ ‘ unidad
d sexualy |Salud 100.000 | especifi Si Si de
reprodu |sexualy ca medida
ctivas. reprodu de la
ctiva meta
para anual es
adolesc la
entes, misma
cancer unidad
de la de
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L

Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
g unidad .z
la MIR or cion 2022 de des?mp alcanza | ndacion
medida eno r
mujery medida
salud del
materna indicad
\Y or.
perinata
I
Porcent |Corresp Especifi
aje de onde al car,enla
persona |porcent ficha
S aje del técnica
capacita | personal del
das en de salud indicad
Atencio |que or, si la
n recibe unidad
Integral |capacita de
Compo dela cién en No es medida
Infancia |Atencid | 18.000 |especifi Si Si de la
nente 2
Y n ca meta
Adolesc |Integral anual es
encia dela la
Infancia misma
\Y% unidad
Adolesc de
encia medida
del
indicad
or.
Porcent | Corresp Especifi
aje de onde al car,enla
menore |ndmero ficha
sdel18 |de técnica
anos menore del
con sde 18 indicad
. . sospech |afos No es or, si la
Qctlwda ao con 100.000 | especifi Si Si unidad
diagnods |sospech ca de
ticode |ao medida
cancer |diagnds de la
benefici |tico de meta
ados cancer anual es
con el gue son, la
misma
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B LA

Nivel de
la MIR

Indicad
or

Descrip
cion

Meta
2022

Cuenta
con
unidad
de
medida

Impulsa
el
desemp
eho

Factible
de
alcanza
r

Recome
ndacién

progra
ma
Becas
por la
Vida
2022.

benefici
ados
con el
recurso
otorgad
o para el
ejercicio
2022 del
progra
ma
Becas
por la
Vida
para
acudir a
valoraci
ony
seguimi
ento en
Unidade
s
Oncolog
icas del
Estado
u otros
dentro
del
territorio
mexican
o. Cabe
senalar
que el
progra
ma es
derivado
dela
publicac
i6n del
presupu
esto de
egresos

unidad
de
medida.
del
indicad
or

Je=—m WAL
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el

Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta R el de Recome
. unidad .z
la MIR or cion 2022 de des?mp alcanza | ndacion
medida enho r
2022. Se
tomo
como
linea
base
2021 con
cero
benefici
arios
pues es
el
primer
ano que
se
autoriza
el
recurso.
Porcent |Corresp Especifi
aje de onde a car,en la
menore |los ficha
sdeb5 menore técnica
anos sdeb5 del
con anos indicado
Enferme | con r, si la
dad enferme unidad
Diarreic |dad de
Activida | Aguda |diarreica No es _ _ medida
con plan |aguda 97992 |especifi Si Si de la
d
Ay Bde |sean ca meta
hidratac |atendid anual es
ion 0s la
oportun misma
amente unidad
con plan de
Ay Bde medida
hidratac del
ion oral. indicado
r.
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) ' . Cl::):ta Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
. . unidad .
la MIR or cion 2022 de desgmp alcanza | ndacidén
medida eno r
Porcent | Corresp Especifi
aje de onde a car,enla
menore |los ficha
sde5 menore técnica
anosde |sdeb5 del
edad anos de indicad
con edad or, si la
Infeccié |con unidad
n Infeccid de
. Respirat | n No es medida
f;ctlwda oria Respirat | 70.000 |especifi Si Si de la
Aguda |oria ca meta
que Aguda anual es
reciben |que la
tratamie | reciben misma
nto tratamie unidad
sintoma | nto de
tico sintoma medida
tico del
indicad
or.
Porcent | Corresp Especifi
aje de onde a car,enla
menore |realizar ficha
sdel10 |una técnica
anos atencio del
gquese |n indicad
les nutricio or, si la
brinda nal a los unidad
Activida atencié |menore No es ‘ de .
d n S 80.001 |especifi Si No medida
nutricio |de 10 ca de la
nal para |anos meta
mejorar |que anual es
su acuden la
estado |alos misma
nutricio. |servicios unidad
de de
salud. medida
del
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. ' . Cl::):ta Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recomen
. unidad .
la MIR or cion 2022 de desgmp alcanza | dacidén
medida eno r
indicador
Porcent |Se Especifica
aje de refiere a r, en la
activida |las técnica
des activida del
preventi | des indicador,
vas para |deportiv Si la
el as, unidad de
cuidado | cultural medida
de la esy de la
salud en | psicoed meta
Activid adolesc |ucativas No es ‘ ‘ anual. es
entes. ,en 100.000 |especifi Si Si la misma
ad .
temas ca unidad de
prioritar medida
ios del
prevenc indicador.
ion de
conduct
as de
riesgoy
promoci
6nala
salud
Porcent |Corresp Especifica
aje de onde a r, en la
Ccasos los ficha
de pacient técnica
cancer |escon del
en cancer indicador,
o menore |con No es Si . la
Activid |s ~oIe 18 [seguimi 100.000 | especifi Si Si umdad de
ad anos ento medida
. ca
captura |actualiz de la
dosde |ado meta
en los tratados anual es
sistema |enla la misma
sde UMA. unidad de
informa medida.
cion
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Nivel . . Cl::):ta Impuls | Factibl
Indicad | Descrip| Meta . ael ede | Recomend
dela .z unidad ..
or cion 2022 desem | alcanza acion
MIR de ~
medida| P€"° r
que del
cuente indicador
n con
seguimi
ento
oportun
o.
Porcent | Porcent Especificar,
ajede |ajede en la ficha
pacient |pacient técnica del
esen esen indicador, si
control |[tratami la
de ento unidad de
enferm |que medida de
edades |logran la meta
croénica |el anual es la
s no control misma
transmi | de sus unidad de
sibles. enferm medida del
Compo edades No es . : indicador.
L 43,000 |especifi Si Si
nente 3 cronica o3
s No
transmi
sibles
en los
centros
de
Salud
del
primer
nivel de
atencié
n
Porcent | Porcent Especificar,
ajede |ajede en la ficha
Control |pacient técnica del
Activid |de es en 24.000 No ?S Si Si indicador, si
ad Diabete |tratami ) i;peu ! ! ! la unidad.
S ento
Mellitus | que se
en
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Cuenta .
Nivel ] ] con Impuls | Factibl
Indicad | Descrip| Meta . ael ede | Recomend
dela .z unidad ..
or cion 2022 desem | alcanza acion
MIR de -
medida | P€"° r
UNEME |encuen de medida
EC tran en de la meta
control anual es la
de misma
Diabete unidad de
S medida del
Mellitus indicador
en
UNEME
EC
Porcent | Porcent Especificar,
ajede |ajede en la ficha
control |pacient técnica del
de esen indicador, si
Diabete |tratami la unidad
S ento de medida
Mellitus | que se de la meta
encuen anual es la
Activid tran en No es . misma
ad control 34.000 |especifi Si No unidad  de
de ca medida del
Diabete indicador
S
Mellitus
en
Centros
de
Salud
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Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
. 2 unidad ..
la MIR or cién 2022 de desgmp alcanza | ndacion
medida eno r
Porcent |Porcent Especifi
aje de aje de car,enla
control |paciente ficha
de sen técnica
Obesida |tratamie del
d nto que indicad
se or, si la
encuent unidad
ran en de
Activida control No ,e.s . . medida
de 27.000 |especifi Si Si de la
d .
obesida ca meta
den anual es
Centros la
de misma
Salud. unidad
de
medida
del
indicad
or.
Porcent |Porcent Especifi
aje de aje de car,enla
control |paciente ficha
de sen técnica
Hiperte |tratamie del
nsion nto que indicad
arterial |se or, si la
sistémic |encuent unidad
Activida | a. ran en No &s . de
d control 66.000 |especifi Si No medida
de ca de la
Hiperte meta
nsion anual es
Arterial la
Sistémic misma
aen unidad
Centros de
medida
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Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
. o unidad ..
la MIR or ciéon 2022 de desgmp alcanza | ndacién
medida eno r
de del
Salud. indicad
ofr.
Porcent | Corresp Especifi
aje de onde al car,enla
persona |porcent ficha
s que aje del técnica
reciben |total del
consulta | meta de indicad
de persona or, si la
primera |sque unidad
vez por |recibe de
los por medida
Compo servici'os. primera No es ‘ de la
especiali [vezuna | 30.000 |especifi No Si meta
nente 4 .
zados atencio ca anual es
de salud |n la
mental |especiali misma
\Y% zada por unidad
adiccion | el de
es servicio medida
de salud del
mental indicad
y/o or.
adiccion
es
Porcent |Corresp Especifi
aje de|onde al car,enla
deteccid | porcent ficha
N aje del técnica
realizad |total del
as a|meta de indicad
. . persona |persona No es or, si la
Activida S en|s 9.507 |especifi Si Si unidad
d )
riesgo detecta ca de
de das con medida
consum |riesgo de la
ode de meta
alcohol, |consum anual es
tabacoy |ode la
drogas |alcohol, misma
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Cuenta

) . . con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de Recome
. 2 unidad .2
la MIR or cion 2022 de desgmp alcanza | ndacion
medida eno r
ilicitas, |tabaco, unidad
asi drogas, de
como trastorn medida
trastorn |os del
0s mentale indicad
mentale |se or.
se intento
intento |de
de suicidio
suicidio
Porcent | Corresp Especifi
aje total |onde al car,enla
de porcent ficha
persona |aje total técnica
squeal |de del
ser persona indicad
detecta |s que al or, si la
das con |ser unidad
algun detecta de
trastorn |dascon medida
o) algun de la
. . mental |trastorn No es meta

Activida , o .

d requiere | o 2.000 |especifi Si No anual es
n de mental ca la
interna | requiere misma
miento |nde unidad
hospital |interna de
arioen |miento medida
una hospital del
instituci |ario en indicad
on de una or.
salud instituci
mental |6n de

salud
mental
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Cuenta

con Impulsa | Factible
Nivel de | Indicad | Descripc| Meta . el de Recome
. unidad .z
la MIR or ion 2022 de desgmp alcanza | ndacién
medida eno r
Porcent | Correspo Especifi
aje de nde al car,enla
persona |total de ficha
s que personas técnica
concluy |que del
en su concluye indicad
tratami |nsu or, si la
ento en |tratamie unidad
consum | nto en de
Activida ode salud No ,e.s . . medida
d alcohol, | mental 20.000 |especifi Si Si de la
tabaco, |y/o el ca meta
drogas |consum anual es
y/o ode la
trastorn | alcohol, misma
0s tabaco unidad
mental |y/o de
es. drogas medida
del
indicad
or.
indice |Se Especifi
de refiere carenla
prestaci |al indice ficha
6n de resultad técnica
servicios |o de la del
de salud [suma de indicad
sexualy |las or, si la
reprodu |cobertur unidad
Compo |[ctiva,de |asde 4200 No ,ﬁs Si Si de
nente 5 |los atencid ’ i:pea ! ! ! medida
progra |n de la
mas que meta
brindan anual es
atencioé la
n de misma
salud del
reprodu indicad
ctiva. or.
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L

Cuenta

con Impulsa | Factible Recom

Nivel de |Indicad |Descrip Meta . el de ..
iy unidad endacio

la MIR or cion 2022 de d?semp alcanza n

medida | "° r

Porcent |Corresp Especifi
aje de onde al car, en
usuarias | porcent la ficha
activos |aje de técnica
adolesc |usuarios del

entes de | activos indicad
método |adolesc or, si la
sde entes unidad
planifica |menore de

Activida ciénﬂ SE:Ie 20 No ,e_s _ medida

d familiar |afnos 100.000 | especifi Si No de la
que ca meta
adoptan anual es
un la
método misma
de unidad
planifica de
cion medida
familiar del

indicad

or.
Porcent |Corresp Especifi
aje de onde al car, en
usuarios | porcent la ficha
activos |ajede técnica
de usuarios del
meétodo |activos indicad
s de de or, si la
planifica | método unidad

Activida | cidon sde No &S . . de

. e 100.000 | especifi Si Si .

d familiar. | planifica ca medida
cion de la
familiar meta

anual es

la

misma

del

indicad

or.
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Cuenta

con Impulsa | Factible Recom
Nivel de | Indicad | Descrip | Meta . el de .
. o unidad endacio
la MIR or cién 2022 de des?mp alcanza n
medida enho r
Porcent |Corresp Especifi
aje de onde al car, en
mujeres |total de la ficha
de25a |mujeres técnica
69 anos |de25a del
de edad |69 anos indicad
tamizad |que or, si la
as fueron unidad
mediant | tamizad de
Activida | € as No s . . medida
d gxplorac mediant | 100.000 |especifi Si Si de la
ion e ca meta
mamari |explorac anual es
ay ion la
mastogr | mamari misma
afias. ay/o unidad
mastogr de
afia. medida
del
indicad
ofr.
Porcent |Corresp Especifi
aje de onde al car, en
mujeres |total de la ficha
de25a |mujeres técnica
64 anos |de25a del
de edad |64 anos indicad
tamizad |que or, si la
as fueron unidad
Activida mediant | tamizad No es . de .
e as 99.994 | especifi Si No medida
d . . .
citologia | mediant ca de la
y e meta
prueba |citologia anual es
de Virus |y la
de prueba misma
Papilom |de Virus del
a de indicad
Human |Papilom or.
0. a
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Cuenta

con Impulsa | Factible Recom

Nivel de |Indicad |Descrip Meta . el de ..

iy unidad endacio

la MIR or cion 2022 de des?mp alcanza n

medida eno r

Human

o.
Porcent |Corresp Especifi
aje de onde al car, en
embara |porcent la ficha
zadas aje de técnica
con embara del
atencié |zadas indicad
n gue or, si la
prenatal |acuden unidad
en el alos de

Activida primer servicios No es _ _ medida

d trimestr |de salud | 35.000 |especifi Si Si de la
e de en el ca meta
gestacio | primer anual es
n. trimestr la

e del misma
embara unidad
Zo. de
medida
del
indicad
or.
Porcent |Se Especifi
aje de refiere car, en
mujeres |al total la ficha
embara |de técnica
zadas embara del
con zadas a indicad
control |[lasque or, si la
prenatal |se les unidad
Activida |tamizad |realizé la No &S . . de
95.000 |especifi Si Si .

d as con prueba medida
prueba |de VIH ca de la
de por lo meta
VIH/SIFI | menos anual es
LIS una vez, la

respecto misma
del total del
indicad
or.
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L

Cuenta

Nivel . . con Impulsa | Factible
Indicado | Descripc | Meta . el de Recome
dela g unidad . s
r ion 2022 desemp | alcanza | ndacion
MIR de -
medida eno r
de
nacimien
tos
registrad
osenla
Secretari
ade
Salud.
Porcenta | Se refiere Especifi
je de al total car,enla
recién de recién ficha
nacido nacidos a técnica
con los que del
prueba |selesha indicad
de tamiz | hecho la or, si la
metabdli | prueba unidad
co. de tamiz de
Activid metabdli No es . . medida
ad co, 98.000 |especifi Si Si de la
respecto ca meta
del total anual es
de recién la
nacidos misma
atendido unidad
sen los de
servicios medida
de salud. del
indicad
or.
Porcenta | Se refiere Especifi
je de al total car,enla
recién de recién ficha
nacido nacidos a técnica
. los que No es del
Activid se les ha 98.000 |especifi Si Si mdpad
ad hecho la or, si la
prueba ca unidad
de tamiz de
auditivo, medida
respecto de la
del total meta
Pagina 71 de 47
=== YPA e mﬂ-ﬂh Q b g




EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica
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L

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . 2
de la g unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
medida eno r
de recién anual
nacidos es la
atendido misma
sen los unidad
servicios de
de salud. medida
del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al caren la
menores |total de ficha
de 18 menores técnica
anosde |[del8 del
edad anos que indicad
tamizado |fueron or, si la
S tamizado unidad
mediant |s de
Activi e céglula mefjiant No es . . medida
dad de signos |e ceglula 100.000 |especifi Si Si de la
Y de signos ca meta
sintomas |y anual es
de sintomas la
sospecha |de misma
de sospecha unidad
cancer. de de
cancer. medida
del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
menores | porcentaj la ficha
de un e de técnica
Comp |anode ninos y No es del
onent |edad con |ninas 90.002 |especifi Si Si indicad
e6 Esquema | menores ca or, si la
Basico de un unidad
Complet |afo que de
o de cuentan medida
con el dela
Pagina 72 de 471
=== YPA e mﬂ-ﬂh Q b g




EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

INFORME FINAL DE

ED43 - Acciones de Promocion y

Prevencion para la Salud Publica

B

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . 2
de la g unidad endacioé
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
i eno r
medida
Vacunaci |esquema meta
on completo anual es
basico de la
vacunaci misma
on. unidad
de
medida
del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
cobertur |Porcenta] la ficha
ade e de técnica
vacunaci |aplicacié del
on de n de indicad
BCG en vacuna or, si la
menores |de BCG a unidad
deTano |nifosy de
Activi de edad. |ninas No es . medida
menores | 95.005 |especifi Si No de la
dad ~
de1ano ca meta
de edad. anual es
la
misma
unidad
de
medida
del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
deteccid |porcentaj la ficha
n de e de técnica
Comp enferme |deteccio No es del
onent 100.000 |especifi Si Si o
e7 dafjgs nes. ca mdpad
crénicas |realizada or, si la
no sde unidad
transmisi |enferme de
bles dades medida
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Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela s unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
medida eno r
alteracio |crdénicas de la
nes del no meta
envejeci |transmisi anual es
miento blesy la
alteracio misma
nes del unidad
envejeci de
miento medida
del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
deteccidé |numero la ficha
n de de técnica
Sindrom | Deteccio del
es nes de indicad
Geriatric |Sindrom or, si la
0S. es unidad
Geriatric de
Activi os en No es . . medida
personas | 29.999 |especifi Si Si de la
dad
adultas ca meta
mayores anual es
responsa la
bilidad misma
de los unidad
Servicios de
Estatales medida
de Salud. del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
deteccidé |numero la ficha
Activi nde de . No e; . . técnica
Diabetes |deteccio | 100.000 |especifi Si Si del
dad . o
Mellitus | nes ca indicad
realizada or, si la
sde unidad
Diabetes de
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el

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . 2
dela g unidad endacio
r ion 2022 desemp | alcanza
MIR de ~ n
i efno r
medida
medida
de la
Mellitus meta
anual es
en la
personas .
mayores misma
de 20 unidad
anosy de
) medida
mas
del
indicad
or.
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
detecci® |NUmero la ficha
n de de técnica
Obesidad | deteccio del
y Riesgo |nes indicad
Cardiova |realizada or, si la
scular. s de unidad
Obesidad de
. y Riesgo No es medida
ﬁ:(t;w Cardiova | 100.000 |especifi Si Si de la
scular en ca meta
personas anual es
mayores la
de 20 misma
anosy unidad
mas. de
medida
del
indicad
or.
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Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela it unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
. efo r
medida
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
cobertur |numero la ficha
ade de técnica
atencion |paciente del
en s que indicad
UNEME |acudena or, si la
EC. consulta unidad
de de
Activi primera No es . medida
dad vez en 100.000 |especifi No Si de la
UNEME ca meta
EC anual es
la
misma
unidad
de
medida
del
indicad
ofr.
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
personal |personal la ficha
de la capacita técnica
salud do del
capacita |perteneci indicad
doen ente a los or, si la
temas de |SESA en unidad
salud temas de de
Comp sexualy |salud No es medida
onent 100.000 |especifi Si Si
e8 rgproduc rgproduc ca de la
tiva. tiva meta
respecto anual es
del total la
de misma
personal del
program indicad
ado a or.
capacitar
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. Cuenta Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela it unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
medida| €"° r
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
capacitac |total de la ficha
iones capacitac técnica
realizada |iones del
sen realizada indicad
temas de |s del or, si la
Cancer program unidad
de la a Cancer de
. . |Mujer. de la No es medida
Activi . e . .
dad mujer,en | 100.000 |especifi Si Si de la
las que el ca meta
80% de anual es
personal la
aprobo. misma
unidad
de
medida
del
indicad
ofr.
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al total car, en
capacitac |de la ficha
iones parteras técnica
realizada |tradicion del
sa ales indicad
parteras |capacita or, si la
tradicion |dasen unidad
ales temas de No es de
Activi salud e . . medida
dad materna 100.000 |especifi Si Si de I3
ca
y meta
perinatal, anual es
respecto la
del total misma
de del
parteras indicad
program or.
adas a
capacitar
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Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela . 2 unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
medida eno r
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
capacitac | numero la ficha
iones de técnica
realizada |capacitac del
sen iones indicad
temas de | realizada or, si la
planifica |sen unidad
cion temas de de
Activi familiary pllz,anifica No es . . medida
dad antlgonc cion 100.000 |especifi Si Si de la
epcion. familiar, ca meta
en las anual es
que el la
80% del misma
personal unidad
aprobo. de
medida
del
indicad
or.
Razoén de | Se refiere Especifi
intervenc | al car, en
ionesen |promedi la ficha
salud ode técnica
mentaly |intervenc del
adiccione |iones en indicad
S. salud or, si la
comp i No_es e
onent 18.000 |especifi Si Si .
e9 s ca medida
realizada de la
S por meta
cada anual es
centro de la
salud. misma
del
indicad
or.
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19 i & .
. Cuenta Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
de la Indicado De§f:r|pc Meta unidad el de endacié
r ion 2022 desemp | alcanza
MIR de ~ n
medida| "° r
Razon de | Se refiere Especifi
profesion | al car, en
ales de promedi la ficha
otras ode técnica
institucio | profesion del
nes ales de indicad
afinesa |otras or, si la
la salud institucio unidad
mental nes de
capacita |afinesa medida
Activi |[dosenla |lasalud 55000 No ?cs S Si de la
dad deteccié |mental ’ i;pea ! ' ! meta
ndelos |capacita anual es
trastorno |dos en la la
S deteccid misma
mentales | n de los unidad
\Y% trastorno de
adiccione |s medida
S. mentales del
\Y% indicad
adiccione or.
S
Porcentaj | Correspo Especifi
e de nde al car, en
personal |porcentaj la ficha
de salud |e totalde técnica
capacita |personal del
doen de salud indicad
temas de | capacita or, si la
promocié |do en el unidad
Activi [ndela uso de la No es : . de
dad salud guia de 0000 | especifi =1 S| medida
; ca
mentaly |intervenc de la
prevenci |ion meta
on de los |mMhGAP anual es
trastorno la
s misma
mentales del
indicad
or.
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11 1 .
. Cuenta Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
de la Indicado De§f:r|pc Meta unidad el de endacié
r ion 2022 desemp | alcanza
MIR de ~ n
medida| "° r
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
talleres porcentaj la ficha
realizado |e de técnica
s porlas [talleres del
unidades | realizado indicad
especiali |s por las or, si la
zadas en |unidades unidad
temas de | especiali de
Activi F?revenci zadas en No es _ . medida
dad on delos |[temas dg 33.333 | especifi Si Si de la
trastorno |prevenci ca meta
S on de los anual es
mentales |trastorno la
, suicidio |s misma
y las mentales unidad
adiccione |y las de
S. adiccione medida
S. del
indicad
ofr.
Porcentaj | Este Especifi
e de indicador car, en
personas | correspo la ficha
atendida | nde al técnica
sen Porcentaj del
temas de |e de indicad
promocio | Personas or, si la
ndela atendida unidad
Comp |salud con|sen No es de
onent |énfasis temas de | 100.000 |especifi Si Si medida
el0 en promoci ca de la
poblacié |6n dela meta
N de salud con anual es
riesgo. énfasis la
en misma
poblacio unidad
n de de
riesgo de medida
Estado del
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Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . 2
dela . s unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
. eno r
medida
Quintana indicad
Roo. or.
Cobertur |Cobertur Especifi
ade a car, en
Municipi |program la ficha
0s ada de técnica
Certifica |Municipi del
dos oS indicad
como Certifica or, si la
Promotor |dos unidad
Activi |esdela |como No es . . de
dad Salud. Promotor 100.000 | especifi =1 S medida
esdela ca de la
Salud en meta
el Estado anual es
de la
Quintana misma
Roo. del
indicad
or.
Comunid | Este Especifi
ades indicador car, en
Certifica |correspo la ficha
das nde al técnica
como total de del
Promotor | comunid indicad
asdela ades or, si la
Salud certificad unidad
Activi IaDs comto No es de i
ctivi romotor . . . medida
dad 2 de |a 100.000 |especifi Si Si de I3
Salud de ca meta
500 a anual es
2500 la
habitant misma
esen el del
Estado indicad
de or.
Quintana
Roo.
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el

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela .. unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
. eno r
medida
Personas | Quintana Especifi
que Roo. car, en
recibiero la ficha
n técnica
Cartillas del
Nacional indicad
esde or, si la
Salud por unidad
cambio de
. . |degrupo No es medida
Activi de edad 100.000 |especifi Si Si de la
dad
o ca meta
nacimien anual es
to. la
misma
unidad
de
medida
del
indicad
or.
Porcentaj | Porcentaj Especifi
e de e de car, en
capacitac | Poblacié la ficha
ionesala|n técnica
poblacié |beneficia del
nen daen indicad
temas de | capacitac or, si la
Salgld jones e(;\ No es gnidad
Activi |PuUblica. |temasde . . . e
dad Salud 100.000 |especifi Si Si medida
Publica. e de la
meta
anual es
la
misma
del
indicad
or.
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el

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
de la .. unidad endacio
r ion 2022 desemp | alcanza
MIR de efio r n
medida
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
acciones |porcentaj la ficha
institucio |e de técnica
nales resultado del
alineadas |sde la indicad
al suma de or, si la
PEPASEYV | las unidad
Comp CM acciones No es de
onent ’ . 100.000 |especifi Si Si .
alineadas medida
el ca
al de la
PEPASEV meta
CM anual es
la
misma
del
indicad
or
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
mujeres |porcentaj la ficha
con e de técnica
atencion | mujeres del
especiali |que son indicad
zada victimas or, si la
victimas |de unidad
Activi |de violencia No es de
. . 100.000 |especifi Si Si .
dad violencia. |y que medida
ca
cuentan de la
con meta
atencion anual es
especiali la
zada. misma
del
indicad
or
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el

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela .. unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
medida eno r
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
herramie |porcentaj la ficha
ntas edelas técnica
aplicadas | herramie del
a ntas de indicad
mujeres |deteccio or, si la
Activi \(;l'ctimas n iond No es gnidad
ctivi |de aplicadas e . . e
dad |violencia |a 100.000 i:peCIfl =1 S medida
mujeres de la
de 15 meta
anosy anual es
mas. la
misma
del
indicad
or
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
Ccasos porcentaj la ficha
positivos | e de técnica
de mujeres del
violencia |de 15 indicad
ala anosy or, si la
herramie | mas a las unidad
Activi [nta de que se 26722 No ?CS Si Si de
dad |deteccid |aplicd la ' i;peu ! ! ! medida
n. herramie de la
Nnta de meta
deteccid anual es
ny la
resultaro misma
n del
positivas. indicad
or
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L

Cuenta

. Impulsa | Factible
Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o
dela .. unidad endacio
MIR r ion 2022 de dessmp alcanza n
medida eno r
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
grupos porcentaj la ficha
formados | e de técnica
para la grupos del
reeducac |formados indicad
ion de para la or, si la
victimas |reeducac unidad
Activi |de ion de 100.000 No is Si Si de
dad |violencia |victimas ' i:pem ! ! ! medida
de de la
violencia. meta
anual es
la
misma
del
indicad
or
Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
personal |porcentaj la ficha
operativo |e de técnica
\Y personal del
directivo |operativo indicad
desalud |y or, si la
capacita |directivo unidad
Activi doen de salt_Jd No es _ . de .
género capacita | 100.000 |especifi Si Si medida
dad
en salud, |doen ca de la
no género meta
discrimin |en salud, anual es
acion, no la
derechos |discrimin misma
humanos | acién, del
y HAS. derechos indicad
humanos or
y HAS.
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CETOLA T

INFORME FINAL DE

Ches L

Cuenta

. Impulsa | Factible

Nivel . . con Recom
Indicado | Descripc Meta . el de . o

dela .. unidad endacio
r ion 2022 desemp | alcanza

MIR de ~ n

medida eno r

Porcentaj | Se refiere Especifi
e de al car, en
sesiones |porcentaj la ficha
informati | e de técnica
vas sesiones del
realizada |informati indicad
s con vas con or, si la
entrega |entrega unidad
de de de
material | material medida

Activi |sobre realizada No es . . de la

3 100.000 |especifi Si Si
dad |género S. ca meta

en salud, anual es
derechos la
humanos misma
\Y% del
prevenci indicad
on de or
hostigam
ientoy
acoso
sexual.

Fuente: Elaboracion propia con base en: Base de Avance Trimestral en los Programas

Presupuestarios. Documento en Excel y Base de Programas Presupuestarios. Documento en Excel.
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E. Andlisis de Posibles Complementariedades y Coincidencias con otros Programas Estatales

13. ¢Con cuadles programas estatales en otros niveles de gobierno y en qué aspectos el programa evaluado podria

tener complementariedad y/o coincidencias?

A continuacidn, se exponen agquellos Programas presupuestarios que guardan una relacion de complementariedad con

el Programa presupuestario E043 Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica.

Tabla 10. Andlisis de Complementariedad y coincidencias del Programa presupuestario E043

Orden de Programa Bienes y/o servicios
Propésito
gobierno presupuestario entregados
Prevencion y Control de | Promover estilos de vida, entornos | Fortalecer los servicios de
Sobrepeso, Obesidad y | saludables y acciones preventivas en | promocion y prevencion de la
Diabetes salud para el control del sobrepeso, | salud, a través de intervenciones
Federal obesidad y enfermedades no | educativas, de diagndstico y
transmisibles, encaminados a lograr | tratamiento oportuno del
una mejor salud de la poblacién sobrepeso, obesidad y
enfermedades no transmisibles.
Prevenciéon y control de | La poblacidén nacional recibe acciones |1) Acciones especificas de
enfermedades de promocion, prevencion y control de | prevencion realizadas para el
Federal enfermedades para mejorar las | control de enfermedades; 2)
condiciones de salud de la poblacion. Acciones de promocion de la
salud implementadas en las
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Orden de Programa . Bienes y/o servicios
. . Proposito
gobierno presupuestario entregados

comunidades para fomentar la
participacion social en la mejora

del entorno.

Salud maternal, sexual y | Los Servicios Estatales de Salud |1) Lineamientos técnicos
reproductiva garantizan a la poblaciéon el acceso | actualizados y/o elaborados en el
universal a servicios de salud sexual y | CNEGSR; 2) Coordinacion
reproductiva. interinstitucional e intersectorial

efectivamente establecida, para
la prestacion de Servicios de
Salud Sexual y Reproductiva; 3)
Federal Mecanismos gerenciales,
técnicos y operativos
implementados en los Servicios
Estatales de Salud para la
adecuada prestacion de
servicios de Salud Sexual y
Reproductiva; 4) Estrategias

implementadas en los Servicios
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Orden de Programa . Bienes y/o servicios
. . Proposito
gobierno presupuestario entregados

Estatales de Salud para favorecer
la prestacion de servicios de
Salud Sexual y Reproductiva
incluyentes, sin discriminacion y

con trato digno.

Prevencion y atencion | Los Servicios Estatales de Salud|1) Personas con VIH con
de VIH /SIDAy otras ITS | satisfacen la demanda de servicios de | medicamentos antirretrovirales
prevencion, deteccion y atencidon | tratadas en los  Servicios
integral del VIH e ITS, logrando la | Estatales de Salud para el control
supresion de la carga viral de las | de la infeccidn; 2) Personas con
personas que viven con VIH. VIH en tratamiento
Federal antirretroviral vinculadas a los
Servicios Estatales de Salud para
su atencion integral; 3)
Estrategias de prevencion
combinada del VIH e ITS
implementadas en los Servicios

Estatales de Salud Programados.
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Orden de Programa Bienes y/o servicios
Propésito
gobierno presupuestario entregados

Prevencion y atencion | La poblacion adolescente de12a17 anos | 1) Los servicios de atencion a las
contra las adicciones del pais presenta disminucion en el | adicciones ofrecidas a |la
consumo de sustancias adictivas. poblaciéon que requiere
Federal tratamiento especializado; 2)
Programa de prevenciéon de
adicciones implementado en la

poblaciéon del pais.
EO34 - Atencidon de las | La poblacién afectada por las | COl) Personas que viven con VIH
enfermedades enfermedades  transmisibles (VIH, | controladas virolégicamente
transmisibles. Infecciones de Transmision Sexual, | mediante el tratamiento
Mycobacteriosis, Enfermedades | antiretroviral; CO2) Poblacién del
Transmitidas por Vector y Zoonosis), en | estado protegida del dafo de las
Estatal el Estado de Quintana Roo, reciben | enfermedades transmitidas por
atencion oportuna. vector; CO5) Personas que viven
con Hepatitis C en tratamiento
con Antivirales de Accion

Directa.
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Orden de Programa Bienes y/o servicios
Propésito
gobierno presupuestario entregados
KOO4 - Infraestructura | Fortalecimiento a las unidades médicas | COl) Personal de Salud
en Salud y formacién del recurso humano en | Capacitado; CO3) Infraestructura
salud, para una adecuada atencién a la | digna de unidades médicas de
Estatal demanda de la poblacion, donde se | primer y Segundo nivel de
ofrezca un servicio de atencion médica | atencion fortalecido e
de calidad. incrementada.

Fuente: Elaboracion propia con base en Transparencia presupuestaria. Programasy SEFIPLAN (2022). Matriz de Indicadores para Resultados de

los Entes Publicos, General.
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Il. Planeacion y Orientacion A Resultados

A. Instrumentos de Planeacion

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

las siguientes caracteristicas:

a. Esresultado de ejercicios de planeacion institucionalizados, es decir,
sigue un procedimiento establecido en un documento;

b. Contempla el mediano y/o largo plazo;

c. Establece los resultados que quieren alcanzar, es decir, el Fin y
Proposito del programa;

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

resultados.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS
4 e El plan estratégico tiene todas las caracteristicas
establecidas.

Para efectos de esta pregunta, se revisdé el documento Actualizacion del
Programa Sectorial de Salud Publica que deriva del Plan Estatal de Desarrollo
2016-2022, mismo que, entre sus objetivos, plantea el “Brindar atencion de
promocion y prevencion de manera oportuna, impactando positivamente en la

salud de los quintanarroenses”, con base en este se puede afirmar que:

a. (Si cumple). Este resulta de un egjercicio de planeacion
institucionalizado, normado en el articulo 34 de la Ley de Planeacion
para el Desarrollo del Estado de Quintana Roo, fraccién lll., el cual
establece que es atribucion de las Dependencias de |la
Administracion Publica Estatal y Municipal, en el dambito de su
competencia, elaborar los Programas Sectoriales que les
correspondan, asi como contribuir al proceso de planeaciéon

establecido en el articulo 75 de la misma ley que establece que las
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fases de este son: Formulacion; Instrumentacion; Control vy
seguimiento; y Evaluacion y actualizacion.

b. (Sicumple).Se enfocaen el mediano plazo al establecer en su vision
“Ser un sistema de salud que garantiza el acceso completo de los
servicios esenciales de toda la poblacion y financieramente
sustentable, generando mas y mejores oportunidades para todos”,
para la cual establece una serie de metas que abarcan resultados
esperados a lo largo de la administracion 2016-2022.

c. (Si cumple). La Actualizacién del Programa Sectorial de Salud
Publica plantea los resultados que espera alcanzar a través del
establecimiento de una serie de tematicas de intervencién para las
gue se determinan objetivos, estrategiasy lineas de accioén, entre las
que destaca el Tema 5. Acciones promocion y prevencion para la

Salud Publica que presenta los siguientes datos:

Tabla 11. Fin y Propdsito del Tema 5. Acciones de promocién y prevencion para la salud publica
de la Actualizacién del Programa Sectorial de Salud Publica

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
Tema 5. Acciones de Promocién y i ) .
. . calidad y trato justo, mediante el
Prevencion para la Salud, Fin . ‘
impulso coordinado del Sector Salud
para el fortalecimiento de Programas
encaminados a la Prevencion y

Promocioén de la Salud.

La poblacién de Quintana Roo recibe
Tema 5. Acciones de Promocidny | atencién de promocién y prevencion
Prevencion para la Salud, Propésito | de manera oportuna impactando

positivamente en su salud.

Fuente: Elaboracién propia con base en Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo (202],
febrero 17). Tomo I, Nimero 26 Extraordinario, Novena Epoca y SESA. (2022). Diagndstico del

Programa Presupuestario Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica
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d. (Si cumple). Cuenta, especificamente para el tema 5, con dos

indicadores para valorar el cumplimiento del Objetivo y Estrategia

de la intervencion tematica, se detallan a continuacion:

Tabla 12 Indicadores del Tema 5. Acciones de promocion y prevencién para la salud publica
de la Actualizacién del Programa Sectorial de Salud Publica

Tema

Objetivo / Estrategia

Indicador

5. Acciones de
Promocioén y Prevencion

para la Salud.

Objetivo: Brindar
atencion de promociéony
prevencion de manera
oportuna impactando

positivamente en la

salud de los

quintanarroenses.

Indice de desempefio de
las acciones en salud

publica.

Estrategia: Realizar
acciones de promociony
prevencion de la salud
para mejorar las
condiciones de salud en
la poblacion

guintanarroense.

Indice de pacientes con

seguimiento.

Fuente: Elaboracién propia con

base en Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo (202],

febrero 17). Tomo I, Nimero 26 Extraordinario, Novena Epoca.

@ Oyuaana
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15. El programa cuenta con planes de trabajo anuales para alcanzar sus

objetivos que:

a. Son resultado de ejercicios de planeacidon institucionalizados, es
decir, siguen un procedimiento establecido en un documento;

b. Son conocidos por los responsables de los principales procesos del
programa;
Tienen establecidas sus metas;

d. Serevisany actualizan.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS
4 e Los planes de trabajo anuales tienen todas de las
caracteristicas establecidas.

Mediante solicitud de informacidn, el sujeto evaluado proporciond un enlace de
acceso a un repositorio documental en linea que contiene documentacion
relacionada con la normatividad para la ejecucion de los programas de salud
asociados y/o inmersos en el Programa presupuestario EO43 Acciones de

Promocion y Prevencion para la Salud Publica 2022.

a. (Si cumple). El Programa presupuestario E043 cuenta con planes de
trabajo anuales que son resultado de ejercicios de planeacidon
institucionalizados reconocidos en diversos documentos normativo-
operativos c6mo:

e Ley de Ingresos del Estado de Quintana Roo para el Ejercicio Fiscal
2022,

e |eyde Presupuesto y Gasto Publico del Estado d Quintana Roo;

e Leyde Planeacion para el Desarrollo del Estado de Quintana Roo;

e Presupuesto de Egresos del Gobierno del Estado de Quintana Roo
para el Ejercicio Fiscal 2022;

¢ Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado de Quintana Roo y;
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e Lineamientos de Programacion y Presupuestacion del Estado de
Quintana Roo.

b. (Si cumple). Estos planes de trabajo anuales y/o programas operativos
para el Ejercicio Fiscal 2022 los Objetivos generales, Objetivos especificos,
el marco normativo de actuacion, las Estrategias y lineas de accién a
implementar, los impactos esperados y las metas esperadas de alcanzar a
lo largo del ejercicio fiscal, por lo que estos son asumidos por los
responsables de los principales procesos del programa como guias
operativas de actuacion;

c. (Si cumple). Los planes de trabajo anuales y/o programas operativos
establecen metas y cronogramas de trabajo, sin embargo, y de manera
principal, el Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocion y
Prevencion para la Salud Publica, cuenta con la Matriz de Indicadores para
Resultados correspondiente al Ejercicio Fiscal 2022, la cual establece, entre
otras cosas, los indicadores asociados a los niveles de Fin, Propdsito,
Componentes y Actividades que suman un total de 60, y para los que se
establecen metas anuales, tal como se muestra en la pregunta con el
numeral 12 donde se ilustran las metas del programa,.

d. (Si cumple). Los planes de trabajo anuales y/o programas operativos,
ademas de la Matriz de Indicadores para Resultados que es el principal
instrumento de seguimiento y monitoreo programatico-presupuestal, se
revisan de manera permanente y se actualizan en el SIPPRES conforme a
los requerimientos de operacidon trimestrales, semestrales o anuales

derivados del seguimiento y monitoreo de metas.
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B. De la Orientacion Hacia Resultados y Esquemas o Procesos de Evaluacion
16. El programa utiliza informes de evaluaciones externas:

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

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

c. Para definir acciones y actividades que contribuyan a mejorar su
gestion y/o sus resultados;

d. De manera consensada, participan operadores, gerentesy personal

de la unidad de planeacién y/o evaluacion.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS
4 e El programa utiliza informes de evaluacion externa y tiene
todas las caracteristicas establecidas.

a. (Si cumple). El Pp E043 fue objeto de la Evaluacién Especifica de
Desempeno, Con base en indicadores estratégicos y de gestion,
durante el Ejercicio Fiscal 2022, ejercicio del cual se derivaron una
serie de Aspectos Susceptibles de Mejora que buscaron contribuir a
la toma de decisiones para la mejora del programa;

b. (Si cumple). La evaluaciéon de la que fue objeto el Pp EO43 durante
el Ejercicio Fiscal 2022 fue desarrollada con base en el Modelo de
Términos de Referencia para la Evaluacién de Desempeno para
programas presupuestarios 2022 del Centro de Evaluacion del
Desempeno del Gobierno del Estado de Quintana Roo que plantea
como objetivo general: Contar con una valoracion del desempeno
de los fondos y programas presupuestarios con recursos de origen
estatal y federal que se operan en el Estado de Quintana Roo, con

base en la informacién generada por las unidades responsables de
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los programas en los formatos oficiales que para tal efecto se hayan
establecido;

c. (Sicumple). El Programa Anual de Evaluacion (PAE) para el Ejercicio
Fiscal 2022 establece que el Centro de Evaluacion del Desempeno
del Estado de Quintana Roo lleva a cabo el seguimiento a las
recomendaciones derivadas de las evaluaciones, para lo cual debe
concertar con las dependencias y entidades acerca de los
compromisos, el seguimiento y la conclusion de los Aspectos
Susceptibles de Mejora, de acuerdo con el Mecanismo para el
Seguimiento de estos, ademas de la responsabilidad de entidades y
dependencias de realizar los documentos de opinidn y trabajo para
la implementacion, seguimiento y rendicion de cuentas.

d. (Si cumple). Por otro lado, también el PAE 2022 establece en el
apartado 8. Gestion de la Evaluacion, que a las dependencias y
entidades evaluadas les corresponde: A) Conformar la comision de
evaluacion dentro de la entidad con la finalidad de atender en
tiempo y forma lo dispuesto en el PAE 2022; B) Atender, en
coordinacién con los evaluadores externos contratados, el
calendario que emita el Centro de Evaluacion del Desempefo del
Estado de Quintana Roo, con el objeto de verificar el grado de

avance de acuerdo con el cronograma de ejecucion.
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17. Del total de los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) clasificados como
especificos y/o institucionales de los ultimos tres afios, ;qué porcentaje han
sido solventados de acuerdo con lo establecido en los documentos de trabajo

y/o institucionales?

NIVEL CRITERIOS

e Mas del O y hasta el 49% del total de los ASM se han
solventado y las acciones de mejora estan siendo
implementadas de acuerdo con lo establecido en los

1 documentos de trabajo e institucionales. Mas del O y hasta

el 49% del total de los ASM se han solventado y las acciones

de mejora estan siendo implementadas de acuerdo con lo
establecido en los documentos de trabajo e institucionales.

En primer lugar, cabe destacar que en los Ultimos 3 anos el Pp EO43 Acciones de
Promocién y Prevencion para la Salud Publica, solo ha sido objeto de la
Evaluacion Especifica de Desempefio que se enuncidé en la pregunta anterior,
derivado de esto, se revisaron dos versiones del Formato del Anexo C del
Mecanismo de Seguimiento a los ASM Registro y Seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora en el que se suscriben las acciones a realizar, que estan

en proceso de gjecucion o ya han sido realizadas.

Sin embargo, en una primera version del documento, en el apartado Clasificacion
del estado de avance, se menciona que, de las acciones a realizar, sobre ninguna
se inicié la atencidén teniendo como motivo en comun que, de acuerdo al analisis
de los resultados se iniciara la accidn de mejora; asimismo, en el caso de accién
suscrita que se describe como Analizary determinar involucrados, en el apartado
de comentarios se descarta debido a que se ejecutan programas de salud
derivados de politicas nacionales de salud establecidas por la Secretaria de Salud

Federal.

Por otro lado, en una segunda version del Anexo C, se establece que las acciones
suscritas derivadas de ASM, todas se encuentran en 0% de avance de atencion,

teniendo como motivo en comun que el programa ya no aplica para el ejercicio

Pagina 99 de 471

.:l!:_'-_'-l vty ﬁ mgg.ﬁuj. Q i’ et



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica
Lerylcing Estatales de Salud de Chiintane Koo
Ejercicio ecal 2032

fiscal 2022, debido a la reestructuracion de fondo de los programas

presupuestarios del ejercicio 2023.
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18. ¢(Con las acciones definidas en los documentos de trabajo e
institucionales, que a la fecha se han implementado, provenientes de los
Mecanismos de seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados
de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la
Administracion Publica del estado de Quintana Roo, se han logrado

resultados establecidos?

No obstante que el Pp E043 no otorga cumplimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora derivados de la Evaluacion Especifica del Desempeno de
la que fue objeto durante el Ejercicio Fiscal 2022, si se definieron acciones a
realizar, asi como resultados esperados, mismos que, pese a no tener porcentaje

de avance, se ilustran a continuacion para dejar constancia de su existencia:

Tabla 13. ASM, acciones definidas, resultados esperados resultados de Ila Evaluacion
Especifica del desempefio realizada al Pp EO43

Area Resultados
ASM Acciones a realizar

responsable esperados
El programa | Alineado en las | Direccion de | Tener
presupuestario esta | paginas 37 a 40 del | Servicios de | claridad de la
alineado tanto | Programa Sectorial de | Salud. aportacion
normativamente Salud. Especificar en del programa
como el diagnostico la a los ODS.
estratégicamente a | contribucion directa o
los objetivos de | indirecta a las metas.
planeacién estatal, y
a los de Desarrollo
sostenible.
Existencia de un | Establecer en el | Direccion de | Conocer el
diagnostico gue | diagndstico la | Servicios de | punto de
permite conocer la | magnitud de | Salud. partiday
problematica central | (incidencia,

’ Pagina 101 de 471
e DA ﬁ mgdgﬁug Q £ty



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

CETALA 1 i =1 LY | LR L 1 s

Area Resultados
ASM Acciones a realizar

responsable esperados
(no sintomas) y sin | prevalencia) de la establecer
embargo este no | problematica. metas
presenta la magnitud
(cuantificable) del
mismo.
El Desarrollo de la MML | Analizar y | Direccion de | Asegurar que
permite identificar | determinar los | Servicios de | se tomaron
mediante el | involucrados. Salud. las mejores
diagnostico la alternativas
problematica y este es en la solucién
analizado mediante los del problema.
arboles del problema y
de objetivos, sin
embargo, carece del
analisis de los
involucrados y  del
analisis de las
alternativas, lo que
representa un riesgo de
no incorporar las
alternativas adecuadas.
Los medios de | Realizar la ficha de | Direccion de | Poder
verificacion no | indicadores para | Servicios  de | replicar y
cumplen con las | cada indicador. Salud. verificar la
especificaciones de la informacion
MML, ya que no son plasmada,
claros, y tampoco se contribuye a

= YnLE
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. . Area Resultados
ASM Acciones a realizar
responsable esperados
encuentran disponibles la
en los medios de transparencia

comunicacion oficiales
para consulta facil del
publico en general. Y no
desglosan los
resultados por variable

del indicador.

Fuente: Elaboracion propia con base en Formato del Anexo C del Mecanismo de seguimiento a los

ASM. Ejercicio Fiscal Evaluado 2021. Documento en PDF.
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19. {Qué recomendaciones de la(s) evaluacién(es) externa(s) de los Gltimos tres afios no han sido atendidas y por

qué?

En la siguiente matriz se detallan, con base en las dos versiones del Formato del Anexo C del Mecanismo de

seguimiento a los ASM, las recomendaciones que no han sido atendidas.

Tabla 14. ASM no atendidos del Pp EO43.

Clasificacion

Afectan

directamente

estratégicamente  a

los objetivos de
planeacion estatal, y a
de

sostenible.

los Desarrollo

contribucién directa o

indirecta a las metas.

No iniciada

ASM Acciones a realizar del estado | Motivos Comentarios .
el propésito
de avance
del programa
El programa | Alineado en las paginas Este Reestructuracion | Si.
presupuestario esta |37 a 40 del Programa programa ya | de fondo de los
alineado tanto | Sectorial de Salud. no aplica | programas
normativamente Especificar en el para el | presupuestarios
como diagndstico la ejercicio 2023 | del gjercicio 2023
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L Afectan
Clasificacion .
. . . . directamente
ASM Acciones a realizar del estado | Motivos Comentarios .
el propésito
de avance
del programa
Existencia de un | Establecer en el Este Reestructuracion | Si.
diagnostico gue | diagnoéstico la magnitud programa ya | de fondo de los
permite conocer la | (incidencia, prevalencia) no aplica | programas
problematica) central | de la problematica. para el | presupuestarios
(no sintomas) y sin No iniciada | ejercicio 2023 | del ejercicio 2023
embargo este no
presenta la magnitud
(Cuantificable del
mismo
El Desarrollo de la | Analizary determinar los Este Se descarta el | No.
MML permite | involucrados. programa ya | analisis de
identificar mediante no aplica | alternativas,
el diagndstico la No iniciada | para el | debido a que se

problematica y este es
analizado mediante

los arboles del

ejercicio 2023

ejecutan
programas de

salud derivados
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L Afectan
Clasificacion .
. . . . directamente
ASM Acciones a realizar del estado | Motivos Comentarios .
el propésito
de avance
del programa
problema y de de las politicas
objetivos, sin nacionales de
embargo, carece del salud
analisis de los establecidas por
involucrados y del la Secretaria de
analisis de las Salud Federal

alternativas, lo que
representa un riesgo
de no incorporar las

alternativas

adecuadas.

Los medios de | Realizar la ficha de Este Reestructuracion | No.
verificacion no | indicadores para cada programa ya | de fondo de los
cumplen  con las | indicador. No iniciada | no aplica | programas
especificaciones de la para el | presupuestarios

MML, ya que no son. ejercicio 2023 | del ejercicio 2023
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e Afectan
Clasificacion .
. . . . directamente
ASM Acciones a realizar del estado | Motivos Comentarios .
el propésito
de avance

del programa

claros, y tampoco se
encuentran
disponibles en los
medios de
comunicacion
oficiales para consulta
facil del publico en
general. Y no
desglosan los
resultados por variable

del indicador

Fuente: Elaboracion propia con base en Formato del Anexo C del Mecanismo de seguimiento a los ASM. Ejercicio Fiscal Evaluado 2021.

Documento en pdf. y; Formato del Anexo C del Mecanismo de seguimiento a los ASM. Ejercicio Fiscal Evaluado 2022. Documento en pdf.
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20. A partir del analisis de las evaluaciones externas realizadas al programa y
de su experiencia en la tematica ;Qué temas del programa considera

importante evaluar mediante instancias externas?

Dados los hallazgos que resultan, tanto de la Evaluaciéon Especifica del
Desempeno del Programa Presupuestario EO43, asi como los alcances que se han
generado de la Evaluacion de Consistencia y Resultados, es necesario realizar una
recapitulacion de los primeros hallazgos para sustentar las recomendaciones en
torno a los aspectos que se consideran importantes de evaluar mediante

instancias externas.

En primer lugar, por lo que hace a la Evaluacion Especifica de Desempeno,
destacan entre los hallazgos, ademas de los sefalados previamente en el analisis
de los Aspectos Susceptibles de Mejora, la construccion de una Matriz FODA que

se recupera en la siguiente tabla:

Tabla 15. FODA Pp E043 Ejercicio Fiscal 2022.

Nivel Observaciones

e Se identifica una alineacion congruente a los
objetivos y directrices del marco normativo;

e La problematica se analiza mediante los arboles de
problema y objetivos;

Fortalezas e La MIR se encuentra integrada con todos los
elementos necesarios y suficientes;

e Las Fichas técnicas de los indicadores estan
integradas con todos los elementos suficientes y

necesarios.

e Establecer reglas de operacion a nivel estatal;

Oportunidades e Existen herramientas tecnolégicas para la obtencion

de datos estadisticos de la poblacion objetivo.
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Nivel Observaciones

e |Los medios de verificacion no cumplen con las
especificaciones de la MML;

e |La temporalidad del supuesto esta establecida

Debilidades previa a la accion descrita en el objetivo del nivel de

la MIR que considera, en algunos casos, factores

internos;

¢ No existe un padréon de beneficiarios.

¢ |nexistencia de un diagndstico que permite conocer
la problematica central (no sintomas) y sin embargo
este no presenta la magnitud (cuantificable) del

Amenazas ]
mMismMo;

e Existe una variaciéon significativa en la

presupuestacion del ejercicio de los recursos.

Fuente: Recuperado de Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones E043

Generando un gjercicio de retrospeccion es posible determinar que las areas con
un Mmayor numero de observaciones realizadas al Programa Presupuestario E043
son las relacionadas al Diseno, Orientacidén a Resultados y lo conducente al
impacto de los Componentes en la poblacion que recibe los bienes y servicios del

programa.

Por lo anterior, se considera necesario que existan 3 lineas de evaluacion

especificas:

1. Diseno: En este caso, se sugiere priorizar un analisis historico, estructural,
socioldégico y regional, desde wuna vision multidimensional vy
multidisciplinar, que maximice la identificacion de factores relacionales a
los, habitos y dinamicas histdrico-culturales de cuidado de la salud de la
sociedad quintanarroense, destacando las diferencias existentes entre los
diversos grupos poblacionales del estado, ya que, aunque se prioriza el
acceso universal a los servicios de salud, es importante reconocer que se

requiere de instrumentos y adecuaciones especificas para lograr que el
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ejercicio de los derechos relacionados con la salud no transgreda o limite
el ejercicio de otros derechos.

2. Orientacion a resultados: Orientada a valorar la construcciéon, congruencia,
consistencia, ejercicio, retroalimentacion y suficiencia de las herramientas
e instrumentos disehados y operados para los ejercicios de monitoreo,
seguimiento y evaluacion del Programa presupuestario EO43 Acciones de
Promocioén y prevencion para la Salud Publica.

3. Impacto: Dirigida en un sentido similar a la tematica sobre disefo, se
considera importante desarrollar ejercicios que contribuyan a identificar
las interacciones individualizadas de la poblaciéon beneficiaria con los
diversos bienes y/o servicios para reconocer si el disefio de estos tiene un
impacto sustancial en la modificacién de conductas que son nocivas o
perjudiciales para la salud de las personas o determinar si los instrumentos
de intervencion que actualmente se emplean tienen alcances reactivos y

no preventivos como se plantea.

Adicionalmente, en entrevista con personal responsable e involucrado con la
operacion del Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocion y
Prevencién para la Salud PUblica, al consultarles sobre una posible evaluacién de
impacto, estuvieron de acuerdo en que es necesario llevar a cabo un analisis para
determinar si las acciones relacionadas con la promociéon y prevencion de salud
que realizan derivado del programa, estaban logrando impactar de forma

positiva en la calidad de vida de |la poblacién del estado.

Por otro lado, manifestaron la inquietud por contar con un estudio relacionado
con actualizar la vision que ellos tenian del problema identificado y que lograra
corresponder con las condiciones contextuales y las limitantes propias que
derivaron de la pandemia por la Covid-19, cuyos efectos directos e indirectos se
mantienen presente, sobre todo por cuanto hace al temor que persiste entre las
personas para acudir a las unidades de salud por el riesgo de contagio y las
secuelas derivadas de un contagio de Covid 19 que deben ser tratadas todavia,

adicionales a otros padecimientos que ya se manifestaban en la poblacion.
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C. De la Generacién de Informacioén.
21. El Programa recolecta informacién acerca de:

a. Lacontribucion del programa a los objetivos del programa sectorial,
especial o institucional;

b. Los bienes y/o servicios otorgados a los beneficiarios en el tiempo;
Las caracteristicas socioecondmicas de sus beneficiarios;

d. Las caracteristicas socioecondmicas de las personas que no son
beneficiarias con fines de comparacion con la poblacion

beneficiaria.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS

2 e El programa recolecta informacién acerca de dos de los
aspectos establecidos.
a. (Si cumple). El Programa Presupuestario EO43 cuenta con el

indicador de nivel Propdsito de la MIR que contribuye de forma
directa con el indicador del Objetivo del Tema 5 del Plan Sectorial
de Salud de Quintana Roo 2016-2022.

b. (Sicumple). A través de la Matriz de Indicadores para resultados se
indica el tipo de bien y/o servicio que integran los diferentes

Componentes del programa.

Tabla 16. Contribucién del Pp E043 a los objetivos del Programa Sectorial de Salud

Nivel Objetivo/Estrategia .
. Frecuencia
Propésito de la . del Tema 5 del .
Indicador . . | Indicador de

MIR del Pp Programa Sectorial L
medicion

E043 de Salud

La poblacién de | indice de | Brindar atencion de | indice de | Anual

Quintana Roo | desempeno | promocién y | desempenfo

recibe atencion | de las | prevencion de | de las

de accionesen | manera oportuna acciones en
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Nivel de la MIR | Indicador Objetivo/Estrategia Indicador Frecuencia

Pp EO43 del Tema 5 del de
Programa Sectorial medicién
de Salud

promocién y impactando salud

prevencion de positivamente en la publica.

manera salud de los

salud )

oportuna quintanarroenses.

) publica

impactando

positivamente

en su salud.

Fuente: Elaboracion propia con base en SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario
Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica y Periodico Oficial del Estado de

Quintana Roo (2021, febrero 17). Tomo I, NUmero 26 Extraordinario, Novena Epoca.

c. (No cumple) De forma directa el Programa presupuestario no
recoleta informacién relacionada con las caracteristicas
socioecondmicas de la poblacidon beneficiaria, sin embargo, existen
estimaciones como las contenidas en el Padréon General de Salud
(PGS) previsto en la NOM-035-SSA3-2012 que registra, por lo menos,
datos como: CURP, nombre, apellidos, fecha de nacimiento, entidad
federativa de nacimiento, sexo, nacionalidad, localidad, municipio,
entidad federativa de residencia. Asimismo, el Sistema Nacional de
Informacion de Salud integra informacion relacionada con factores
demograficos, econémicos, sociales y ambientales vinculados con
la salud de la poblacién.

d. (No cumple) De forma directa el Programa presupuestario no
recoleta informacion relacionada con las caracteristicas
socioecondmicas de la poblacion no beneficiaria, sin embargo,
existen estimaciones como las contenidas en el Padrén General de

Salud (PGS) previsto en la NOM-035-SSA3-2012 que registra, por lo
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menos, datos como: CURP, nombre, apellidos, fecha de nacimiento,
entidad federativa de nacimiento, sexo, nacionalidad, folio o niUmero
de identificacion con el que las instituciones identifican al afiliado,
localidad, municipio, entidad federativa de residencia y clave de la
dependencia. Asimismo, el Sistermna Nacional de Informacion de
Salud integra informacioén relacionada con factores demograficos,
econémicos, sociales y ambientales vinculados con la salud de la

poblacion.

Mediante una entrevista realizada con personal responsable e involucrado con la
operacion del Programa presupuestario, al formularles una pregunta sobre la
recoleccion de informacién socioecondémica de la poblacidon atendida, se
vertieron comentarios respecto a que esta no se recolecta de forma directa por
las personas que entran en contacto con la poblacién que asiste a unidades de
servicios de salud, ya que esta no es determinante para brindar el servicio de
atencion médica, pero consideran que seria importante retomarla a través de
estudios socioecondmicos para nutrir los analisis sobre vigilancia epidemioldgica
y brindar mejores servicios de salud enfocados en la poblacién vulnerable que se

considera como prioritaria.
Recomendacion:

Disefar e implementar un formato de perfil socioecondmico aplicable a cada
persona fisica que sea beneficiada por alguno de los bienes y/o servicios del
Programa Presupuestario E0O43 que abone a la identificacion integral de las

caracteristicas sociodemograficas, incluidas la de la poblacién atendida;

Para el caso de las personas que no son beneficiarias del programa, se sugiere
diseflar un analisis comparativo de las condiciones sociodemograficas de la

poblacion derechohabiente y no derechohabiente del estado de Quintana Roo.
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22. El programa recolecta informacién para monitorear su desempeno con las

siguientes caracteristicas:

d. Esoportung;

e. Esconfiable, es decir, se cuenta con un mecanismo de validacion;

f. Esta sistematizada;

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

h. Esta actualizada y disponible para dar seguimiento de manera

permanente;

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS
4 e Lainformacién que recolecta el programa cuenta con todas
las caracteristicas establecidas.

a. (Si cumple). La informacion recolectada por el programa se
considera como oportuna porque se actualiza de forma recurrente
a cargo de la Unidad Responsable (Despacho de la Direccion de
Servicios de Salud) ya sea trimestral, semestral, anual o
bianualmente segun corresponda la frecuencia de medicion
establecida para los indicadores del programa con reportes que se
integran al Sistema de Informacién Programatica y Presupuestal
(SIPPRES);

b. (Si cumple). Los datos recabados por el programa estan sujetos a
procesos de depuracion, validacion y aprobacion por parte de la
Direccion de Planeacion, Calidad y Archivo con apoyo de las
unidades administrativas que determina el Reglamento Interior de
los Servicios Estatales de Salud.

c. (Sicumple). La Secretaria de Finanzasy Planeacion del Estado pone
a disposicion de las Unidades Responsables de los Programas
presupuestarios el Sistema de Integracion Programatica y

Presupuestal (SIPPRES) con el objetivo de agilizar los procesos
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operativos y lograr una mayor eficiencia. Este identifica tres tipos
roles en relacién con el tipo de participacion respecto del programa
presupuestario: 1) Constructor de programasy creador de proyectos,
para areas de planeacion; 2) Supervisor, para areas administrativas y
presupuestales y; 3) Operativo, para todas las unidades
responsables.

d. (Sicumple). Lainformacion recolectada permite dar seguimiento al
avance en el cumplimiento de metas programas de los indicadores
al recabar informacién de diversa indole que, a su vez, se desagrega,
trimestralmente en metas programadas, numeradores vy
denominadores programados, metas, numeradores \%
denominadores ejecutados, niveles de cumplimiento vy
semaforizacién respecto al cumplimiento.

e. (Sicumple). Lainformacion se encuentra actualizada, aunque no es
disponible o de libre disposicion, ya que el SIPPRES es un sistema
gue requiere de una clave y contrasefa institucional; sin embargo,
la pagina electrénica de los SESA, ponen a disposicidon publica, en el
apartado de Indicadores, informacién y evidencia relativa al
cumplimiento de los indicadores relacionados con los
Componentes y Actividades de los diversos programas

presupuestarios a cargo de la entidad.
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llIl. Cobertura y Focalizacion

A. Analisis de Cobertura.

23. El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para

atender a su poblacién objetivo con las siguientes caracteristicas:

a. Incluye la definicidén de la poblaciéon objetivo;
b. Especifica metas de cobertura anual;
c. Abarca un horizonte medianoy largo plazo;

d. Escongruente con el disefoy diagnostico del programa.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS

4 e |La estrategia de cobertura cuenta con todas las
caracteristicas establecidas.
El documento Diagndstico del Programa Presupuestario Acciones de Promocion

y Prevencion para la Salud Publica cuenta con el apartado Cobertura en el que se

enuncia lo siguiente:

a. (Si cumple) La poblacion objetivo del programe se establece como
el total de la poblacidon responsabilidad de los SESA o sin
derechohabiencia.

b. (Sicumple). Aungque no establece una meta de cobertura anual que
incluya a toda la poblacion responsabilidad de los SESA (750 mil 278
personas), de algunos grupos especificos si se menciona en el
diagndstico del Programa presupuestario, por ejemplo:

i. Cobertura 2021 para Cancer de la Mujer: 177 mil 920 mujeres
de 25 a 69 anos;
ii. Cobertura 2021 para Cancer en la Infancia y Adolescencia:
285 mil 22 menores de 19 anos;
iii.  Enfermedades cardio metabdlicas: Meta condicionada a la
disponibilidad presupuestal;
iv.  Adulto mayor: 20% de la poblaciéon de 60 anos y mas sin

derechohabiencia con base en la poblacion CONAPO 2022
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(9 mil 297 personas); 10% de la poblaciéon mayor de 50 anos
sin derechohabiencia con base en la poblacion CONAPO
2022 (10 mil 108 personas);

V.  Mujeres de 15 anos y mas con estimacion a vivir violencia
severa: 11 mil 661 mujeres para realizar acciones de

deteccidn y atencion dentro de los SESA.

c. (Si cumple). Solo en algunos casos se consideran metas de
cobertura anual especificas, asimismo, en el caso de las metas
anuales contenidas en la Matriz de Indicadores para Resultados del
Ejercicio Fiscal 2022, se establecen parametros de cobertura de la
poblaciéon que se esperd atender durante el ejercicio. Sin embargo,
se considera que establecer estas coberturas debe ir acompanado
de las fluctuaciones de la condicion de derechohabiencia de la
poblacion de Quintana Roo que se pueden complementar con las
estimaciones contenidas en el Padron General de Salud y la
informacioén contenida en el Sistema Nacional de Informaciéon en
Salud.

d. (Si cumple). La estrategia de cobertura si es congruente con el
diagndstico y diseno del programa, principalmente porque
determina una serie de consideraciones de cobertura para evaluar
la atencion, sobre todo, durante el embarazo, parto, puerperio y del
recién nacido, mismas que guardan consistencia con el diagnostico,
Componentes y Actividades de la MIR del Programa, por ejemplo:

i. EI35% de las embarazadas atendidas se deben captar en el
primer trimestre de gestacion;
ii. De todas las embarazadas atendidas al 95% se les realiza la
prueba de deteccion de VIH y Sifilis;
iii.  Al95% de las embarazadas atendidas se les aplica la vacuna

de Tdpa e Influenza;
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iv.  Para todas las resoluciones de embarazo no mas del 25%
debera ser por cesarea;

v. El 60% de mujeres que tuvieron un evento obstétrico
debera recibir al menos una consulta de control en el
puerperio;

vi. Al menos el 98% de los recién nacidos atendidos en las
unidades de los SESA deben ser tamizados a tamiz
metabdlico y tamiz auditivo;

vii.  Del total de recién nacidos no mas del 4% debera presentar

bajo peso al nacer y no mas del 5% debera ser prematuro.

Recomendacion: Ampliar y detallar la estrategia de cobertura para incluir un
analisis prospectivo de cobertura con base en la dinamica sociodemografica de
la poblacién sin derechohabiencia del estado, las estimaciones contenidas en el
Padrén General de Salud (PGS) y la informacién disponible y/o que integra el
Sistema Nacional de Informacién en Salud e incluir en |la estrategia de cobertura
a los mismos grupos de beneficiarios que se desagregan en las fichas técnicas

de los indicadores del programa.
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24. ¢ El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacién o area
de enfoque objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuales y qué

informacién utiliza

En el apartado de Cobertura del Diagndstico del Programa Presupuestario E043
Acciones de Promocién y Prevencién para la Salud Publica, se menciona que la
metodologia de calculo se realiza con base en las Proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) que se plasman en el Padron General de Salud

y son publicadas por la Direccion General de informacion en Salud (DGIS).

Con base en ello, al realizar una revision de las fuentes de informacion que se
mencionan, en la pagina electronica de los Servicios Estatales de Salud, en el
apartado Estadisticas QROO se puede identificar la publicacién anual de cifras
estadisticas oficiales de los servicios de atencién médica proporcionados en las
unidades de primer y segundo nivel de atencién del Estado de Quintana Roo,
este incluye diferentes datos relacionados con Defunciones, Egresos

Hospitalarios, Lesiones, Nacimientos, Urgencias y Poblacion

En la siguiente tabla se identifican las definiciones de los diferentes tipos de

poblacion que se pueden identificar en un Programa presupuestario:

Tabla 17. Tipos de poblacion de un Programa presupuestario

Tipo de Poblacién Definicion

Se refiere a la poblacién que se ve
afectada por la problematica, la cual
Potencial de  fortalecer las  capacidades
institucionales pudiera llegar a

atenderse.

Se refiere a la poblacion que el
Objetivo o area de enfoque programa tiene planeado o)

programado atender y que cumple
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Tipo de Poblacién Definicién

con los criterios de elegibilidad

establecidos.

Se refiere a la poblacion que fue
Beneficiada o atendida atendida en el periodo de ejecucion

del Programa.

Fuente: Adaptado de SEFIPLAN (2022). Guia para la construccion de la Matriz de Indicadores para

Resultados del Gobierno del Estado de Quintana Roo.

Ahora bien, al revisar las estadisticas oficiales de los servicios de atencién médica
proporcionados en Quintana Roo, se pueden obtener los datos que dan cuenta
de la poblacion Derechohabiente y No Derechohabiente del estado, los datos
coinciden con la cuantificacion. prevista en la pregunta 7 del apartado de Disefo

de la evaluacion.
Grafica 2. Poblacion de Quintana Roo segun relacion de Derechohabiencia a Servicios de Salud

2,000,000
1,800,000
1,600,000

1,400,000
1,200,000
1,000,000
800,000
600,000
400,000
200,000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B CON_DERECHOHABIENCIA | 884,426 884,426 884,426 977,162 1,001,254 1,025,093 1,048,635
B NO DERECHOHABIENTE 640,447 640,447 640,447 @ 707,379 | 722,005 736,296 | 750,278
M Total 1,564,920 1,605,362 1,645,237/1,684,541 1,723,259 1,761,389 1,798,913

o

Fuente: Elaboracion propia con base en DGIS. Proyecciones de la Poblacion por condicion de

Derechohabiencia.
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25. A partir de las definiciones de la poblacion o drea de enfoque potencial, la
poblaciéon objetivo y la poblacién atendida, ¢cual ha sido la cobertura del

programa?

La Guia para la construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados del
Gobierno del Estado de Quintana Roo. establece que es primordial identificar
plenamente la poblacidén o area de enfoque que enfrenta un problema
determinado y la magnitud en que esta enfrenta tal problema, asi como la parte
de la poblacidon que puede ser beneficiada como causa de la utilizacion de los

bienes y/o servicios producidos por la operacion de un programa presupuestario.

Con base en ello, pese a que existen mecanismos para identificar los datos que
podrian representar a la poblacién o area de enfoque potencial, poblacion
objetivo y poblacion atendida del Programa Presupuestario E0O43 Acciones de
Promocion y Prevencion para la Salud Publica, no es posible establecer una
relacion causal entre los datos, principalmente porque una persona puede ser
beneficiada con mas de uno de los bienes y/o servicios que derivan de los
Componentes del programa, ocasionando que la poblacion atendida no se
componga de beneficiarios Unicos, hecho que dificulta determinar si la

poblacién atendida es acumulativa respecto de la poblacidn objetivo.

Mediante una segunda solicitud de informacién, el sujeto evaluado proporciond
a la Coordinacioén de la Evaluaciéon datos sobre la poblacidn beneficiaria por cada
uno de los Componentes del programa, misma gue se resume en la siguiente

tabla:

Tabla 18. Poblacion atendida por Componente del Programa presupuestario EO43

Folio de Componente de . L. Total de
Tipo de beneficiario L.
la MIR Beneficarios

COl Seguimiento y
) Persona 14,773
evaluacion de las
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Folio de Componente de . L. Total de
Tipo de beneficiario L.
la MIR Beneficarios

actividades de prevencion

y promocién de la salud.

C02. Grupos de riesgo

atendidos ante
) Persona 450
enfermedades prevenibles
propias de la edad.
CO3. Poblacion tratada y
controlada por )
) Pacientes en Control 18, 460
enfermedades crénicas no
transmisibles
CO4. Atencidn otorgada a
personas con problemas )
Persona Atendida 3,000
de  salud mental vy
adicciones
COS. Prestacion de
servicios de salud Mujer 205, 312
otorgados.
CO6. Esqguemas Basicos de
) Infante 16, 896
Vacunacion completados
CO7. Poblacion con
deteccion oportuna
realizada para B o
) Poblacion Participante
enfermedades crénicas no ) 212,939
N Atendida
transmisibles \%
alteraciones del
envejecimiento
C08. Personal de salud
Persona 1,141

capacitado
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Folio de Componente de . .. Total de
Tipo de beneficiario L.
la MIR Beneficarios

C09. Sensibilizacién de la
poblacién sobre temas de Poblaciéon 25, 000

salud mental y adicciones

C10. Poblacidon del estado

informada y capacitada

sobre acciones de Persona 800,000
promocion de la salud

Cn. Acciones

institucionales alineadas al Mujer 3,500
PEPASEVCM

Fuente: Elaboracion propia con base en Beneficiarios SIPPRES. Documento en pdf.

Mediante entrevista con personal responsable e involucrada con la operaciéon del
Programa presupuestario Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud
publica, al realizar diversos cuestionamientos respecto a la cobertura y poblacion

atendida, se realizaron diversas precisiones.

En primer lugar, destacar lo relacionado con la atencion a la poblacion. Las
unidades de atencion médica se rigen, preponderantemente, por una politica de
cero rechazo, encaminada en garantizar la atencion de la poblacion del estado,
independientemente de sus caracteristicas socioecondmicas, estatus de
derechohabiencia y condiciones de residencia, esto ultimo en consideracion de
gue Quintana Roo es una entidad de transito y destino para un numero
importante de personas, quienes también son atendidas y reportadas como

poblaciéon beneficiaria.

Acompanada de la politica de cero rechazos, en cada servicio de atencidn
brindada se implementan los protocolos establecidos, desde |la federacidén, para
brindar atencion de primer nivel, en primera instancia, y que cubre el 85% de las
necesidades de atencion médica de la poblacion. Adicional a los protocolos que

se aplican para atender la causa primigenia o que motivo la consulta, se
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implementan acciones complementarias para diagnosticary, en su caso, atender
otros posibles padecimientos, por lo que, en caso de detectarlos, se procede a la

canalizacion correspondiente.

Ahora bien, considerando el contexto que antecede y prevalece para la operacion
del programa durante el Ejercicio Fiscal 2022 relacionado con la pandemia por la
Covid 19, de la que derivaron efectos inmediatos y secundarios en la salud de la
poblacion, acompanada de una politica de cero rechazo, la estrategia de
cobertura del Pp E043 se focalizé en recapturar la asistencia de la poblacion a las
unidades de atencion médica, esto derivado del miedo o temor de la poblacién a

atender a las unidades por el riesgo de contagio.

En tal sentido, se desarrollaron acciones enfocadas en acercar los servicios de
salud a la poblacion, principalmente a través de estrategias publicitarias para
promover los servicios que se brindan y fortalecer acciones implementadas
durante la Jornada Nacional de Sana Distancia para garantizar que la atencion

médica se brindarg, tales como consultas telefénicas.

Por otro lado, dentro de la estrategia de cobertura y como parte de la atencién
meédica de primer nivel, se habla de “aprovechar las oportunidades perdidas” que,
en resumen, se trata de una especie de estrategia para incentivar las acciones de
promocion y prevencion de salud entre los acompafantes de pacientes en
tratamiento y/o de personas que asisten por primera vez a recibir atencion
médica, estrategia que se desarrolla, no por un mandato normativo-operativo
especifico, sino mas desde un sentido de responsabilidad social para ayudar a

tener una poblacion en estado de bienestar.

Derivado de estas acciones relacionadas con la cobertura, es posible aclarar con
mayores precisiones el por qué la poblacion atendida y cuantificada es superior
a la poblacion objetivo. Primeramente, destacar la percepcion de los Servicios
Estatales de Salud sobre que mas alld de un nimero de personas beneficiarias,
ellos priorizan el bienestar de la poblacidén en materia de salud, por lo que la

atencion médica que se brinda supera la constriccidon que pudieran representar
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criterios de seleccion, principalmente porque la salud es un derecho que se debe

garantizar en independencia de la condicidén de acceso a seguridad social.

Por otro lado, en atencion a la cuantificacion, el personal involucrado con la
operacion del programa afirma que si es posible que una misma persona pueda
reportarse como beneficiario de mas de uno de los servicios que derivan de los
componentes del Pp E043, lo cual representa una debilidad para el programa en
términos de programacion y presupuestacion, sin embargo, a nivel de impacto,
esto nos habla de la correlacion que guardan los diferentes servicios que, en
conjunto, pueden contribuir en mayor medida a mejorar la calidad de vida de las

personas.

Finalmente, también el personal que comparecio a la entrevista, destaca que
debido a la politica de cero rechazo, es complicado e inviable, en materia de
garantizar el derecho a la salud, establecer criterios de eleccién para brindar
atencion médica, por lo que al atender a toda poblacién que requiera los servicios
de salud, también esta poblacion es reportada en el SIPPRES, sin que esto
signifique duplicidad de beneficiarios, puesto que, en caso de requerir e ingresar
a un tratamiento, la elaboracion de un historial clinico ya permite la trazabilidad

de la o el paciente para efectos de control médico.

Recomendacion: Aclarar que una misma persona puede ser beneficiada por
mas de uno de los componentes del Programa presupuestario, ya que la captura
de beneficiarios por Componente no permite identificar si se trata de
beneficiarios Unicos, de ahi que la suma del total de beneficiarios supere a la
cuantificacién de la poblacién objetivo, sin derechohabiencia o responsabilidad
de los SESA.
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Lerylcing Estatales de Salud de Chiintane Koo
Ejercicio ecal 2032
IV Operacion

A. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o Normatividad Aplicable.

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

programa), asi como los procesos clave en la operaciéon del programa.

El Pp EO43, en su diagnostico 2022, establece que es necesario contar con un
proceso que considere las diferentes etapas que permiten dotar de solidez y
certidumbre a las acciones en materia de salud, asi como asegurar que los
recursos del programa sean utilizados con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez buscando que las acciones orientadas a proveer
productos logren resultados y objetivos estratégicos institucionales; con base en

ello, presenta el siguiente diagrama que ilustra la serie de etapas y procesos del

funcionamiento del programa:
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llustracion 1. Flujograma general del Pp E043 2022
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Fuente: Recuperado de SESA. (2022). Diagndstico del Programa Presupuestario Acciones de

Promocion y Prevencion para la Salud Publica.
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Por otro lado, el Pp E043 2022, por sus caracteristicas programaticas, cuenta con
procesos especificos relacionados con la entrega de los Componentes del
programa que derivan, tanto de documentos normativos nacionales como
estatales, a continuacion, se ilustran los principales procedimientos relacionados

con algunos de los Componentes del E043 2022:

llustracion 2. Flujograma del Programa de Fortalecimiento de Entornos y Comunidades
saludables relacionado al Componente 1del Pp E043 2022
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Fuente: Recuperado de Manual de Procedimientos del Departamento de Promocion de la Salud.
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Ejercicio cal 2033

llustracién 3, Flujograma del Programa Becas por la Vida Relacionado al Componente 2 del
Pp E043 2022
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Fuente: Recuperado de Reglas de Operacion del Programa de Becas por la Vida, para el Ejercicio
Fiscal 2022.

llustracién 4. Algoritmo de Deteccion Temprana y Referencia Correcta Relacionado al
Componente 2 del Pp E043 2022

Fuente: Recuperado de Guia de Deteccion Temprana y Referencia Correcta y Oportuna ante la

Sospecha de Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2022.
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llustracién 5. Flujograma del Proceso para deteccién, control y tratamiento de Enfermedades
Cardiometabdlicas relacionado al Componente 3 del Pp E043 2022
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Fuente: Recuperado de Manual de Procedimientos. Departamento Estatal de Enfermedades No

Transmisibles.
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llustracién 6. Flujograma del Programa Estatal de Salud Mental relacionado al Componente

4 del Pp E043 2022
SERVICIOS DE SALUD
SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO. | - peppRTAMENTO DE SALUD MENTAL : UNEME CISAME Y OTRAS
NACIONAL DE SALUD MENTAL TS JURISDICCION SANITARIA D e
(STCONSAME)
PROGRAMA DE SALUD MENTAL
INICIO
DEFINE ESTRATEGIAS Y
METAS DE CONTROL DE
SALUD MENTAL A
JURISDICCIONES; SOLICITA Y
GESTIONA ACCIONES
RELACIOMNADAS CON LA
INSTRUYE CON OFICIO A ATENCION A LA POBLACON;
SESA, Y PSM SOBRE . | ASI COMO CAPAGITACIONES
INTEGRACION DE »| AL PERSONAL DE SALUD RECIBEN Y REALIZAN
] PERTINENTES PARA
SALUD MENTAL Y RECIBE Y ENVIA EL CUMPLIMIENTO DE
PREVENCION DE LOS METAS DE CONTROL LAS METAS DE
TRASTORNOS MENTALES v A LAS UNIDADES CONTROL: LA
ASI COMO PARA CORRESPONDIENTES; ATENGION
ESTABLECER METAS ELABORA Y ENVIA ASI COMO LAS ESPECIALIZADA EN
PARA CUMPLIR EN INDICADORES Y METAS SOLICITUDES DE SALUD MENTAL Y
BENEFICIO DEL IMPACTO DE CONTROL; COLABORACION PARA DETECCION DE
POSITIVO DE LA SALUD PROGRAMACION DE p  LAATENCION A »  TRASTORNOS
DE LA POBLACION CAPACITACIONES Y USUARIOS Y DEMAS METALES, ETC.
SOLICITUDES DE CITAS GESTIONES
DE ATENCION A PERTINENTES
JURISDICCIONES
v
RECABA, RECABA,
RECABA METAS, CONCENTRA Y CONCENTRA Y
ANALIZA E INTEGRA ¢ ENVIA LA < ENVIA LA
DOCUMENTO FINAL, INFORMACION AL INFORMACION A LA
DA RESPUESTA A PSM. JURISDICCION
LAS AREAS SANITARIA
REQUIRENTES
\ 4
FIN

Fuente: Recuperado de Manual de Procedimientos del Departamento de Salud Mental y

Adicciones.
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llustracién 7. Flujograma del Programa Estatal de Salud del Adulto Mayor relacionado al
Componente 7 del Pp E043 2022

Programa
Programa Estatal de Jurisdiccional de Unidades de primer
Salud del Adulto Salud en el Adulto y nivel de atencion UNEME's EC
Mayor el Adulto Mayor

Inicio

Capacitacion sobre la atencion del
Adulto Mayor.

Prevencion de Patologias, asi como
fomentar un envejecimiento saludable

2.

Deteccion y diagnéstico
de las patologias propias
del grupo etareo

Control y tratamiento de
la enfermedad de base

\ 4

Referencia a
UNEME EC o
segundo nivel de 4
atencion

Control y
Tratamiento

\ 4

Seguimiento

Monitoreo y supervision de las actividades
referentes al Programa de Salud del Adulto
Mayor

Fuente: Recuperado de Manual de Procedimientos. Departamento Estatal de Enfermedades No

Transmisibles
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llustracién 8. Flujograma del Programa Estatal de Adicciones relacionado con el Componente
9 del Pp E043 2022

SERVICIOS DE SALUD
COMISION NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES Y
ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCION DE | CEPPRTAMENTODE SALUDMENTAL 1 penicoinganmagiy | UNEMECAPA Y OTRAS
Y ADICCIONES UNIDADES DE SALUD
ADICCIONES
PROGRAMA DE ADICCIONES
INICIO
DEFINE ESTRATEGIAS Y METAS
DE CONTROL DE LAS ACCIONES,
ALAS JURISDICCIONES:
SOLICITA'Y GESTIONA
v ACCIONES RELACIOMNADAS
CON LA ATENCION A LA
INSTRUYE CON OFICIO A POBLACON; ASI COMO RECIBEN Y REALIZAN
SESA, Y PEA SOBRE CAPACITACIONES AL PERSONAL LAS ACCIONES
INTEGRACION DE ACCIONES DE SALUD PERTINENTES PARA EL
PREVENCION CONTRA LAS CUMPLIMIENTO DE LAS
ADICCIONES, ASI COMO PARA . METAS DE CONTROL;
ESTABLECER METAS PARA R%%'BC%KHEF'{%/[A mé\s LA ATENCION
CUMPLIR EN BENEFICIO DEL UNIDADES ESPECIALIZADA EN
IMPACTO POSITIVO DE LA Y CORRESPONDIENTES: SALUD MENTAL Y
SALUD DE LA POBLACION ) ’ DETECCION DE
ELABORA Y ENVIA ASICOMOLAS TRASTORNOS
INDICADORES Y METAS DE SOLICITUDES DE METALES. ETC
CONTROL; PROGRAMACION || COLABORACION PARA |_y, o
DE CAPACITACIONES Y LA ATENCION A
SOLICITUDES DE CITAS DE USUARIOS Y DEMAS
IATENCION A JURISDICCIONES] GESTIONES
PERTINENTES
\/
RECABA,
Y CONCENTRA Y
o e
RECABA METAS, ANALIZA E ENVIA LA INFORMACION A
INTEGRA DOCUMENTO FINAL |, NFORMACION AL 14 LA JURISDICCION
DA RESPUESTA A LAS AREAS|™ PEA h SANITARIA
REQUIRENTES .
\
FIN

Fuente: Recuperado de Manual de Procedimientos del Departamento de Salud Mental y

Adicciones.

Pagina 132 de 47

@ Opgne Q. ===



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

llustracién 9. Flujograma del Programa Promocion de la Salud y Determinantes Sociales
relacionado con el Componente 10 del Pp E043 2022

Direccion General de Depto. Promocion Coordinacion de Unidades de Salud

Disefia el Programa
"Promocién de la
Salud,
Determinantes
Sociales".

—

Presupuestay
capacita a personal

A4

Promocion de la Salud de la Salud participacion social
(Jurisdiccion Sanitaria)
INICIO
-Entrega, llena y registra
e Asigna metas por »| Asigna metas por o Cart|IIa§ Nacionales d.e Salud

jurisdiccién Unidad de Salud -Im’partlr talleres a migrantes e

sanitaria. Indigenas
I\/———— -Realizar detecciones masivas

en poblacidn escolar,
atiende/refiere

Capacita a personal
de unidades de

I\_//__l

- Elabora expedientes y
evidencia a la coordinacion de
Participacién Social.

——

jurisdiccional salud >
Supervisa y Evallda Valida la

el desempeiio del informacién del SIS
programa. >

Concentra y genera
informes

Concentra el
inventario fisico y
programacién de
Cartillas Nacionales

Valida informacién capturada en
el SIS

|\_//’_I

|

Analiza la inform;cic')n y elabora
reportes

-Concentra y llena de formato
diario y mensual del SIS

I\/’_I

de Salud l

—

Recibe los reportes, valida y
emite recomendaciones y/o
felicitaciones.

FIN

Fuente: Recuperado de Manual de Procedimientos del Departamento de Promocidén de la Salud.

Recomendacion: Caracterizar, detallar y, en su caso, actualizar las etapas del
flujograma general del Pp E043 contenido en el diagnostico 2022, asi como
integrar los flujogramas que representen los procesos correspondientes al total

de Componentes del programa en un solo documento.
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Solicitud de Apoyos (Para programas que otorguen apoyos/subsidios)

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

personas morales)

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS

e -El programa cuenta con informacién sistematizada que
permite conocer la demanda total de apoyos, pero no las
caracteristicas de los solicitantes

2

El Programa cuenta con el Sistema de Integracion Programatica y Presupuestal
(SIPPRES) a través del cual se lleva a cabo la captura de los avances trimestrales
de la ejecucion de metas de los indicadores y los beneficiarios atendidos con los

componentes de los Programas Presupuestarios.

En tal sentido, en el documento “Beneficiarios SIPPRES” obtenido mediante
solicitud de informacién a los SESA, se observa que, a nivel de Componentes, los
cuales representan los productos, bienes y/ o servicios que deben ser entregados
durante la ejecucién del programa para el logro del Propdsito, se registra
informaciéon que permite conocer la demanda total de apoyos, pero no las
caracteristicas socioecondémicas de los solicitantes, solo se observa su

desagregacion por sexo.

Con base en la informacidén proporcionada, es posible reconocer la demanda,
tanto mensual como anual (correspondiente al ejercicio fiscal evaluado), de los
bienes y/o servicios que representan los Componentes del Programa

presupuestario EO43. Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica.

Recomendacién: Implementar un formato de estudio socioecondmico para ser

aplicado entre la poblacién beneficiaria del Pp E043 para revisar las posibles
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Ejercicio scal

relaciones entre ciertas condiciones econéomicas y sociodemograficas y la no

derechohabiencia de la que es objeto la poblacién objetivo del programa.
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28. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de

apoyo cuentan con las siguientes caracteristicas:

Corresponden a las caracteristicas de la poblaciéon objetivo;

a.
b. Existen formatos definidos;

0

Estan disponibles para la poblacion objetivo;

d. Estan apegados al documento normativo del programa

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS

e El programa cuenta con procedimientos para recibir,
registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo.

e Los procedimientos cuentan con todas las caracteristicas
descritas.

4

a. (Si cumple). Las solicitudes de apoyo que se realizan sobre los bienes y/o
servicios que representan los Componentes del Programa presupuestario
EO43 provienen, principalmente, de la poblacion responsabilidad de los
SESA o sin derechohabiencia y poblacién considerada prioritaria;

b. (Si cumple). Los Componentes que corresponden con la entrega de
bienes y/o servicios a la poblacion responsabilidad de los SESA o sin
derechohabiencia

c. (Si cumple) La poblacién responsabilidad de los SESA o sin
derechohabiencia es quien, en caso de requerir el beneficio de alguno de
los bienes y/o servicios correspondientes a los Componentes del Pp E043
2022 proporciona la informacién requerida por las areas o el personal
involucrado en la prestacion de tal bien y/o servicio para recibir la atenciéon
correspondiente.

d. (Si cumple). Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las
solicitudes de apoyo emanan de alguno de los documentos normativos
que regulan la operacion de los Componentes del Pp E043, tal como se
puede observar en los flujogramas identificados en la pregunta 27 de este

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

con las siguientes caracteristicas.

a. Son consistentes con las caracteristicas de la poblacion objetivo;

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

d. Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si cumple

NIVEL CRITERIOS
e Los mecanismos para verificar el procedimiento para recibir,
4 registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo tienen
cuatro de las caracteristicas establecidas.

Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo
se desarrollan por parte de los Servicios Estatales de Salud a través de las 3
Jurisdicciones Sanitarias que integran 4 Hospitales integrales, 5 Hospitales
generales y 1 Hospital de especialidades, 173 Unidades de salud de primer nivel
de atencion, 10 Hospitales con servicio de medicina preventiva para la aplicacion
de vacunas, 172 Unidades de primer nivel, 29 Consultorios de servicios amigables,
17 Unidades moviles, 13 Caravanas, 172 Centros de salud, 1 Hospital comunitario, 4
Hospitales con mastégrafo, 2 Unidades Médicas de Especialidades para la
Deteccion y Diagnostico de Cancer de Mama (UNEME'S DEDICAM), 3 Clinicas de
colposcopia, 2 Laboratorios de citologia, 1 Laboratorio de biologia molecular, 2
Laboratorios de patologia, Unidad de quimioterapia ambulatoria, 2 Unidades
Médicas de Especialidades - Centro Integral de Salud Mental y 6 Mddulos

especializados en atencidn a usuarias victimas de violencia.

a. (Sicumple). Los procedimientos que se documentan son aquellos que se
desarrollan en funcion de la atencion brindada a través de bienes y/o
servicios a la poblacién responsabilidad de los SESA o sin

derechohabiencia;
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b. (Si cumple). Las instancias ejecutoras como las que anteriormente se
mencionan desarrollan acciones en funcién de procesos estandarizados
en los documentos normativo-operativos que regulan la prestacion de
bienes y/o servicios correspondientes a los Componentes del Pp E043 2022;

c. (Si cumple). Se encuentran sistematizados, principalmente en el Sistema
de Integraciéon Programatica y Presupuestal (SIPPRES);

d. (Si cumple). Cabe destacar que el SIPPRES no es de acceso publico, sin

embargo, la informacion que permite la verificacion de los procedimientos
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de apoyo puede
verificarse directamente en la pagina de internet de los SESA, en el
apartado “Indicadores” se encuentran disponibles una serie de carpetas
por Ejercicio Fiscal, mismas que contienen informacién correspondiente a
los diferentes Programas Presupuestarios a cargo de los SESA.
Para el caso del Ejercicio Fiscal 2022, se integra la Carpeta EO43 Acciones
de Promocion y Prevencion para la SAL que, a su vez, integra una serie de
carpetas correspondientes a los 4 trimestres y cada una de estas integra
carpetas independientes que guardan informacidn para la verificacion de
la informacion correspondiente a los indicadores de los Componentes y
Actividades del Pp E043 2022.

P
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Seleccion de beneficiarios y/o proyectos.

30. Los procedimientos del programa para la selecciéon de beneficiarios y/o

proyectos tienen las siguientes caracteristicas:

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

b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras;
Estdn sistematizados;

d. Estan difundidos publicamente.

Respuesta: Si Cumple

NIVEL CRITERIOS
e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o
4 : o .
proyectos tienen tres de las caracteristicas establecidas.

En primer lugar, cabe mencionar que el Pp EO43 Acciones de Promocion y
Prevencién para la Salud Publica 2022 enfoca su atencién, de manera general, en
la poblacion responsabilidad de los SESA o sin derechohabiencia, sin embargo,
como se hizo referencia en la pregunta 7 de este informe, la poblaciéon objetivo
del programa, a su vez, puede desagregarse en diferentes subgrupos
poblacionales ya sea por sexo y/o por grupo etario en correspondencia al tipo de
bien y/o servicio que representen los diferentes Componentes del Pp E043.en tal

sentido:

a. (Sicumple). La seleccion de beneficiarios para la prestacion de bienes y/o
servicios por parte del Pp EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para
la Salud PUblica 2022 se realiza en funcién del tipo de servicio que se brinda
y la poblacidon a la que esta dirigido, por cada uno de los Componentes del
Programa se establece en la Matriz de Indicadores para Resultados del
Ejercicio Fiscal 2022 el tipo de beneficiario al que esta dirigido el bien y/o

servicio correspondiente;
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b. (Si cumple). La atencidon a la poblacién responsabilidad de los SESA o sin
derechohabiencia se brinda de forma estandarizada entre las instancias
ejecutoras conforme a los documentos normativos que regulan la
prestacion de los diferentes servicios de salud

c. (Si cumple) Estan sistematizados, principalmente en el Sistema de
Integracion Programatica y Presupuestal, de manera particular en el
Formato Evaluatorio Programatico del SIPPRES FESIPPRES-02
Beneficiarios

d. (Si cumple). En la pagina oficial de los Servicios Estatales de Salud en
Quintana Roo muestra los Manuales de Organizacion de la Secretaria de
Salud y de los Servicios Estatales de Salud que describen las funciones,
atribuciones, responsabilidades y/o obligaciones de estas entidades, asi
como el Manual de Procedimientos de la Secretaria de Salud, que no
integran informacién sobre los procedimientos del Programa
presupuestario EO43 para la seleccidon de beneficiarios.

Y aunque los procedimientos de instancias ejecutoras relacionadas con el
Pp E043 Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica 2022
Nno se encuentran disponibles para consulta publica, estos se alinean en
general a disposiciones normativas federales, principalmente al articulo 4°
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que establece
gue toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, si como a la
Ley General de Salud que establece que la atencidbn médica,
preferentemente en beneficio de grupos vulnerables, es materia de
salubridad general, asi como que el Sistema Nacional de Salud tiene como
objetivo proporcionar servicios de salud a toda la poblacién, asi como que
los servicios publicos de salud se prestan a los residentes del pais que asi

lo requieran, regidos por criterios de universalidad y gratuidad.

Recomendacion: Procurar que los manuales de procedimientos y documentos
normativos en general de las instancias ejecutoras relacionadas con el Programa
presupuestario EO43 Acciones de Promociéon y Prevencion para la Salud Publica

se encuentren concentrados y disponibles para consulta publica..
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31. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de seleccién de beneficiarios y/o proyectos y tienen las

siguientes caracteristicas:

a. Permiten identificar si la seleccidon se realiza con base en los criterios de
elegibilidad y requisitos establecidos en los documentos normativos;

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

d. Son conocidos por operadores del programa responsables del proceso de

seleccidn de proyectos y/o beneficiarios.

Respuesta: Si cumple

NIVEL CRITERIOS
4 e |os mecanismos para verificar la selecciéon de beneficiarios
y/o proyectos tienen todas las caracteristicas establecidas.

a. (Si cumple). La pagina de los SESA en el apartado “indicadores” permite
identificar respecto al Ejercicio Fiscal 2022 del Programa Presupuestario
EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica, la
informaciéon correspondiente a la poblacién beneficiada por cada uno de
los Componentes del programa, misma que guarda correspondencia con
el tipo de beneficiario que se determina por cada tipo de bien y/o servicio
gue se brinda a la poblacidn responsabilidad de los SESA o sin
derechohabiencia;

b. (Si cumple) Los procedimientos para la seleccidon de beneficiarios estan
estandarizados entre las instancias ejecutoras conforme a los documentos
normativos que regulan la prestacion de los diferentes servicios de salud,

c. (Si cumple). Estan sistematizados, principalmente en el Sistema de
Integracion Programatica y Presupuestal, pero derivado de que este no es
de acceso abierto, la informacién correspondiente puede ser consultada

en la fuente que se sefala en el inciso a de esta pregunta;
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d. (Si cumple). Son conocidos por personal del programa responsable del
proceso de seleccién de proyectos y/o beneficiarios. Esto se encuentra
determinado en el Manual de Manejo del Sistema de Integracion
Programatica y Presupuestal (SIPPRES), el cual establece que, las
Unidades Responsables de los programas presupuestarios, al desempenar
el Rol Operativo, tienen, entre otras, las funciones de:

1. Matriz de Indicadores
a. Captura de Metas Programadas

b. Captura de beneficiarios.

Adicionalmente, mediante entrevista con personal responsable e involucrado
con la operacion del Programa presupuestario Acciones de Promocion vy
Prevencion para la Salud publica, al realizar diversos cuestionamientos respecto
a la cobertura y poblacién atendida, se realiz6, respecto a la seleccion de
beneficiarios, que las unidades de atencidbn meédica se rigen,
preponderantemente, por una politica de cero rechazo, encaminada en
garantizar la atencion de la poblacion del estado, independientemente de sus
caracteristicas socioecondomicas, estatus de derechohabiencia y condiciones de
residencia, por lo que podria concluirse que, en cuanto a criterios de seleccién de
beneficiarios, el principal es que la persona que asiste a la unidad de salud

manifieste la hecesidad de atencion médica.
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Tipos de apoyos

32. Los procedimientos para otorgar los apoyos, bienes o servicios a los

beneficiarios tienen las siguientes caracteristicas:

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

b. Estan sistematizados,
Estan difundidos publicamente;

d. Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: Si cumple

NIVEL CRITERIOS
3 e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los
beneficiarios tienen tres de las caracteristicas establecidas.

a. (Si cumple). Los procedimientos para otorgar los diversos apoyos, bienes
y/o servicios del Programa Presupuestario E043 Acciones de Promocion y
Prevencion para la Salud Publica 2022 se encuentran estandarizados entre
las instancias ejecutoras, ya que estos se rigen por documentos normativo-
operativos de observancia general para los Servicios Estatales de Salud;

b. (Sicumple). Lasinstancias ejecutoras relacionadas con el otorgamiento de
los apoyos, bienes y/o servicios del Pp E043 2022 cuentan con manuales de
procedimientos y programas operativos que contienen los flujogramas
operativos y procedimientos especificos para la prestacion de servicios de
salud a la poblacion responsabilidad de los SESA o sin derechohabiencig;

c. (No cumple). En la pagina oficial de los Servicios Estatales de Salud en
Quintana Roo solo muestra los Manuales de Organizacion de la Secretaria
de Salud y de los Servicios Estatales de Salud que describen las funciones,
atribuciones, obligaciones y/o responsabilidades de estas entidades, asi
como el Manual de Procedimientos de la Secretaria de Salud, pero en estos
no se detallan los procedimientos del Programa presupuestario EO43 para

la selecciéon de beneficiarios.
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Los procedimientos de instancias ejecutoras relacionadas con el Pp E043
Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica 2022 no se
encuentran disponibles para consulta publica.

Sin embargo, el sujeto evaluado proporciond, mediante un repositorio en
linea, el acceso a los documentos normativo-operativos, entre ellos,
algunos manuales de procedimientos de instancias ejecutoras de los
servicios relacionados a los Componentes del Pp E043 2022.

d. (Si cumple). Los procedimientos para para otorgar los apoyos, bienes y/o
servicios a los beneficiarios del Pp EO43 2022 emanan de los documentos
normativo-operativos de las diversas instancias ejecutoras relacionadas
con la operacidén del programa, asimismo, las facultades y atribuciones de
estas se encuentran reconocidas tanto en el Reglamento Interior de los
Servicios Estatales de Salud como en el Manual de Organizacion de los

Servicios Estatales de Salud.

Recomendacion: Procurar que los manuales de procedimientos y documentos
normativos en general de las instancias ejecutoras relacionadas con el Programa
presupuestario EO43 Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Publica

se encuentren concentrados y disponibles para consulta publica.
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33. El programa cuenta con mecanismos documentados para verificar el
procedimiento de entrega de apoyos, bienes o servicios a beneficiarios y

tienen las siguientes caracteristicas:

a. Permiten identificar si los apoyos a entregar son acordes a lo establecido
en los documentos normativos del programa;

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

d. Son conocidos por operadores del programa.

Respuesta: Si cumple

NIVEL CRITERIOS
e Los mecanismos para verificar el procedimiento de entrega
4 de apoyos a beneficiarios tienen todas las caracteristicas
establecidas.

a. (Si cumple). EI mecanismo que permite identificar si los apoyos son

acordes a lo establecido en los documentos normativos del programa es,
principalmente, la Matriz de Indicadores para Resultados del Programa
Presupuestario EO43 Acciones de Promocidon y Prevencion para la Salud
Publica 2022. en lo que respecta a la informacién registrada sobre los
avances trimestrales por indicador, asi como el cumplimiento anual de las
metas programadas.
Asimismo, la pagina de lo SESA en el apartado “indicadores” permite
identificar respecto al Ejercicio Fiscal 2022 del Programa Presupuestario
EO43 Acciones de Promocién y Prevencién para la Salud Publica, la
informacion correspondiente a la poblacién beneficiada con bienes y/o
servicios, misma que guarda correspondencia con lo establecido en los
documentos normativos del Pp E043 2022.

b. (Sicumple) Los mecanismos para verificar los procedimientos de entrega
de apoyos, bienes y/o servicios a beneficiarios estan estandarizados entre

las instancias ejecutoras conforme a los documentos normativos que
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regulan la prestacion de los diferentes servicios de salud; asi como por los
Lineamientos de Programacién y Presupuestacion del Estado de Quintana
Roo que prevén el manejo del SIPPRES para la integracion de la
informacion relacionada con la entrega de bienes y/o servicios derivados
de la operacion de un programa presupuestario.

c. (Si cumple). Estan sistematizados, principalmente en el SIPPRES en las
cédulas de informacion de beneficiarios que integran datos sobre el
Componente, el tipo de beneficiario, la Unidad Responsable del
Beneficiario, el desglose de estos por Hombres, Mujeres. Grupos
Prioritarios y el reporte mensual y total de atencidén durante el Ejercicio
Fiscal evaluado.

d. (Si cumple). Son conocidos por operadores del programa. Esto se
encuentra determinado en el Manual de Manejo del Sistema de
Integracion Programatica y Presupuestal (SIPPRES), el cual establece que,
las Unidades Responsables de los programas presupuestarios, al
desempenar el Rol Operativo, tienen, entre otras, las funciones de:

1. Matriz de Indicadores
a. Captura de Metas Programadas

b. Captura de beneficiarios.
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Ejecucion (Aplica para los programas que manejan proyectos de

inversion)

34. Los procedimientos de ejecucién 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:

El Programa presupuestario E043 Acciones de Promocion y Prevencion para la
Salud Publica 2022 no maneja proyectos de inversion, por lo que la pregunta en

cuestion no aplica a éste.
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35. El programa cuenta con mecanismos documentados para dar

seguimiento a la ejecuciéon de obras y/o acciones y tienen las siguientes

caracteristicas:

a) Permiten identificar si las obras y/o acciones se realizan acorde a lo
establecido en los documentos normativos del programa;

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

c) Estan sistematizados;

d) Son conocidos por operadores del programa;
Respuesta:

El Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para la
Salud Publica 2022 no maneja proyectos de inversion, por lo que la pregunta en

cuestidn no aplica a este.
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Mejora y Simplificacion Regulatoria

36. (Cuales cambios sustantivos en el documento normativo se han hecho en
los Gltimos dos afios que han permitido agilizar el proceso de entrega de

bienes, servicios o apoyo a los beneficiarios?

Se toma como documento normativo el diagndstico del Programa
Presupuestario EO43, principalmente porque de este existen dos versiones de
acceso publico, una correspondiente al ano 2021y otra al ano 2022, que permiten
desarrollar un ejercicio comparativo. Asimismo, porque mediante entrevista con
personal responsable e involucrado con la operacion del programa, al formular
una pregunta sobre cual es el principal documento normativo-operativo del
programa, se manifestdé que el diagndstico es el documento que representa el
principal instrumento normativo, pues este documenta las caracteristicas

generales relacionadas con el por qué y para qué de la operacién del programa.

Entre ambos documentos se observa, por ejemplo, en el apartado de
“Definiciones”, que para el ano 2022 se agregan las de: Vacuna, Esquema de

vacunacion, Programa re-educativo, Violencia, Agresor y Victima.

En el apartado “Evaluacion y estado actual del problema” del diagnostico 2022 se
modifican los primeros dos parrafos en los que se realiza una actualizacién sobre
la principal causa de defuncién en Quintana Roo durante 2021 que fue la
ocasionada por la Covid-19, a diferencia del diagndstico 2021 en el que se
considera que las principales causas de muerte son: Influenza y Neumonias,
Enfermedades del Corazén (Cardiopatia isquémica), Diabetes Mellitus, Tumores
malignos, Enfermedades del higado (hepatopatia alcohdlica), Enfermedades
Cardiovasculares, Accidentes, Enfermedades Cerebrovasculares, Enfermedad
pulmonar Obstructiva Cronica y Enfermedad por Virus de Inmunodeficiencia

Humana.

Ademas, en el mismo apartado, se realiza un abordaje que permite identificar
informacioén relacionada con la mortalidad a causa del Cancer para diferentes

poblaciones, mujeres y ninos principalmente.
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En cuanto a una potencial modificaciéon que pudiera agilizar el proceso de
entrega de bienes y servicios, en el apartado de poblacién objetivo para 2022, se
realiza la identificacion de la poblaciéon del estado, la distribucion geografica de
la poblacién en correspondencia para con las jurisdicciones sanitaras del estado.
Por otro lado, se amplia el diagndstico sobre los grupos poblacionales
responsabilidad de SESA, los servicios ofrecidos y la infraestructura con que se

cuenta para brindar estos mismos.

Por lo que hace al diseno del programa, en el diagnostico correspondiente al ano
2022, se plantea un flujograma del Programa presupuestario, que plantea una
vision abstracta y poco especifica de cuales son y que implica cada uno de los

procedimientos que son necesarios en la operacion del Pp E043.

Finalmente, en lo que se refiere al presupuesto del Programa, entre ambos
documentos normativos se observa una diferencia sustancial entre los
presupuestos de cada ejercicio. Mientras que para 2021 se contempld un
presupuesto total de 78 millones 478 mil 608 pesos, para 2022 se presupuestaron
33 mil 522 454 pesos, esto es menos de la mitad del presupuesto del gjercicio

fiscal anterior.

En cuanto a la Matriz de Indicadores para Resultados, se observa que entre

ambos documentos conservan practicamente la misma version.

Con base en lo anterior desahogado, se concluye que el Programa presupuestario
EO43 Acciones de Promociony Prevencion para la Salud Publica 2022 no presenta
evidencia de modificaciones, adecuaciones y/o ajustes que contribuyan a la
mejora y/o simplificacion regulatoria en los procesos de entrega de bienes y/o

servicios a la poblacién beneficiaria del programa.
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Organizacion y Gestion

37. (Cuales son los problemas que enfrenta la unidad administrativa que
opera el programa para la transferencia de recursos a las instancias
ejecutoras y/o a los beneficiarios y, en su caso, qué estrategias ha

implementado?

El programa no presenta informacion documentada para identificar posibles
problemas de la Unidad Responsable para la transferencia de recursos y/o las

estrategias implementadas para tales efectos.

Asimismo, mediante entrevista realizada con personal responsable e involucrado
con la operaciéon del programa, al formular una pregunta sobre problemas que
haya enfrentado la instancia ejecutora para la transferencia de recursos, el area
administrativa que se encarga de lo relacionado con la parte programatica y
presupuestal de los Servicios Estatales de Salud, manifestaron que la
ministracién de los recursos aprobados y/o modificados, estuvo garantizada en
todo momento, por lo que no se han presentado problemas y/o dificultades para

la transferencia de los mismos.
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B. Eficiencia y Economia Operativa del Programa.
Registro de Operaciones Programaticas y Presupuestales.

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

las siguientes categorias:

a. Gastos de operacion. Directos e indirectos

b. Gastos en mantenimientos. Requeridos para mantener el estandar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a la
poblacion objetivo (unidades maviles, edificios, etc.) Considere recursos de
los capitulos 2000, 3000 y/0 4000.

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

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

numerador los Gastos de capital

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS
4 e EIl programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y
desglosa todos los conceptos establecidos.

El Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para la
Salud Publica identifica y cuantifica los gastos en que incurre para la generacion
de bienes y/o servicios, mismos que suman un presupuesto ejercido equivalente
a 115 millones 840 mil 570.88 pesos, estos gastos se desglosan en las siguientes

categorias:
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a. (Sicumple)

Tabla 19. Gastos de Operacién. Directos e Indirectos del Pp E043 Ejercicio Fiscal 2022

TOTAL
PRESUPUESTO
PROGRAMA ANUAL PROGRAMADO EJERCIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA AUTORIZADG | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
- ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
MODIFICADO (s) ACUMULADA

CLAVE DENOMINACION

Acciones de
Promociény
EO43 . 115,840,570.88 99,840,570.88 95,233,117.66 95% 20,607,453.22 18%
Prevencién para la

salud publica

Seguimiento y
evaluacioén de las
actividades de
(o(0] . 53,445,899.29 53,445,899.29 53,445,899.29 100% 0.00 0%
prevenciony

promocioén de la

salud.
1000 Servicios Personales 48,701,047.29 48,701,047.29 48,701,047.29 100% 0.00 0%
Materiales y
2000 L. 1,310,560.00 1,310,560.00 1,310,560.00 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 3,434,292.00 3,434,292.00 3,434,292.00 100% 0.00 0%
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TOTAL
PRESUPUESTO
PROGRAMA ANUAL PROGRAMADO EJERCIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA AUTORIZADO | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
” ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
MODIFICADO (s) ACUMULADA

CLAVE | DENOMINACION

Transferencias,

Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%

Subsidios Y Otros
Apoyos

Grupos de riesgo

atendidos ante

C02 enfermedades 4,220,062.20 3,220,062.20 1,420,062.20 44% 2,800,000.00 66%
prevenibles propias

de la edad.

1000 Servicios Personales 12,200.00 12,200.00 12,200.00 100% 0.00 0%
Materiales y

2000 L. 206,800.00 206,800.00 206,800.00 100% 0.00 0%
Suministros

3000 Servicios Generales 301,062.20 301,062.20 301,062.20 100% 0.00 0%

Transferencias,

Asignaciones,
4000 3,700,000.00 2,700,000.00 900,000.00 33% 2,800,000.00 76%

Subsidios Y Otros

Apoyos
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TOTAL
PRESUPUESTO
RoCRAMA ANUAL PROGRAMADO | - L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA |\ 0o | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
($) ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
Poblacién tratada y
controlada por
CO03 enfermedades 3,273,560.98 3,273,560.98 2,411,002.42 74% 862,558.56 26%
crénicas no
transmisibles
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%

Materiales y
2000 . 2,367,991.94 2,367,991.94 1,560,398.50 66% 807,593.44 34%
Suministros

3000 Servicios Generales 456,057.47 456,057.47 401,092.35 88% 54,965.12 12%

Transferencias,
Asignaciones,
4000 L. 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros

Apoyos

Atencioén otorgada a
personas con
C04 280,225.56 280,225.56 252,365.56 90% 27,860.00 10%
problemas de salud

mental y adicciones

1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
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TOTAL
PRESUPUESTO
pRoSRATA ANUAL PROGRAMADO | - L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA | 0o | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
() ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
Materiales y
2000 o 233,225.56 233,225.56 233,225.56 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 47,000.00 47,000.00 19,140.00 41% 27,860.00 59%
Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros
Apoyos
Prestacion de
CO05 servicios de salud 23,609,017.91 8,609,017.91 8,609,017.91 100% 15,000,000.00 64%
otorgados.
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y
2000 L. 3,990,556.93 3,990,556.93 3,990,556.93 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 4,518,460.99 4,518,460.99 4,518,460.99 100% 0.00 0%
Transferencias,
Asignaciones,
4000 L 15,000,000.00 0.00 0.00 0% 15,000,000.00 100%
Subsidios Y Otros
Apoyos
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
pRoSRATA ANUAL PROGRAMADO | - L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA | 0o | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
I ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
' MODIFICADO (€) ACUMULADA
CLAVE | DENOMINACION
Esquemas Basicos
co6 de Vacunacién 18,698,358 34 18,698,35834 | 18,698,35834 100% 0.00 0%
completados
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%

Materiales y
2000 12,967,737.00 12,967,737.00 12,967,737.00 100% 0.00 0%

Suministros

3000 Servicios Generales 5,730,621.34 5,730,621.34 5,730,621.34 100% 0.00 0%

Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros

Apoyos

Poblaciéon con
deteccién oportuna
realizada para
enfermedades
co7 . 1175,924.16 1,175,924.16 1,044,858.58 89% 131,065.58 1%
crénicas no
transmisibles y
alteraciones del

envejecimiento
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
pRoSRATA ANUAL PROGRAMADO | - L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA | 0o | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
() ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y
2000 L. 549,230.62 549,230.62 549,230.62 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 230,720.18 230,720.18 99,654.60 43% 131,065.58 57%

Transferencias,

Asignaciones,
4000 L. 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros

Apoyos
Personal de salud

co8 . 2,598,445.96 2,598,445.96 2,598,445.96 100% 0.00 0%
capacitado

1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y

2000 L. 713,538.72 713,538.72 713,538.72 100% 0.00 0%
Suministros

3000 Servicios Generales 1,884,907.24 1,884,907.24 1,884,907.24 100% 0.00 0%

Transferencias,
Asignaciones,
4000 .. 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros

Apoyos
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
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TOTAL
PRESUPUESTO
PROGRAMA ANUAL PROGRAMADO EJERCIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA AUTORIZADO | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
” ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
MODIFICADO (s) ACUMULADA

CLAVE | DENOMINACION

Sensibilizacion de la

poblacién sobre
c09 2,755,200.00 2,755,200.00 969,230.92 35% 1,785,969.08 65%

temas de salud

mental y adicciones

1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y

2000 L. 200,000.00 200,000.00 200,000.00 100% 0.00 0%
Suministros

3000 Servicios Generales 2,555,200.00 2,555,200.00 769,230.92 30% 1,785,969.08 70%

Transferencias,
Asignaciones,
4000 L. 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros

Apoyos

Poblacién del
estado informaday
capacitada sobre
C10 . 4. 424,674.67 4 424,674.67 4,424 674.67 100% 0.00 0%
acciones de
promocion de la

salud
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
PROGRAMA ANUAL PROGRAMADO | - L ereciDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA | 0o | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
I ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
’ MODIFICADO (€) ACUMULADA
CLAVE | DENOMINACION
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%

Materiales y
2000 . 667,034.98 667,034.98 667,034.98 100% 0.00 0%
Suministros

3000 Servicios Generales 3,757,639.69 3,757,639.69 3,757,639.69 100% 0.00 0%

Transferencias,
Asignaciones,
4000 o 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros

Apoyos

Acciones

Institucionale

Cn Aleneadas al 1,359,201.81 1,359,201.81 1,359,201.81 100% 0.00 0%
PEPASEVM

REALIZADAS

1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y

2000 .. 448,558.06 448,558.060 448,558.06 100% 0.00 0%
Suministros

3000 Servicios Generales 818,707.16 818,707.16 818,707.16 100% 0.00 0%

Pagina 160 de 471



EQ43 - Accliones de Promocior

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
pRoSRATA ANUAL PROGRAMADO | - L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA AUTORIZADO ACUMULADO DISPONIBILIDAD
() ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros
Apoyos
TOTAL 115,840,570.88 99,840,570.88 95,233,117.66 95% 20,607,453.22 18%

Fuente: Adaptado de 38. EO43 INCISO A. Base de datos Excel
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

b. (Sicumple)

Tabla 20. Gastos en Mantenimiento Capitulo 2000, 3000 y 4000 Pp E043 2022

PRESUPUESTO ANUAL EFICACIA
. PROGRAMADO EJERCIDO ACUMULADO DISPONIBILIDAD
CAPITULO | DESCRIPCION AUTORIZADO PRESUPUESTAL %
ACUMULADO ($) (s) ANUAL
MODIFICADO ACUMULADA

Materiales y
2000 23,655,233.81 23,655,233.81 22,847,640.37 97% 807,593.44 3%

Suministros

Servicios
3000 23,734,668.27 23,734,668.27 21,734,808.49 92% 1,999,859.78 8%

Generales

Transferenci
as,
Asignacione
4000 L. 18,700,000.00 2,700,000.00 900,000.00 33% 17,800,000.00 95%
s, Subsidios
Y Otros
Apoyos

TOTAL 66,089,902.08 50,089,902.08 45,482,448.86 9% 20,607,453.22 31%

Fuente: Recuperado de 38. EO43 Inciso B. Base de datos Excel
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EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
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Wi | 1 i =1 LY | i

Ll s

c. (Sicumple) - ; s

Tabla 21. Gastos en Capital Capitulos 5000 y 6000 Pp E043 2022

PRESUPUESTO ANUAL EFICACIA
. PROGRAMADO EJERCIDO ACUMULADO DISPONIBILIDAD
CAPITULO | DESCRIPCION | AUTORIZADO PRESUPUESTAL %
ACUMULADO ($) (s) ANUAL
MODIFICADO ACUMULADA
Materiales
y
5000 L. 1,037,421.51 1,037,421.51 1,037,421.51 100% 0.00 0%
Suministro
s
Servicios
6000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Generales
TOTAL 1,037,421.51 1,037,421.51 1,037,421.51 100% 0.00 0%

Fuente: Recuperado de 38. EO43 Inciso C. Base de datos Excel.
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d. (Sicumple)

Tabla 22. Gasto Unitario Pp E043 2022

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

PRESUPU TOTAL
=STO PROGRAM EFICACIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA ANUAL ADO EJERCID DRESUPLE | DISPONIBIL
DO STAL IDAD %
DO ($) ACUMUL ACUMULA | ANUAL
CLA - MODIFICA ADO (s)
DENOMINACION DO DA
VE
Acciones de Promocién y Prevencién para la salud 15,840,570. | 99,840,570. | 95,233,117.6 18
EO043 95% 20,607,453.22
publica 88 88 6 %
Seguimiento y evaluacion de las actividades de 53,445,899.2 | 53,445,899.2 | 53,445,899. 0
co1 i ] 100% 0.00
prevenciéon y promocion de la salud. 9 9 29 %
48,701,047.2 | 48,701,047.2 | 48,701,047. 0]
1000 Servicios Personales 100% 0.00
9 9 29 %
] o 1,310,560.0 0
2000 Materiales y Suministros 1,310,560.00 | 1,310,560.00 . 100% 0.00 o
(0]
3,434,292.0 3,434,292.0 0]
3000 Servicios Generales 0 3,434,292.00 0 100% 0.00 o
(0}
400 0
o Transferencias, Asignaciones, 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(0}
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

PRESUPU TOTAL
ESTO PROGRAM
EFICACIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA ANUAL ADO EJERCID < <o
PRESUPUE | DISPONIBIL
AUTORIZA ACUMULA | o
DO STAL IDAD %
Do () ACUMUL ACUMULA | ANUAL
CLA - MODIFICA ADO (s)
DENOMINACION DO DA
VE
Subsidios Y Otros Apoyos
0
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(0]
0
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(o]
Grupos de riesgo atendidos ante enfermedades 4,220,062.2 1,420,062.2 66
Cco02 . . 3,220,062.20 44% 2,800,000.00
prevenibles propias de la edad. 0 0 %
0
1000 Servicios Personales 12,200.00 12,200.00 12,200.00 100% 0.00 o
(0}
. . 206,800.0 0
2000 Materiales y Suministros 206,800.00 206,800.00 . 100% 0.00 o
(0]
0
3000 Servicios Generales 301,062.20 301,062.20 301,062.20 100% 0.00 o
(0}
400 3,700,000.0 | 2,700,000.0 | 900,000.0 76
o Transferencias, Asignaciones, Subsidios Y Otros Apoyos 5 o o 33% 2,800,000.00 o
(0]
0
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 0.00 0.00 0.00 0% 0.00

%
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EQ43 - Accliones de Promocior

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1y Prevencion para la Salud Publica

PRESUPUE TOTAL
°TO PROGRAM EFICACIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA ANUAL ADO EJERCID RESUPUE
AUTORIZA | AcumuLA | O DISPONIBILI
DO STAL %
DO ($) ACUMUL ACUMULA DAD ANUAL
CLA ) MODIFICA ADO (s)
DENOMINACION DO DA
VE
0]
6000 Inversiéon Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(0]
Poblacion tratada y controlada por enfermedades 26
CO03 . . 3,27356098 | 3,273560.98 | 2,411,002.42 74% 862,558.56
crénicas no transmisibles %
0]
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(0]
1,560,398.5 34
2000 Materiales y Suministros 2,36799194 | 2,367,991.94 o 66% 807,593.44 o
(0}
12
3000 Servicios Generales 456,057.47 456,057.47 401,092.35 88% 54,965.12 o
(0]
400 Transferencias, Asignaciones, Subsidios Y Otros 0
0.00 0.00 0.00 0% 0.00
(0] Apoyos %
0]
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 449 511.57 449 511.57 449 511.57 100% 0.00

%
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EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

INFORME FINAL DE

ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

PRESUPUE TOTAL
STO PROGRAM
EFICACIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA ANUAL ADO EJERCID <
PRESUPUE
AUTORIZA | AcumuLA | O DISPONIBILI
DO STAL %
DO (%) ACUMUL VA DAD ANUAL
CLA ] MODIFICA ADO (s)
DENOMINACION DO DA
VE
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Atencion otorgada a personas con problemas de
Co4 L. 280,225.56 280,225.56 252,365.56 90% 27,860.00 10%
salud mental y adicciones
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
2000 Materiales y Suministros 233,225.56 233,225.56 233,225.56 100% 0.00 0%
3000 Servicios Generales 47,000.00 47,000.00 19,140.00 41% 27,860.00 59%
400 Transferencias, Asignhaciones, Subsidios Y Otros
0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
(0] Apoyos
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
6000 Inversién Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
64
Co5 Prestacion de servicios de salud otorgados. 23,609,017.91 | 8,609,017.91 | 8,609,017.91 100% 15,000,000.00 o
(o)
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EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

INFORME FINAL DE

ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUE
STO ANUAL | PROGRAMA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA o EFICACIA
AUTORIZAD
EJERCIDO | PRESUPUES
fo) ACUMULAD DISPONIBILI
0 ($) ACUMULA | TAL DAD ANUAL %
MODIFICAD DO (s) ACUMULAD
CLAV L o)
E DENOMINACION A
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
2000 Materiales y Suministros 3,990,556.93 3,990,556.93 3,990,556.93 100% 0.00 0%
3000 Servicios Generales 4,518,460.99 4,518,460.99 | 4,518,460.99 100% 0.00 0%
Transferencias, Asighaciones, Subsidios Y 100
4000 15,000,000.00 0.00 0.00 0% 15,000,000.00
Otros Apoyos %
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 99,999.99 99,999.99 99,999.99 100% 0.00 0%
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Esquemas Basicos de Vacunacion 18,698,358.3
Co06 18,698,358.34 | 18,698,358.34 100% 0.00 0%
completados 4
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
2000 Materiales y Suministros 12,967,737.00 12,967,737.00 | 12,967,737.00 100% 0.00 0%
3000 Servicios Generales 5,730,621.34 5,730,621.34 5,730,621.34 100% 0.00 0%
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EQ43 - Accliones de Promocior

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
PRODRATA ANUAL PROGRAMADO | L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA o[ (ars ACUMULADO DISPONIBILIDAD
() ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros
Apoyos
Bienes Muebles e
5000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Inmuebles
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Poblacién con
deteccién oportuna
realizada para
enfermedades
Cco7 . 1,175,924.16 1,175,924.16 1,044,858.58 89% 131,065.58 1%
crénicas no
transmisibles y
alteraciones del
envejecimiento
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y
2000 L. 549,230.62 549,230.62 549,230.62 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 230,720.18 230,720.18 99,654.60 43% 131,065.58 57%
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EQ43 - Accliones de Promocior

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
PROGRAMA ANUAL PROGRAMADO
EJERCIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA | | - 0o | ACUMULADO DISPONIBILIDAD
() ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros
Apoyos
Bienes Muebles e
5000 395973.36 395973.36 395973.36 100% 0.00 0%
Inmuebles
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Personal de salud
Cco8 . 2,598,445.96 2,598,445.96 2,598,445.96 100% 0.00 0%
capacitado
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y
2000 L. 713,538.72 713,538.72 713,538.72 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 1,884,907.24 1,884,907.24 1,884,907.24 100% 0.00 0%
Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros
Apoyos
Bienes Muebles e
5000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Inmuebles
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

TOTAL
PRESUPUESTO
PRODRATA ANUAL PROGRAMADO | L ERcIDO EFICACIA
PRESUPUESTARIO/PARTIDA o[ (ars ACUMULADO DISPONIBILIDAD
() ACUMULADO | PRESUPUESTAL ANUAL %
] MODIFICADO (s) ACUMULADA
CLAVE DENOMINACION
6000 Inversiéon Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Sensibilizacion de la
poblacién sobre
(o0 ]°) 2,755,200.00 2,755,200.00 969,230.92 35% 1,785,969.08 65%
temas de salud
mental y adicciones
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Materiales y
2000 .. 200,000.00 200,000.00 200,000.00 100% 0.00 0%
Suministros
3000 Servicios Generales 2,555,200.00 2,555,200.00 769,230.92 30% 1,785,969.08 70%
Transferencias,
Asignaciones,
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Subsidios Y Otros
Apoyos
Bienes Muebles e
5000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Inmuebles
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%

Pagina 171 de 471




INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

PRESUPU

TOTAL
ESTO PROGRA cAC
EFICACIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA ANUAL MADO EJERCID DRESUPL DISPONIB
AUTORIZ ACUMULA | O
ADO ESTAL LIDAD %
Do ($) ACUMUL ACUMULA | ANUAL
CLA ] MODIFIC ADO (s)
DENOMINACION ADO DA
VE
Poblacion del estado informada y capacitada sobre 44246746 | 4,424,674.6 | 4,424,674, 0
c10 ) ] 100% 0.00
acciones de promocién de la salud 7 7 67 %
0]
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
200 0
o Materiales y Suministros 667,034.98 | 667,034.98 | 667,034.98 100% 0.00 o
(o)
300 o 3,757,639.6 0
o Servicios Generales 3,757,639.69 | 3,757,639.69 9 100% 0.00 o
(o)
400 0
o Transferencias, Asignaciones, Subsidios Y Otros Apoyos 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(o)
500 0]
o Bienes Muebles e Inmuebles 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
(o)
600 0]
o Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 o
()
Acciones Institucionale Aleneadas al PEPASEVM 1,359,201.8 0
Ccn 1,359,201.81 1,359,201.81 100% 0.00

REALIZADAS

1

%
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EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

INFORME FINAL DE

TOTAL
PRESUPUES
PROGRAMA
TO ANUAL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO/PARTIDA e EFICACIA
AUTORIZAD
EJERCIDO | PRESUPUES
fo) ACUMULAD DISPONIBILI
0 ($) ACUMULA | TAL DAD ANUAL %
MODIFICAD DO (s) ACUMULAD
CLAV B fo)
E DENOMINACION A
1000 Servicios Personales 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
2000 Materiales y Suministros 448,558.06 448 558.06 448 558.06 100% 0.00 0%
3000 Servicios Generales 818,707.16 818,707.16 818,707.16 100% 0.00 0%
Transferencias, Asighaciones, Subsidios Y
4000 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
Otros Apoyos
5000 Bienes Muebles e Inmuebles 91,936.59 91,936.59 91,936.59 100% 0.00 0%
6000 Inversion Publica 0.00 0.00 0.00 0% 0.00 0%
TOTA
L 115,840,570.88 99,840,570.88 95,233117.66 95% 20,607,453.22 18%
18
GRAN TOTAL 115,840,570.88 | 99,840,570.88 | 95,233,117.66 95% 20,607,453.22

%

Fuente: 38. EO43 Inciso D. Base de datos Excel.
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Economia

39. ¢Cuales son las fuentes de financiamiento para la operacién del programa
y qué proporciéon del presupuesto total del programa representa cada una de

las fuentes?

El Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocién y Prevencidon para la

Salud Publica 2022 tiene las siguientes fuentes de financiamiento:

Tabla 23. Fuentes de financiamiento del Pp E043 2022

Fuente de Financiamiento (FF) Proporcioén

Convenio Especifico en Materia de Ministracién de Subsidios para
el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades 34.92%
Federativas (AFASPE) 2022

Crédito Simple Quirografario con Banco Bansi S.A. (REOF-

003/2022)
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) 2022 16.26%

0.15%

Fondo de Fiscalizacion y Recaudacion 2022 0.26%
Fondo de Impuesto Sobre la Renta (FISR) 2022 3.58%
Fondo General de Participaciones 2022 4.42%
Ingresos Propios del Sector Paraestatal 2022 0.06%
Préstamo a corto plazo con Banorte S.A (REOF-002/2022) 1.90%
Programa EO025 Prevencion y Atencion contra las Adicciones 2022 1.75%
Recursos de Libre Disposicion de Origen Estatal 2022 36.69%

Total general | 100.00%

Fuente: Recuperado de 39. E043 2022 Fuentes de Financiamiento. Base de datos Excel.
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C. Sistematizacion de la informacion

40. Las aplicaciones informaticas o sistemas institucionales con que cuenta

el programa tienen las siguientes caracteristicas:

a. Cuentan con fuentes de informacién confiables y permiten verificar o
validar la informacién capturada;

b. Tienen establecida la periodicidad y las fechas limites para la actualizacion
de los valores de las variables;

c. Proporcionan informacion al personal involucrado en el proceso
correspondiente;

d. Estan integradas, es decir, no existe discrepancia entre la informacién de

las aplicaciones o sistemas.

Respuesta: Si cumple

NIVEL CRITERIOS
4 e Los sistemas o aplicaciones informaticas del programa
tienen todas las caracteristicas establecidas.

a. (Si cumple) EI Programa Presupuestario EO043 utiliza el Sistema de
Integracion Programatica y Presupuestal (SIPPRES) y el Sistema de
Integracion de Pisos Presupuestales (SIPP) previstos en los Lineamientos
de Programacion y Presupuestacion para el Estado de Quintana Roo.

b. (Si cumple) La periodicidad y las fechas limite para la actualizacién de los
sistemas se encuentra establecida en el Calendario para Captura de
Avance Trimestral del Seguimiento Programatico 2022, mismo que

establecio las siguientes fechas:

Tabla 24. Calendario para Captura de Avance Trimestral 2022

Periodo Operativo / Constructor de Programas
Trimestre | Del O1 al 07 de abril de 2022

Trimestre I Del 01 al 07 de julio de 2022

Trimestre I Del O1 al 07 de octubre de 2022
Trimestre IV Del 06 al 12 de enero de 2023
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Fuente: Adaptado de Calendario para Captura de Avance Trimestral del Seguimiento Programatico
2022

c. (Si cumple) Se proporciond al personal involucrado con la operaciéon del
Pp EO043 el Manual de Manejo del Sistema de Integracion Programatica y
Presupuestal (SIPPRES) 2022, asimismo, se llevd a cabo la Reunidn
Presentacion del Proceso de Integracidn Programatica Presupuestal 2022.

d. (Sicumple) La informacién del Pp EO043 contenida en el SIPPRES y que fue
compartida mediante solicitud de informacién a la Unidad Responsable

del programa esta integrada y no presenta discrepancias.
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D. Cumplimiento y Avance en los Indicadores de Gestion y Productos
41. ;Cual es el avance de los indicadores de servicios y de gestion (Actividades

y Componentes) y de resultados (Fin y Propésito) de la MIR del programa

respecto de sus metas?

En la siguiente tabla se muestra el avance de cada uno de los indicadores de la
MIR del Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocion y Prevencion

para la Salud Publica 2022:
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Tabla 25. Avance de los indicadores de la MIR del Pp E043 2022

L FURFEL 1]

ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Valor
Nivel de Nombre del Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance .
L. L L Justificaciéon
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (Aho (%)
evaluado)
El indicador
presenta
resultados
adversos, ya que
este fue
disenado para
reducir la meta
anual
) programada,

Carencia  por .
caso contrario, el

acceso a los

FIN o BIANUAL 1.600 24.820 213.9% | avance

servicios de
alcanzado da

salud
cuenta de un
aumento
preocupante en
la poblacién sin
derechohabienci
a a servicios de
salud en el
Estado de
Quintana Roo.
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
Se alcanzan altos
niveles de
eficacia en el
; indice de
Indice de
desempeno de
B desempefno de .
PROPOSITO ) ANUAL 40.000 39.800 99.5% | las acciones en
las acciones en )
) salud publica
salud pubilica _
realizadas a
través de los
Componentes
del programa.
El cumplimiento
parcial de Ia
meta obedece a
COMPONENT Rerdely de que la tasa de
Muerte SEMESTRAL 1.000 0.917 91.7%
E 01 muerte lograda
Materna .
superd la tasa de
muerte
esperada.
Porcentaje de
supervisiones
realizadas a | TRIMESTRA
ACTIVIDAD ] 100.000 100.000 100%
unidades L
médicas de los
servicios de

= YnLE

# Quuiana QL cooeee
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
salud del
estado
Porcentaje de
reuniones para
entrega de
resultados
ACTIVIDAD ) SEMESTRAL | 100.000 100.000 100%
realizadas con
presencia de
las 3
jurisdicciones.
El cumplimiento
parcial de la
) meta obedece a
Porcentaje de
o que el numero
capacitaciones
de
realizadas en | TRIMESTRA o
ACTIVIDAD 100.000 92.000 92% capacitaciones
temas de salud L .
realizadas fue
materna y
) menor que el
perinatal.
ndmero de
capacitaciones
programadas.
NUmero de
campanas
ACTIVIDAD ) SEMESTRAL | 100.000 100.000 100%
realizadas en
temas de salud
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
sexual y
reproductivas.
El
sobrecumplimie
nto de la meta
obedece a que,
tanto las
) personas que
Porcentaje de o
recibieron
personas o
] capacitacion en
capacitadas en .
COMPONENT ) Atencion Integral
Atencion SEMESTRAL | 18.000 25.263 140.3% )
E 02 de la Infancia y
Integral de la )
) Adolescencia,
Infancia \Y
) como el total del
Adolescencia o
personal médico
y de enfermeria
adscritos a los
SESA superaron
las estimaciones
programadas
Porcentaje de El cumplimiento
menores de 18 parcial de la
anos con meta obedece a
ACTIVIDAD SEMESTRAL | 100.000 79.365 79.3%
sospecha o) que el numero
diagnostico de de menores de 18
cancer anos con
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Nivel de

Objetivo

Nombre del

indicador

Frecuencia

de medicién

Meta (aino

evaluado)

Valor
alcanzado
(Aho

evaluado)

Avance
(%)

Justificacion

beneficiados
con el
programa
Becas por la

Vida 2022.

Becas por la Vida
fue menor al

programado

ACTIVIDAD

Porcentaje de
menores de 5
anos con
Enfermedad

Diarreica
Aguda con
plan A 'y B de

hidratacion

TRIMESTRA
L

97.992

99.918

101.9%

ACTIVIDAD

Porcentaje de
menores de 5
anos de edad
con Infeccion
Respiratoria
Aguda que
reciben
tratamiento

sintomatico

TRIMESTRA
L

70.000

68.822

98.2%

ACTIVIDAD

Porcentaje de
menores de 10
anos que se les
brinda

TRIMESTRA
L

80.001

47.211

59.01%

El cumplimiento
parcial de Ia
meta obedece a

que el numero

= YnLE

# Quuiana QL cooeee
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance L
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)

de personas
menores de 10
afos que asiste a

atencion consultas  para

nutricional control

para mejorar nutricional  por

su estado sobrepeso,

nutricional obesidad,
desnutricion fue
menor a lo
programado.
De las 344

Porcentaje de actividades

actividades preventivas que

preventivas TRIMESTRA se requerian

ACTIVIDAD 100.000 87.791 87.7%

para el cuidado L realizar con

de la salud en adolescentes,

adolescentes. solo se realizaron
302.

Porcentaje de

casos de

cancer en

ACTIVIDAD menores de 18 | SEMESTRAL | 100.000 98.766 98.7%

anos

capturados de

forma

= YnLE

# Quuiana QL cooeee
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
completa en
los sistemas de
informacion
que cuenten
con
seguimiento
oportuno.
El cumplimiento
parcial de la
meta obedece a
] que de los 86
Porcentaje de )
) pacientes que se
pacientes en
esperaba
COMPONENT | control de
SEMESTRAL | 43.000 38.000 88.3% | lograran el
E 03 enfermedades
o control de
cronicas no
o enfermedades
transmisibles o
cronicas no
transmisibles,
solo 76 lo
lograron.
. El
Porcentaje de o
sobrecumplimie
Control de
) TRIMESTRA nto de la meta
ACTIVIDAD | Diabetes 34.000 48.250 141.9% )
) L atiende a que el
Mellitus en
ndamero de
UNEME EC ‘
pacientes con
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
Diabetes Mellitus
en control en
UNEME EC
superd por 43
personas a las 136
que se
programaron.
Solamente se
logré que 107
pacientes con
] Diabetes Mellitus
Porcentaje de )
se mantuvieran
control de | TRIMESTRA
ACTIVIDAD ) 34.000 26.750 78.6% | en control del
Diabetes L o
_ padecimiento en
Mellitus B
comparacion
conlos136 que se
esperd lo
lograran.
La meta de
pacientes con
] obesidad en
Porcentaje de
TRIMESTRA control fue
ACTIVIDAD | control de 27.000 30.000 11.1%
) L superada por 12
Obesidad )
pacientes mas
de los
programados.
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
De los 264
) pacientes  con
Porcentaje de _ _
Hipertension
control de .
) ) TRIMESTRA Arterial que se
ACTIVIDAD | Hipertension 66.000 56.000 84.8%
] L esperaba
arterial
) ) lograran estar en
sistémica
control, solo 224
lo lograron.
El numero de
Porcentaje de personas gue
personas que solicitaron  una
reciben consulta de
consulta de primera vez por
primera vez los servicios
COMPONENT o
E 04 por los | SEMESTRAL | 30.000 45170 150.5% | especializados
servicios de salud mental
especializados y adicciones
de salud superd por 1, 517
mental \Y% personas a las 3
adicciones. mil que se
programaron.
Porcentaje de El numero de
deteccion detecciones por
) TRIMESTRA )
ACTIVIDAD | realizadas a . 9.507 15.393 161.9% | riesgo de
personas  en consumo de
riesgo de alcohol, tabaco,
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance .
L. L . Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (Aho (%)
evaluado)
drogas,
consumo de trastornos
alcohol, tabaco mentales e
y drogas intentos de
ilicitas, asi suicidioaumentd
como a T3 mil 340
trastornos Casos en
mentales e comparacion
intento de con los 70 mil
suicidio. que se
proyectaron.
) El cumplimiento
Porcentaje )
parcial de Ia
total de
meta  obedece
personas que
gue tanto el total
al ser .
de pacientes con
detectadas B
. deteccion
con algun -
positiva que
trastorno TRIMESTRA )
ACTIVIDAD 2.000 1.667 83.3% | requerian
mental L ] )
' internamiento
requieren de .
] ] en hospital por el
internamiento .
) ) servicio de
hospitalaria en o
o psiquiatria, como
una institucion
el total de
de salud )
pacientes con
mental »
deteccion

= YnLE
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Nivel de

Objetivo

Nombre

indicador

Frecuencia

de medicién

Meta (aino

evaluado)

Valor

alcanzado

(Aho

evaluado)

Avance

(%)

Justificacion

positiva que
requerian
tratamiento
especializado por
el servicio de
psiquiatria
fueron,
aproximadamen
te, 50% menos de

los esperados.

ACTIVIDAD

Porcentaje de
personas

concluyen
tratamiento en

consumo

alcohol,

tabaco, drogas
y/o trastornos

mentales.

TRIMESTRA
L

20.000

18.800

94%

El indicador
presenta una
suerte de niveles
de eficiencia
terminal por
tratamientos en
salud mental y
adicciones, este
permite

identificar que,
de las 3 mil
consultas de
primera vez, solo
564 personas de
las 600

esperadas

= YnLE
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
concluyeron su
tratamiento en
salud mental y/o
consumo de
alcohol, tabaco
y/o Drogas.
El  indice de
. desempeno
Indice de
5 logrado
prestacion de
COMPONENT o demuestra
servicios de | SEMESTRAL 4.200 4.100 97.6% o .
E 05 eficiencia en la
salud sexual y B
) prestacion de
reproductiva. o
servicios de salud
otorgados.
El numero de
mujeres
Porcentaje de adolescentes
usuarias usuarias activas
activos de meétodos
ACTIVIDAD | adolescentes SEMESTRAL | 100.000 84.780 84.7% | anticonceptivos
de métodos de en SSA  fue
planificacion menor por 1, 522
familiar personas de las
10 mil mujeres
programadas.
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
Porcentaje de
usuarios
activos de | TRIMESTRA
ACTIVIDAD 100.000 96.970 96.9%
meétodos de L
planificacion
familiar.
Las estimaciones
) para el tamizaje
Porcentaje de )
] con exploraciéon
mujeres de 25 .
mamaria y/o
a 69 anos de
mastografia en el
edad .
) total de mujeres
ACTIVIDAD | tamizadas SEMESTRAL | 100.000 86.530 86.5%
) de 25 a 29 anos
mediante
) fue menor por 2
exploracion ) )
) mil 694 mujeres
mamaria y )
) de las 20 mil que
mastografias.
se esperaba
tamizar.
Porcentaje de De las 16 mil 1
mujeres de 25 mujeres de 25 a
a 64 anos de 64 anos que se
edad esperaba tamizar
ACTIVIDAD ) SEMESTRAL | 99.994 69.689 69.6% )
tamizadas con citologia y/o
mediante prueba de Virus
citologia \% de Papiloma
prueba de Humano, solo
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
) fueron
Virus de ) )
) tamizadas 11 mil
Papiloma )
151 mujeres de 25
Humano. .
a 64 anos.
El
sobrecumplimie
Nnto de la meta
atiende,
principalmente,
Porcentaje de a que el numero
embarazadas total de
con atencioén consultas de
TRIMESTRA
ACTIVIDAD | prenatal en el . 35.000 40.160 N4.7% | embarazos de
primer primera vez sin
trimestre  de importar el
gestacion. trimestre de
gestacion fue
menor por 4 mil
43 consultas de
las 17 mil que se
programaron.
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
El
sobrecumplimie
Nnto de la meta
atiende a que,
] tanto el numero
Porcentaje de
. total de
mujeres
embarazadas
embarazadas
con prueba de
con control
ACTIVIDAD SEMESTRAL | 95.000 12140 N8.04% | VIH, como el
prenatal .
) numero de
tamizadas con o
nacimientos
prueba de )
; registrados
VIH/SIFILIS.
fueron menores
en,
aproximadamen
te, 55% de lo
programado.
Porcentaje de
recién nacido
ACTIVIDAD | con prueba de | SEMESTRAL | 98.000 100.291 102.3%
tamiz
metabdlico.
Porcentaje de
recién nacido
ACTIVIDAD SEMESTRAL | 98.000 94.665 96.5%
con prueba de
tamiz auditivo.

= YnLE
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)

Porcentaje de

menores de 18

anos de edad

tamizados

mediante

ACTIVIDAD SEMESTRAL | 100.000 100.257 100.2%

cédula de

signos y

sintomas  de

sospecha de

cancer.
Tanto el numero
total de nihas y
ninos  menores
de un afho con

Porcentaje de esquema de

menores de un vacunacion

ano de edad completo, como

COMPONENTE
e con Esquema | SEMESTRAL | 90.002 83.012 922% | la poblacion de

Basico ninas y ninos

Completo de menores de un

Vacunacion ano
responsabilidad
de la Secretaria,
estuvieron  por
debajo,
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance .
L. L . Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (Aho (%)

evaluado)

aproximadamen
te, en un 30% de

lo estimado.

El cumplimiento
parcial de la
meta atiende,
principalmente,
a que la
poblacion menor
de 1 ano
responsabilidad
) de la Secretaria
Porcentaje de
estuvo por
cobertura de )
) debajo,
vacunacion de )
ACTIVIDAD SEMESTRAL 95.005 78.130 82.2% | aproximadamen
BCG en
te, en un 19%
menores de 1
5 respecto de la
afo de edad _
poblacion

estimada. Existe
una situacion
que llama la
atencion, ya que
tanto este como
el indicador

correspondiente

al Componente
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance .
L. L L Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (Aho (%)

evaluado)

06 consideran a
la poblacion de
ninas y ninos
menores de un
ano
responsabilidad
de la Secretaria,
pero no se
explica por qué
se realizaron
estimaciones
distintas en los
indicadores si se
trata de la misma

poblacion.

El ndmero de
Porcentaje de detecciones
deteccion de realizadas de
enfermedades enfermedades
cronicas no cronicas no
COMPONENT 102.07
E 07 transmisibles y | SEMESTRAL | 100.000 102.079 % transmisibles 'y
alteraciones alteraciones del
del envejecimiento
envejecimient supero por 4 mil
o 426 casos mas de

lo estimado.
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)
El
sobrecumplimie
nto de la meta
atiende a que el
numero de
detecciones de
Porcentaje de Sindromes
ACTIVIDAD deteccion de | TRIMESTRA £6.999 £9.910 199.7% Geriatricos entre
Sindromes L el 30% de |la
Geriatricos poblacion mayor
de 60 anos no
derechohabiente
duplico las 11 mil
564 detecciones
que se
estimaron.
Porcentaje de
deteccion de | TRIMESTRA
ACTIVIDAD 100.000 85.330 85.3%
Diabetes L
Mellitus
Porcentaje de
deteccion de
ACTIVIDAD | Obesidad y TRIMESTRA 100.000 94.184 94.1%
Riesgo -
Cardiovascular

= YnLE

# Quuiana QL cooeee
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
El ndmero total
de pacientes que
recibieron
Porcentaje de consulta de
cobertura de | TRIMESTRA primera vez en
ACTIVIDAD ) 100.000 89.333 89.3%
atencion en L UNEME EC fue
UNEME EC menor por 48
pacientes de los
450 que se
estimaron.
De las 750
) personas que
Porcentaje de
forman parte del
personal de la
personal de
salud
COMPONENT ] salud,
capacitado en | SEMESTRAL | 100.000 91.067 91.06%
E 08 programadas
temas de salud
para
sexual y o
) capacitacion, se
reproductiva. )
logrd capacitar a
683.
Porcentaje de
capacitaciones
ACTIVIDAD ) SEMESTRAL | 100.000 100.000 100%
realizadas en
temas de
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)

Cancer de la

Mujer.

Porcentaje de

capacitaciones

ACTIVIDAD realizadas a TRIMESTRA 100.000 110.000 0%

parteras -

tradicionales
De las 8
capacitaciones
en temas de

Porcentaje de salud sexual vy

capacitaciones reproductiva con

realizadas en el 80% del

ACTIVIDAD temas de | TRIMESTRA 100.000 85.714 85.7% s

planificaciéon L aprobado que se

familiar y esperaban

anticoncepcio realizar, se

n. realizaron 7y solo
en 6 el 80% del
personal logrd
aprobar.

= YnLE
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)
En los 173
Centros en el
Estado de
Quintana Roo se
realizaron 3 mil
735
Razon de intervenciones
COMPONENT intervenciones TRIMESTRA para‘ - la
o en salud . 18.000 21.590 119.9% | sensibilizacion
mental y de la poblacion
adicciones en temas de
salud mental y
adicciones, estas
son 621
intervenciones
mas de las 3 mil
14 programadas.
Razon de
profesionales
de otras
instituciones
ACTIVIDAD |afines a la TRIMESTRA 25.000 23.975 95.9%
salud mental -
capacitados en
la deteccion de
los trastornos
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
mentales y
adicciones.
De las y los 525
miembros del
] personal de
Porcentaje de .
salud de primer
personal de )
nivel que se
salud o )
) estimd capacitar
capacitado en
en temas de
temas de )
) TRIMESTRA promocion de la
ACTIVIDAD | promocion de 50.000 34.660 69.3%
L salud mental y
la salud mental N
5 prevencion de los
y prevencion
trastornos
de los
mentales, solo se
trastornos ) ]
logré capacitar a
mentales .
357  miembros
del personal de
salud.
Porcentaje de De los 120 talleres
talleres programados a
realizados por desarrollar  por
las  unidades las unidades
ACTIVIDAD o SEMESTRAL 33.333 29.444 88.3% o
especializadas especializadasen
en temas de temas de
prevencion de prevencion de los
los trastornos trastornos
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
mentales,
mentales, o
o suicidio 'y las
suicidio y las o
o adicciones, se
adicciones.
realizaron 106.
] Se atendid al
Porcentaje de
total de personas
personas
) programadas
atendidas en o
para recibir
temas de )
COMPONENTE 5 atencion en
promocion de | SEMESTRAL | 100.000 100.000 100%
10 temas de
la salud con )
i ' promocion de la
énfasis en _
) salud, con énfasis
poblacion  de )
) en la poblacién
riesgo )
en riesgo.
Cobertura de
Municipios
Certificados
ACTIVIDAD SEMESTRAL | 100.000 100.000 100%
como
Promotores de
la Salud
Comunidades
Certificadas
ACTIVIDAD como SEMESTRAL | 100.000 100.000 100%
Promotoras de
la Salud
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)
Personas que
recibieron
Cartillas
ACTIVIDAD Nacionales de SEMESTRAL | 100.000 100.009 100%
Salud por
cambio de
grupo de edad
O hacimiento.
Porcentaje de
capacitaciones
ACTIVIDAD |a la poblacion TRIMESTRA 100.000 100.000 100%
en temas de -
Salud Publica.
El total de
acciones
institucionales
alineadas al
Porcentaje de PEPASEVCM
COMPONENT acciones realizadas en el
institucionales | SEMESTRAL | 100.000 100.000 100% | estado
=1 alineadas al correspondié en
PEPASEVCM. su totalidad con
el numero de
acciones
establecidas a
nivel federal
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%) Justificacion
evaluado)
Porcentaje de
mujeres  con
atencion TRIMESTRA
ACTIVIDAD 100.000 100.396 | 100.3%
especializada L
victimas de
violencia.
El indicador
manifiesta una
situacion
preocupante, ya
que de las 9 mil
531 herramientas
para la deteccion
Porcentaje de de casos de
herramientas violencia que se
aplicadas a | TRIMESTRA estimo aplicar a
ACTIVIDAD 100.000 261.798 261.7%
mujeres L las 9 mil 53]
victimas de mujeres de 15
violencia anos y mas
identificadas con
marcadores de
riesgo, que
acuden a las
unidades de
salud, se
terminaron por
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
aplicar 24 mil 952
herramientas, es
decir, una media
de 2.6
herramientas por
cada mujer
menor de 15 anos
con marcadores
de riesgo.
Todas las
mujeres de 15
) anos y mas a las
Porcentaje de )
- que se les aplicod
casos positivos )
) _ TRIMESTRA una herramienta
ACTIVIDAD | de violencia a 36.722 36.722 100% .
) L tuvieron un
la herramienta
B resultado
de deteccion. .
positivo para
Ccasos de
violencia.
] Se integraron 24
Porcentaje de
de los 32 grupos
grupos
para la
formados para B
ACTIVIDAD ) SEMESTRAL | 100.000 75.000 75 % | reeducacion de
la reeducacion )
) victimas de
de victimas de ) )
] ) violencia de
violencia .
pareja que se
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance
Justificacion
Objetivo indicador de medicién | evaluado) (AfRo (%)
evaluado)
programo
formar.
Porcentaje de
personal Se logro
directivo de miembros mas
salud de las y los 200
capacitado en | TRIMESTRA miembros del
ACTIVIDAD i 100.000 167.333 167.3%
género en L personal
salud, no operativo Yy
discriminacion, directivo de
derechos salud que se
humanos y estimaron.
HAS.
Porcentaje de _
) De las 15 sesiones
sesiones ) )
) ] informativas
informativas
) programadas
realizadas con
con entrega de
entrega de _
i TRIMESTRA material  sobre
ACTIVIDAD | material sobre 100.000 136.364 136.3%
L género en salud,
género en )
solo se realizaron
salud,
1, pero en todas
derechos
se entregd el
humanos \Y% .
) material.
prevencion de
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Valor
Nivel de Nombre del | Frecuencia | Meta (afio | alcanzado | Avance L
L. L . . Justificacion
Objetivo indicador de medicion | evaluado) (Aho (%)
evaluado)

hostigamiento

Yy acoso sexual.

Fuente: Elaboracion propia con base en Base de Avance Trimestral en los Programas Presupuestarios. Documento en Excel

y Base de Programas Presupuestarios. Documento en Excel.

Pagina 206 de 471

=== Wae B Quugana QL S



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

E. Rendiciéon de Cuentas y Transparencia

42. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendiciéon de

cuentas con las siguientes caracteristicas:

a. Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto
es, disponibles en la pagina electrénica;

b. Los resultados principales del programa, asi como la informacion para
monitorear su desempeno, 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. Ladependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacion
ciudadana en la toma de decisiones publicas y a su vez genera las
condiciones que permitan que ésta permee en los términos que senala la

normatividad aplicable.

Respuesta: Si cumple.

NIVEL CRITERIOS
e Los mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
4 ) s .
tienen todas las caracteristicas establecidas.

a. (Si cumple). En la pagina electrénica oficial de los Servicios Estatales de
Salud se encuentra el apartado “rendicién de cuentas” por cada ejercicio
fiscal, mediante el cual se publica informaciéon concerniente a los
programas presupuestarios. Para el caso del Programa presupuestario
EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica 2022 es
posible acceder, de manera particular, al diagnostico de los ejercicios
fiscales 2021 y 2022, asi como al ejercicio de Evaluacion Especifica del
Desempeno que derivd del Programa Anual de Evaluacion Estatal 2022.
Por otro lado, en la misma pagina oficial de los SESA; en el apartado

“indicadores” se puede consultar la evidencia documental sobre el
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avance trimestral de los indicadores del programa correspondientes al
ejercicio fiscal evaluado.

b. (Si cumple). En la pagina electrénica oficial de los SESA, en el apartado

“Transparencia”, pestana “Obligaciones de Transparencia Servicios
Estatales de Salud”, apartado “Art. 91 Obligaciones Comunes <IV. Las Metas
y Objetivos Ejercicio 2022> se puede consultar y descargar la “base
programatica cierre servicios ok” que contiene informacién sobre los
diferentes Programas Presupuestarios cuya operacion esta a cargo de los
SESA.
En esta base de datos se puede consultar informacién relativa a los
diferentes niveles de la ld6gica vertical y horizontal de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp EO43, incluyendo el nivel de
cumplimiento anual de las metas y la semaforizacién de estas.

c. (Si cumple). Normativamente, los procedimientos para recibir y dar
tramite a las solicitudes de acceso a la informacidn se encuentran
reconocidos en el Titulo Octavo Procedimiento de Acceso a la Informacion
Publica, Capitulo | Del Procedimiento de Acceso a la Informacion de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Quintana Roo.

Por otro lado, con base en el Reglamento Interior de los Servicios Estatales
de Salud, Articulo 11, la direccidn y el despacho de los asuntos competencia
del propio Organismo estaran a cargo de un (a) Director (a) General cuyo
titular, para el estudio, planeacion y desahogo de los asuntos de su
competencia, se auxiliard, entre otras Unidades Administrativas, de la
Unidad de Transparencia, Acceso a Informacién Publica y Protecciéon de
Datos Personales, la cual, entre otras, debera:
e Administrary coordinar entre las diferentes Direcciones y Unidades
Administrativas del Organismo el cumplimiento de la publicacion
periddica de la informacidn publica en la Plataformma Nacional de

Transparencia, asi como en el portal institucional, verificando que
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dicha informacién cumpla con los lineamientos y criterios
establecidos en la normativa aplicable;

e Promover en el Organismo, la transparencia proactiva para impulsar
la rendicion de cuentas e incrementar el acceso a la informacion
publica,

e Coordinar a las Direcciones y Unidades Administrativas del
organismo para dar atencion a las solicitudes de informacion
publica que, de acuerdo a sus facultades y atribuciones, deban
poseer, resguardar y/o transformar.

Asimismo, se cuenta con la Tabla de aplicabilidad de las obligaciones de
transparencia de la Unidad de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales de los Servicios Estatales de

Salud que puede consultarse en el siguiente enlace: Obligaciones de

transparencia SESA | groo.gob.mx

d. (Si cumple). Mediante el Formato para el Monitoreo Ciudadano
(Sugerencias de Mejora y seguimiento a Carta Compromiso) la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, a través de la
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud impulsan la figura de
Aval Ciudadano.

Con la aplicaciéon de tal formato, se recoge la informacién que a
continuacion se muestra, la cual tiene como objetivo, integrar las
sugerencias ciudadanas que derivan del uso de bienes y/o servicios de
salud, asi como dotar al ciudadano de un mecanismo para contribuir a la
toma de decisiones y monitorear las acciones que derivan de su

participacion en tal proceso.
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Ejercicio scal 2022

llustracion 10. Formato Aval Ciudadano

SALUD e maiorim samatnts 2 i Lot s S A Vo A | L
_ﬂ-“l_“ﬂﬂ:mm F ol [ L g oLk oy o ey o P

TR T - ST TEEE 8 el ST e
= . o =R . = o e~ —
L e T D‘u- E L D,.l-..- = e B E\..JH- UF el m— L I I P e, T s R R e G N )
17 9] TS (e TITHRW & . F PN, § - @y T8 7 B de 0 o Vg 0y — N0 Sl 5 PEN LIS ofd To8 g e 007 S ol NGl - et WL S B NN 1421 0 | ®
i oW TP VLT T T BV WO ) O e s G 1 TV L el LN R, WY 1|
TS BT Toge @ U S e =t e W ) e gt e o R BPeyieg - S aiade == ST o 3 W4 S0 8 eep oI TRCTIN N ]
e R T e LY
- = F:N-0 " R-gl] cim itm L Et ok e E s RD R Eaid o om arariad T .EEI—E-I_—ET
5

i fu i fa ls & b=

TR mEE T T I _Fapepal ey .
e = ame LTI T e W TTN CT) CECEC R - TN NS D W L ol e Ny . = =

T e e — e | -
T T Sy e e

e o i i ETEE o e g 5 o

OEE T =

aligd: i feEn LY o ] g « phEe i e

T e — e | arinare e = = =

g P — | TR [Er &
Tallal e i [ = TRE =0 F = -
e (¥ o [= SRS e T IS L 3

= BB r . .. e
[ N T, = STV WNT. VIl b P B o dglieh SR F -]

Pagina 210 de 471



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica
Lerylcing Estatales de Salud de Chiintane Koo
Ejercicio ecal 2032
BT ¢ N EEE e O AL e 7 e i D D A Bl
SALUD T F RS WAL DS BT T IR T A R R

e e T T R e R T R A e T —
PR TAUCLDES o fr Ty BT O e e T T e = . e O F Sl ¥ D P I TS i TTE T O I N e

L-l-i--*-—-—- hq—-—-'—ﬂ-_‘_“* Ll et

q = F F O =

_— = = = = ==

il et il e —

LT L L == ]
o =

R S T . SR N . S T S I S

ST N P o I —— T Sp— L T T A ——
— e G o i e e e e

ey

o Lowene= i b0 i B ———— e —— &= (T &= -
e

= P —— e ——T . -

LR LR e
i SN Ll S VR TE b b

e - — S~ — e = =

B ssimti il T —rr—————————————— -

vy e

—

I TR ETEEE R T S I mem -

e i e e LG - B SR L, i e -
EX -

I= n:-
3 =" = T L T

Faw | -,--.+.._h::.ﬂ..+___..,, :|‘ 1= (1= [d= 1 .

dbe e i e § b i g B i S———— ]

Fuente: Recuperado de formato_monitoreo_ciudadano. Pdf
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V. Percepcion de la Poblaciéon Atendida
43. El programa cuenta con instrumentos para medir el grado de satisfacciéon

de su poblacién atendida con las siguientes caracteristicas:

a. Su aplicacion se realiza de manera que no se induzcan las respuestas;
b. Corresponden a las caracteristicas de sus beneficiarios;

c. Los resultados que arrojan son representativos.

Respuesta: Si cumple

NIVEL CRITERIOS
e Los instrumentos para medir el grado de satisfaccion de la
4 poblacion atendida tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Mediante solicitud de informacién, el sujeto evaluado compartié el Informe
Calidad de la Atencion Médica que presenta informacion sobre el grado de
satisfaccion de la poblacién atendida en los servicios de salud con base en la
utilizacién del Formato para el Monitoreo Ciudadano (Sugerencias de Mejora y

seguimiento a Carta Compromiso) “Aval Ciudadano” que previamente se mostro.

a. Por la informacién contenida en el Formato para el Monitoreo Ciudadano
se puede observar que ninguno de los cuestionamientos y/o requisitos de
informaciéon induce respuestas que favorezcan y/o afecten la percepcion
ciudadana sobre el uso de la unidad prestadora de servicios de salud,;

b. Las caracteristicas del Aval Ciudadano corresponden con las
caracteristicas de la poblacion beneficiaria del Programa presupuestario
EO43 Acciones de Promocién y Prevenciéon para la Salud Publica 2022, ya
que este instrumento esta dirigido a Organizaciones de la Sociedad Civil,
Universidades, Instituciones Educativas, Empresas Privadas, Agrupaciones
diversas no constituidas juridicamente y Agrupaciones Locales integradas
por pacientes o usuarios de los servicios de salud del estado y para
Ciudadanos a Titulo individual, entre quienes se puede encontrar a
poblacién responsabilidad de los SESA o sin derechohabiencia.

c. Los resultados obtenidos con la implementacién del Aval Ciudadano son:
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llustracién 11. Resultados obtenidos Aval Ciudadano 2021y 2022
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Fuente: Recuperado de Informe Calidad de la Atencion Médica. Documento en pptx.

llustracién 12. Indicadores primer nivel de atencion 2021y 2022

Indicadores Quintana Roo PRIMER NIVEL DE ATENCION
INDICADORES ANUAL 2021 ANUAL 2022 ESTANDAR
del indice Organizacién de Servicios en Primer Nivel Urbano
Tiempo de Espera en Consulta Externa en Medio Urbano 11.5 min [ 12.6 min [il= 30 min.
Por_ce.ntaje de usua r|o§ que esperan tiempo estandar para 98.8% P 98.7% & 80%
recibir consulta 1er Nivel Urbano
Surtimiento completo de medicamentos 49.2% = 54.4% =3 95%
del indice Organizacion de Servicios en Primer Nivel Rural
Tiempo de Espera en Consulta Externa en Medio Rural 15.1 min i 13.5 min [i= 50 min.
Por_cetntaje de usuarios que esperan tiempo estandar para 97.7% & 98.7% & 30%
recibir consulta
Surtimiento completo de medicamentos 55.4% = 69.2% = 95%
del indice Atencién Médica Efectiva Primer Nivel

Atencién Prenatal 97.7% e 97.8% L 95%
Atencidén al menor de 5 afios con enfermedad diarreica 86.3% 94.6% 95%
aguda
Atencién al menor de 5 afios con infeccidn respiratoria

95.3% [ 98.4% e 95%
aguda
Atencién al paciente hipertenso 91.6% L= 91.8% L] 63%

Fuente: Recuperado de Informe Calidad de la Atencion Médica. Documento en pptx.

Pagina 213 de 471

B Ouurana QL s




INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica
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Elercicio hacal 2035

llustracién 13. Indicadores segundo nivel de atencion 2021y 2022

Indicadores Quintana Roo SEGUNDO NIVEL DE ATENCION 2022
INDICADORES ANUAL 2021 ANUAL 2022 ESTANDAR
del indice Organizacion de Servicios Urgencias
Tiempo de Espera en Urgencias 15.8 min |l 18.1 min | 15 min.
Porcettﬂaje de usuarios que esperan tempo estandar para recibir 80.7%  |@ 789%  |@ 80%
atencion
del indice Atencién Médica Efectiva Segundo Nivel
Diferimiento Quirdrgico en cirugia general 3.6dias [+ 3dias | 7 dias
Tasa de Cesareas 376% | 39.1% | 30%
Tasa de Infecciones Nosocomiales 1.7% i 2.8% i 15%
del indice de Enfermeria en Segundo Nivel
Trato digno de enfermeria 98.3% |l 99.1% | 95%
Ministracion de Medicamentos Via Oral 97.5% |il= 98.0% |il= 95%
Prevencion de Infecciéon en Vias Urinarias 97.5% | 95.4% | 95%
Prevencion de Caidas a Pacientes Hospitalizados 97.0% | 96.4% | 95%
Prevencion de Ulceras por Presion 98.1% |l 94.6% |\ 95%
Vigilancia y Control de Venoclisis 97.1% |l 98.1% | 95%
del indice Infecciones nosocomiales
Infeccion en sitio quirdrgico 1.2% = 1.1% g 1.5- 13%
Catéter venoso central 2.5% =3 1.6% = 14 - 2%
Neumonias asociadas a ventilacion mecanica 9.9% =3 10.1% | 0.06 - 1%
Infeccién de vias urinarias asociadas a uso de sonda vesical 3.4% =3 4.0% =) 0.16 -2%
Fuente: Recuperado de Informe Calidad de la Atencion Médica. Documento en pptx.
llustracién 14. Solicitudes de atencioén recibidas 2021y 2022
Clmeifirscian de lmy wolicitsdes e mrenedn recihidas
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Fuente: Recuperado de Informe Calidad de la Atencion Médica. Documento en pptx.
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VI. Medicién de Resultados

44. ;:Como documenta el programa sus resultados a nivel de Propésito y

componente?

Con indicadores de la MIR;

b. Con informaciéon de estudios o evaluaciones rigurosas estatales o

nacionales que muestren el impacto de programas similares;

c. Con hallazgos de evaluaciones externas.

El Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocién y Prevencion para la

Salud Publica 2022 documenta sus resultados a nivel de Propdsitoy Componente

con el inciso a) Con indicadores de la MIR por ser esta el documento normativo-

operativo principal para el seguimiento y monitoreo de sus resultados.

Tabla 26. Indicadores de la MIR del Pp EO43 a Nivel de Propdsito y Componente

Nivel de la MIR

Resumen Narrativo

Indicador

Propésito

La poblaciéon de Quintana
Roo recibe atencion de
promocion y prevencion de
manera oportuna
impactando positivamente

en su salud.

indice de desempefio
de lasaccionesen salud

publica

Componente 01

Seguimiento y evaluacion
de las actividades de
prevencion y promocion de

la salud.

Razdén de Muerte

Materna

Componente 02

Grupos de riesgo atendidos
ante enfermedades
prevenibles propias de la
edad.

Porcentaje de personas
capacitadas en
Atencion Integral de la

Infancia y Adolescencia

P

_— "I‘:‘:".'. i
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Resumen Narrativo

Componente 03

enfermedades crdnicas no

transmisibles

Nivel de la MIR Indicador
Poblacion tratada y | Porcentaje de
controlada por | pacientes en control de

enfermedades cronicas

no transmisibles

Componente 04

Atencion otorgada a
personas con problemas de

salud mental y adicciones

Porcentaje de personas
que reciben consulta
de primera vez por los
servicios especializados
de salud mental vy

adicciones.

Componente 05

Prestacién de servicios de

salud otorgados.

ndice de prestacion de
servicios de  salud

sexual y reproductiva.

Porcentaje de menores

de un ano de edad con

Componente 07

oportuna realizada para
enfermedades crénicas no
transmisibles y alteraciones

del envejecimiento

Esquemas  Basicos de o
Componente 06 . Esquema Basico
Vacunacion completados
Completo de
Vacunacion
. .| Porcentaje de
Poblacion con deteccion B
deteccion de

enfermedades crdnicas
no transmisibles vy
alteraciones del

envejecimiento

Porcentaje de personal

Personal de salud | de la salud capacitado
Componente 08 )
capacitado en temas de salud
sexual y reproductiva.
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Nivel de la MIR

Resumen Narrativo

Indicador

Componente 09

Sensibilizacion de la
poblaciéon sobre temas de

salud mental y adicciones

Razdén de
intervenciones en salud

mental y adicciones

Porcentaje de personas

Poblacion del estado
) ) atendidas en temas de
informada y capacitada

Componente 10 ) promociéon de la salud
sobre acciones de

5 con énfasis en
promocion de la salud B )
poblacion de riesgo

Porcentaje de acciones

Acciones institucionales | institucionales

Componente 11
alineadas al PEPASEVCM

alineadas al
PEPASEVCM.

Fuente: Adaptado de Base de Avance Trimestral en los Programas Presupuestarios. Documento

en Excel.

Respecto al Inciso b) Con informacion de estudios o evaluaciones rigurosas
estatales o nacionales que muestren el impacto de programas similares; el Pp
EO43, en el Diagndstico del Programa presupuestario se plasma el Formato para
la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones correspondiente a la Evaluacion
de Consistencia y resultados al programa EQ76 Salud Reproductiva y la Igualdad
de género correspondiente al Ejercicio Fiscal 2019. Por otro lado, también se
cuenta con la Evaluacion Especifica de Desempefio realizara al programa
presupuestario EO43 Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Publica

correspondiente al Ejercicio Fiscal 2021.

En cuanto al Inciso c) Con hallazgos de evaluaciones externas, se especifica que
el presente es el primer ejercicio de Evaluacion de Consistencia y Resultados del
Pp E043, anteriormente solo se desarrollé un ejercicio de Evaluacion Especifica
de Desempeno al programa correspondiente al Ejercicio Fiscal 2021 y la
Evaluacion de Consistencia y resultados al programa EO76 Salud Reproductiva y

la Igualdad de género correspondiente al Ejercicio Fiscal 2019.
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45. En caso de que el programa cuente con indicadores para medir su

Propésito y Componentes, inciso a) de la pregunta anterior, ;Cudles han sido

sus resultados?

Respuesta: Si cumple.

NIVEL

CRITERIOS

3

Hay resultados positivos del programa a nivel de Propdsito y

Componentes.

Tabla 27. Resultados de los Indicadores a Nivel Propdsito y Componentes del Pp E043 2022

. Resumen . Resultados del
Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador
Se alcanzaron altos
niveles de eficacia
en el indice de
desempeno de las
5 acciones realizadas
La poblacion de 5
‘ para la prestacion
Quintana Roo o
) B de servicios en
recibe atencion de | B
B Indice de | atencion de
promocion y 5 B
. B desempeno de | promocion y
Propésito prevencion de . B
las acciones en | prevencion para
manera oportuna o o
) salud publica salud publica, lo
impactando )
. que ha impactado
positivamente en o
positivamente en la
su salud.
salud de la
poblacion
guintanarroense
sin
derechohabiencia.
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Resumen Resultados del

Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador
El promedio

obtenido de |Ia
relacion entre la
razon de muerte
materna esperaday
la razén de muerte
lograda permite
Seguimiento y

B observar que se
evaluacion de las

o ) registraron un
actividades de | Razon de N :
aproximado e
R prevencion Yy | Muerte Materna )
o1 » 27261 defunciones
promociéon de la
maternas
salud. .
registradas por
cada cien mil
nacidos Vivos
durante 2022, esto
es 27761 muertes
mas de las
estimadas.
_ El nidmero  de
Porcentaje de )
) personas adscritas
Grupos de riesgo | personas
) ) al personal de salud
atendidos ante | capacitadas en
Componente » que recibio
enfermedades Atencion o
02 capacitacion en

prevenibles propias | Integral de la )
Atencion  Integral
de la edad. Infancia y
de la Infancia y
Adolescencia
Adolescencia fue
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. Resumen . Resultados del
Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador

de 914 personas
gue recibieron
capacitacion, esto
representa un 203%
mas del nudmero
personas que se

estimo capacitar.

El cumplimiento
parcial de la meta
Porcentaje de | obedece a que de

Poblacion tratada y ) )
pacientes en | los 86 pacientes

controlada por
Componente control de | que se esperaba
enfermedades
03 enfermedades lograran el control
créonicas no
cronicas no | de enfermedades
transmisibles
transmisibles crénicas no

transmisibles, solo

76 lo lograron.

En total, durante
Porcentaje de | 2022, de las 10 mil
personas  que | personas que
Atencion otorgada | reciben consulta | recibieron consulta
Componente |a personas con |de primera vez | por los servicios

04 problemas de salud | por los servicios | especializados de
mental y adicciones | especializados salud mental, 4 mil
de salud mental | 517 personas
y adicciones. solicitaron una

consulta de
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a Salud Publica

Nivel de la MIR

Resumen

Narrativo

Indicador

Resultados del

indicador

primera vez,
superando las 3 mil
consultas de
primera vez que se

estimaron.

Componente
05

Prestacion de
servicios de salud

otorgados.

de
de
de

salud sexual y

indice
prestacion

servicios

reproductiva.

La prestacion de
servicios de salud
sexual y
reproductiva logré

un nivel de
cumplimiento en el
indice de
desempeno

equivalente al 97%
derivado de |Ia
amplia cobertura
de atencion de las
actividades

encaminadas a la
atencion de la salud

reproductiva.

Componente
06

Esquemas Basicos
de

completados

Vacunacion

Porcentaje de
menores de un
ano de edad con
Esquema Basico
Completo de

Vacunacion

Durante 2022, el
92.23% de la
poblacién de nifos
y nifkas menores de

un ano

responsabilidad

= YnLE
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. Resumen . Resultados del
Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador

para la secretaria
contaron con
esguema basico de
vacunacion

completo.

Durante 2022, se
realizaron 217 mil

365 detecciones de

enfermedades
crénicas no
Poblaciéon con
) Porcentaje de | transmisibles \Y%
deteccion oportuna
deteccion de | alteraciones del

realizada para o
enfermedades envejecimiento
Componente | enfermedades

cronicas no | entre las 212 mil 939

07 cronicas no
transmisibles vy | personas que

transmisibles y
alteraciones del | integran la

alteraciones del

o envejecimiento | poblacion de 20
envejecimiento ~ )
alos 'y mMas no
derechohabiente

corresponsabilidad
de los Servicios

Estatales de Salud.

Porcentaje de | El personal

personal de la | perteneciente a los
Componente | Personal de salud
) salud servicios de salud
08 capacitado
capacitado en | capacitado en

temas de salud temas de salud
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. Resumen . Resultados del
Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador

reproductiva

alcanzo, durante
2022, un nivel de
cumplimiento del
91.06% derivado de
que solo se logro
capacitar a 683
sexual y .
] miembros del
reproductiva.
personal de salud
en comparacion
con las 750
personas que se
programaron

capacitar durante el

ano.

Durante 2022, en
los 173 Centros en el
Estado de Quintana
Roo se realizaron, 3
Sensibilizacion de | Razon de | mil 735
Componente | la poblacion sobre | intervenciones intervenciones para

09 temas de salud | en salud mental | la sensibilizacion de
mental y adicciones | y adicciones la poblacién en
temas de salud
mental \Y%
adicciones, esto es

621 intervenciones
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Resumen Resultados del

Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador
mas de las
programadas a

realizarse durante
el ejercicio fiscal
evaluado.

En 2022, 800

personas, con

' énfasis en la
Porcentaje de B )
poblaciéon en riesgo,

personas

Poblacion del recibieron atencion
atendidas en

estado informada y en temas de
temas de

Componente | capacitada sobre promocion de la
promocion de la

10 acciones de salud, este numero
salud con

promociéon de la ) corresponde con la
énfasis en

salud poblacion total que

poblacion de o
se estimd atender

riesgo
en temas de
promocion de la
salud.
Durante el Ejercicio
) _ Fiscal Evaluado, de
Acciones Porcentaje de )
S ) las 5  acciones
institucionales acciones ) )
) o establecidas a nivel
Componente 11 | alineadas al | institucionales
) federal para
PEPASEVM alineadas al .
) Prevenir, Atender,
realizadas PEPASEVCM. )
Sancionar \Y%
Erradicar la
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. Resumen . Resultados del
Nivel de la MIR . Indicador Lo
Narrativo indicador

Violencia contra las
Mujeres, en el
Estado de Quintana
Roo se
desarrollaron las 5
acciones
institucionales
alineadas al
Programa  Estatal
Integral para
Prevenir, Atender,
Sancionar \Y%
Erradicar la
Violencia contra las

Mujeres.

Fuente: Elaboracion propia con base en Base de Avance Trimestral en los Programas
Presupuestarios. Documento en Excel.

A manera de cierre, se observa que los indicadores relacionados con los niveles
de Componente contenidos en la Matriz de Indicadores para Resultados del
Ejercicio Fiscal 2022 del Programa presupuestario EO43, han alcanzado, salvo en
casos particulares, resultados sobresalientes que contribuyen directamente a
que el Propdsito del Programa: La Poblacion de Quintana Roo recibe atencion de
promocioén y prevencion de manera oportuna impactando positivamente en su
salud, se esté cumpliendo debido a que las acciones realizadas para la prestacion
de servicios de promocion y prevencion para la salud publica lograron altos

niveles de eficacia y desempeno durante el ejercicio fiscal evaluado.

P
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Analisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas y Recomendaciones

Tabla 28. FODA Disefio Pp E043

APARTADO DE LA FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y REFERENCIA .
EVALUACION AMENAZA (PREGUNTA) RECOMENDACION
FORTALEZAY OPORTUNIDAD
F. Se identifica congruencia entre el Homologar las definiciones de
diagnosticoy el disefio del programa, asi como problema publico e incluir en la
una alineacion correcta con el Programa Matriz de Indicadores para
Sectorial y el Plan Estatal de Desarrollo Resultados que se ilustra en el
Diseno O. Homologar la definicion de problema 1-13 Diagnostico el Componente T1
publico que se enuncia como el principal Acciones Institucionales
problema que enfrenta la poblaciéon sin alineadas al PEPASEVCM.
derechohabiencia con la que se enmarca en el
Arbol de problemas del Diagnéstico.
DEBILIDAD O AMENAZA
D. El diagnostico presenta wuna vision Nutrir el diagnostico sobre
unidimensional y unidireccional sobre Ia habitos de prevencion de la
Diserio prevencion de la salud, hecho que limita las 13 salud con base en una
posibilidades de aumentar la calidad de vida perspectiva multidimensional y
de la poblacidn quintanarroense sin multicausal, incluyendo el
derechohabiencia, la cual, incluso pese a la analisis de habitos de
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APARTADO DE LA FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y . FiEFEEENCIA .
" RECOMENDACION
EVALUACION AMENAZA (PREGUNTA)
DEBILIDAD O AMENAZA
operacion del programa, ha incrementado tal prevencion de salud en grupos
como lo demuestra el indicador de nivel FIN especificos.
de la MIR.

A. El aumento de Ila poblacion sin
derechohabiencia en el Estado de Quintana
roo, asi como el flujo migratorio en el estado, 1-13
limita la generacion de resultados vy
compromete la suficiencia presupuestal del
programa para mantener la prestacion de
servicios en apego a la politica de cero

rechazo.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 29. FODA Planeacion y Orientacion a Resultados Pp E043

APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

FORTALEZA'YY OPORTUNIDAD

Orientacion a

Resultados

F. Los planes estratégicos y programas
anuales de trabajo en que se apoya el
programa integran debidamente objetivos
generales, especificos, estrategias, lineas de
accion y metas.

O. La Unidad Responsable del programa
cuenta con los hallazgos de diversos ejercicios
de evaluacion para contribuir a la mejora del

disefio y operacion del Pp EO43.

14-22

Integrar Lineamientos  y/o
Reglas de Operacion
especificos para la

implementacion del Programa
presupuestario en ejercicios

fiscales subsecuentes.

DEBILIDAD O AMENAZA

Orientaciéon a

Resultados

D. De los Aspectos Susceptibles de Mejora
derivados de la Evaluacion Especifica del
Desempeno que se realizé al programa
ninguno ha sido atendido.

A. El programa no cuenta con un Padrén de
Beneficiarios que permita realizar un analisis

de trazabilidad de la poblacién beneficiaria.

14-22

Procurar la atencion de los
Aspectos Susceptibles de
mejora derivados de ejercicios
de evaluacion anteriores y de la
presente Evaluacion de

Consistencia y Resultados.

Fuente: Elaboracion propia
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APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

FORTALEZA'YY OPORTUNIDAD

plenamente

referencia.

Coberturay

F. La poblacion objetivo del programa esta
identificada vy

mecanismos para actualizar los datos de

O. Aprovechar

existen los

herramientas de |Ia

Establecer mecanismos de
monitoreo para la adecuacion
de la estrategia de cobertura
del programa con base en la

dindmica sociodemografica de

Focalizacion

programa.

con gque cuenta la Unidad Responsable del

o Direccion General de Informacion en Salud 23-25 la poblacion sin
Focalizacion . . o
(DGIS) para cuantificar y cualificar las derechohabiencia o)
categorias Poblacion total, Poblacion de responsabilidad de los SESA.
referencia, Poblaciéon potencial, Poblaciéon
objetivo, poblacion que no padece el
problema y poblacion beneficiaria.
DEBILIDAD O AMENAZA
D. Los Documentos normativo-operativos del Actualizar e integrar las
programa integran las  diversas cuantificaciones de la
Coberturay e : . . -
cuantificaciones sobre la poblaciéon objetivo 23-25 poblacion objetivo del

programa para proporcionar

datos de referencia sobre la
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1 ¥ Prevencion para la Salud Publica

APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

DEBILIDAD O AMENAZA

A. Al no integrar un Padrén de Beneficiarios,
Nno es posible realizar ejercicios de correlacion
entre los bienes y/o servicios que reciben las
personas  participantes del programa,
ocasionando que no sea posible determinar si
una persona es beneficiada mas de una vez o
por mas de uno de los componentes del

programa.

23-25

magnitud del problema y el
impacto a partir de los
resultados obtenidos en
materia de atencion y

cobertura.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 31. FODA Operaciéon Pp EO43

1y Prevencion para la Salud Publica

cada uno de los procedimientos necesarios

APARTADO DE LA FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y REFERENCIA ;
EVALUACION AMENAZA (PREGUNTA) RECOMENDACION
FORTALEZAY OPORTUNIDAD
F. La Unidad Responsable del Programa Establecer los Objetivos General
presupuestario EO43 cuenta con el Sistema de y Especificos de la Intervencién
Integracion Programatica y Presupuestal con base en la Metodologia de
(SIPPRES) que representa un sodlido Marco Ldogico, de manera
mecanismo de operacidn, seguimiento, particular, apoyandose del
monitoreo y rendicion de cuentas para Arbol de Objetivos y la Matriz de
Operacion contribuir a la toma de decisiones sobre el 26-42 Indicadores para Resultados.
programa.
O. Determinar Objetivos General y Especificos
de la Intervencion con base en la Metodologia
de Marco Ldégico, de manera particular,
apoyandose del Arbol de Objetivos y la Matriz
de Indicadores para Resultados.
DEBILIDAD O AMENAZA
D. No se integra el total de flujogramas y/o Establecer Lineamientos y/o
Operacion diagramas de procesos que describan todos y 26-42 Reglas de Operacion

especificos para la
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APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

DEBILIDAD O AMENAZA

para la entrega de bienes y/o la prestacion de
servicios que derivan de los Componentes del
Programa presupuestario EO43.

A. Ante el cambio de administracion en el
gobierno del Estado de Quintana roo y la
reestructuracion de fondo de los programas
presupuestarios, el programa queda en riesgo
de no ser implementado y/o tener un marco
limitado durante el

de operaciéon nuevo

ejercicio fiscal.

implementacion del Programa
presupuestario en ejercicios

fiscales subsecuentes, que

incluyan el total de los
procedimientos necesarios para

la operacion del programa.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 32. FODA Percepcion de la Poblacion Atendida

APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

FORTALEZA'YY OPORTUNIDAD

Percepcion de la

Poblacion Atendida

F. La Unidad Responsable del Programa
presupuestario E043 cuenta con un
mecanismo debidamente estructurado para
medir el grado de satisfaccion de la poblacion
atendida.

O. Integrar y difundir un informe que detalle
los resultados de la implementacién de la
figura “Aval Ciudadano” para el
establecimiento de compromisos de mejora
similares a los Aspectos Susceptibles de
Mejora que derivan de las evaluaciones del

PAE:

43

Integrar y difundir en medios de
comunicacion  oficiales  un
informe  que detalle los
resultados de la
implementaciéon de la figura

“Aval Ciudadano”.

DEBILIDAD O AMENAZA

Percepcion de la

Poblacion Atendida

D. El Programa presupuestario E043 no
presenta evidencia sobre la toma de
decisiones a partir del uso de la figura “Aval

Ciudadano” como mecanismo de

43

Establecer compromisos de
mejora, similares a los Aspectos
Susceptibles de Mejora que

derivan de las evaluaciones del
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APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

DEBILIDAD O AMENAZA

participacion ciudadana para contribuir a la
mejora del programa.

A. Se observa, por ejemplo, que los
Indicadores por surtimiento completo de
medicamentos en el primer nivel de atencién
se encuentran por debajo del estandar por,
aproximadamente, 54 puntos porcentuales en
el medio urbano, y 26 puntos porcentuales en

el medio rural.

43

PAE, con base en los resultados
obtenidos de la
implementaciéon de la figura

“Aval Ciudadano”.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 33. FODA Medicion de Resultados

APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

FORTALEZA'YY OPORTUNIDAD

Medicién de

Resultados

F. A nivel de Propodsito de la MIR 2022, el
Programa presupuestario EO43 muestra altos
niveles de eficacia en el indice de desempeno
de las acciones realizadas para la prestacion
de servicios de promocién y prevencidn para
la salud publica.

O. Desarrollar un ejercicio de Evaluacion de
Impacto o de Seguimiento a la Poblacion
Beneficiada para identificar los alcances del
programa, a niveles unipersonales, en cuanto
a las contribuciones para mejorar la calidad de
vida y erradicar conductas nocivas de salud
mediante

la promocion de acciones de

prevencion entre la poblacion no

derechohabiente.

44-45

Proponer al Centro de
Evaluacion del Desempeno del
Estado de Quintana Roo que, en
el PAE la realizacion de un
ejercicio de Evaluacion de

Impacto.
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APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

DEBILIDAD O AMENAZA

Medicién de

Resultados

D. Los resultados obtenidos por cada uno de
los Indicadores suscritos en la Matriz de
Indicadores para Resultados solo permiten
observar niveles de eficacia por la prestacion
de diversos servicios de salud, pero no se
identifica algudn mecanismo propio del
programa que brinde informacién sobre la
calidad en la prestaciéon de tales servicios.

A. Pese a los resultados positivos a Nivel de
Proposito del Programa presupuestario E043,
los correspondientes al Nivel Fin de |la Matriz
de Indicadores para Resultados 2022 son un
indicativo de que el programa puede estar
sujeto a ser una intervencion de tipo paliativa
y No preventiva y/o resolutiva, ya que mientras
la poblacion sin derechohabiencia a servicios
de salud siga en aumento, la demanda de los

Componentes del Programa presupuestario

4bi-45

Valorar la viabilidad del disefo,
integracion e implementacion
de un mecanismo propio del
Programa presupuestario EO43
para monitorear que la
prestacion de los servicios que
derivan del programa se
desarrolle en apego a
estandares 'y criterios de

calidad.
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APARTADO DE LA
EVALUACION

FORTALEZA Y OPORTUNIDAD/DEBILIDAD Y
AMENAZA

REFERENCIA
(PREGUNTA)

RECOMENDACION

DEBILIDAD O AMENAZA

E043 seguira en aumento y con ello, llegaria a
comprometerse la suficiencia presupuestal,
de materiales, de personal de salud, etcétera,
puesto que el programa se enfoca,
sustancialmente, en atender los efectos que
derivan de conductas nocivas para la salud de
la poblacidon, pero es necesario apoyarse de
otras estrategias y/o politicas que prioricen las

acciones de prevencion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusiones

Acciones de Promocion y Prevencidon para la Salud Publica es un Programa
presupuestario del Estado de Quintana Roo, cuya operacién comienza como un
esfuerzo por integrar las diferentes acciones institucionales enfocadas en
promover acciones de prevencion para la salud publica en una misma estrategia

gue aglutinara los diferentes esfuerzos en un fin comun.

En tal sentido, el Programa presupuestario EO43, operado por la Direccion de
Servicios de Salud, integra una serie de Componentes que se traducen,
fundamentalmente, en la prestacion de servicios de salud, en general, para la
poblacion responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud o sin
derechohabiencia, pero a nivel particular, cada uno de los servicios se enfoca en
atencion de padecimientos y grupos de poblacién especificos entre quienes se

incluye a infancias, adolescencias, adultos, mujeres y adultos mayores.

Derivado del Ejercicio de Analisis de Consistencia y Resultados, en apego al
Modelo de Términos de Referencia derivado del Programa Anual de Evaluacion
para el Ejercicio Fiscal 2023, se presentan las siguientes conclusiones por tema de

evaluacion:

Disefo: Los componentes que integran el Disefio del Programa Presupuestario
EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica, son
congruentes con el analisis de problema derivado de la implementacién de la
Metodologia de Marco Logico representada en el Diagnostico del Programa
presupuestario, y consistentes con el Programa Sectorial de Salud y el Plan
Estatal de Desarrollo 2016-2022.

Sin embargo, se identifica que la Unidad Responsable asume como problema
publico la atenciéon inoportuna, provocada por la baja asistencia de |la poblacion
a las unidades de servicios de salud, situacion distinta al problema definido en el
arbol de problemas: La poblacion no derechohabiente del estado de Quintana

Roo, recibe de manera incorrecta las intervenciones de los programas de salud.

Planeacion y Orientacion a Resultados: El Programa presupuestario E043

cuenta con planes estratégicos y programas anuales de trabajo que integran
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objetivos generales, especffic.os,.estrééégizza's, lineas de accién y metas para
orientar la operacion de los servicios que derivan de los Componentes del
Programa presupuestario. Por otro lado, el Programa, en aras de mejorar su
desempeno, no presenta evidencia documental de haber cumplimentado los
Aspectos Susceptibles de Mejora que derivaron de la Evaluacion Especifica del
Desempeno realizada al programa como parte del Programa Anual de

Evaluacion 2022.

Cobertura y focalizacion: La Poblacion objetivo del Programa presupuestario
EO043 se encuentra debidamente identificada y cuantificada con base en las
estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion y la informaciéon que
proporciona el Sistema Nacional de Informacidn en Salud y que permite
identificar la magnitud del problema relacionado con la Carencia de Acceso a los
Servicios de Salud en el Estado, pero estos datos no se adjuntan a los documentos
normativo-operativos publicos del Programa presupuestario, hecho que dificulta

parte de los ejercicios de transparencia.

Asimismo, en cuanto a cobertura, se considera necesario que el programa realice
acotaciones sobre las definiciones de poblacién sin derechohabiencia, el
comportamiento sociodemografico de esta y el analisis de las condiciones
socioecondmicas a las que se enfrenta esta poblacidn, asi como el analisis de la
poblacién potencial, que incluye a las personas que no padecen el problema, para

nutrir el desarrollo de las estrategias de intervencion.

Operacion: La Unidad Responsable de la operacién del Programa presupuestario
E043 cuenta con un andamiaje institucional amplio y suficiente que norma los
mecanismos de operacion, seguimiento, monitoreo y rendicion de cuentas de los
programas presupuestarios de la Administracion Publica Estatal, para poder
contribuir, fundamentalmente, a la toma de decisiones para mejorar la gestion
del gasto publico. Se identifican algunas areas de oportunidad para mejorar la
operacion, sobre todo por lo que hace a la definicion de los procedimientos
suficientes y necesarios para la generacion de los componentes del Programa

presupuestario E043.
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Percepcion de la Poblaciéon Atendida: L2 Figura “Aval Ciudadano” integra un
mecanismo debidamente estructurado para captar informacién sobre el nivel de
satisfaccion de la poblaciéon beneficiaria respecto de |la prestacion de los servicios
de salud que derivan de los Componentes del Programa presupuestario. No
obstante, se desconoce cuales han sido los niveles de participacion con base en
la implementacidén de este mecanismo, asimismo, no se identifican
compromisos suscritos o implementacion de acciones de mejora al programa

derivadas de los resultados de la implementaciéon del Aval Ciudadano.

Medicion de Resultados: De los 59 indicadores asociados a los Niveles de
Propdsito (1); Componentes (11) y Actividades (47) se observa un nivel de
cumplimiento con semaforizacion positiva en al menos 85% de estos indicadores,
y sobre el 15% restante se observa un sobrecumplimiento o cumplimientos
parciales que no se alejan de manera alarmante de las metas establecidas, por lo
que si es posible afirmar que el Propdsito del Programa presupuestario E043
Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica: “La poblacion de
Quintana Roo recibe atencion de promocion y prevencion de manera oportuna

impactando positivamente en su salud”, si se esta cumpliendo.

No obstante de los resultados positivos a nivel de Propdsito, Componentes y
Actividades, a nivel Fin, el Programa presupuestario aun se observa como una
intervencion con limitantes para convertirse en una de tipo resolutiva, ya que se
enfrenta, preponderantemente, al aumento de la poblacidn sin acceso a
seguridad social, impactando directa y negativamente en que el Fin del
programa: Contribuir a garantizar a la poblacion de Quintana Roo acceso
universal a los servicios de salud de manera oportuna, con un alto nivel de calidad
y trato justo, quede condicionado por la suficiencia presupuestal asociada al
crecimiento de una poblaciéon cuya relacion con el problema publico objeto de la
intervencion esta determinada por factores asociados a condiciones de

precariedad socioecondmica.
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Tabla 34. Valoracion final del progror.no

1. Nombre del Programa

EO43 Acciones de Promocion vy

Prevencion para la Salud Publica

2. Modalidad

E — Prestacion de Servicios PUblicos

3. Dependencia/Institucion

Servicios Estatales de Salud

4. Unidad Responsable

Direccidn de Servicios de Salud

5. Tipo de Evaluacién Evaluaciobn de  Consistencia vy
Resultados
6. Aino de la Evaluacién 2023

TEMA TDR NIVEL Pp E043 JUSTIFICACION
El  programa no
cuenta con una de
Disefo 36 35 las caracteristicas de
la ponderacion de la
pregunta 3.
Respecto a la
pregunta 17, se
. pondera con 1debido
Planeacion \Y | Po EO043 no
Orientacion a 24 19 aque el Fp :
Resultados presenta porcentaje
de avance de
cumplimiento a los
ASM
Focalizacion 4 4
Valoracion de
Operacion 48 37 preguntas 34y 53 no
aplican al Pp EQ43.
Percepcion de la
Poblacién 4 4
Atendida
Resultados 4 3
Valoracion Final 120 102
Nivel promedio del total de los 88.06%
temas
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Ficha técnica

Tabla 35. Ficha técnica con los datos generales de la instancia evaluadora y el costo de la
evaluacion

“FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA
EVALUADORA Y EL COSTO DE LA EVALUACION”

Despacho de Consultores Vision y
1. Nombre de la Instancia Evaluadora )
Estrategia SC

2. Nombre del Coordinador de la
5 Mtro. Ramon Cuevas Martinez
Evaluacion

Lic. Vicente Martinez Iniesta
3. Nombre de los principales | Lic.José Manuel Gutiérrez Becerra
colaboradores Licda. Andrea Gonzalez Palma

Lic. José Eduardo Jerédnimo Herrera

4. Nombre de la Unidad Administrativa | Centro de Evaluacion del Desempeio
responsable de dar seguimiento a la | del Estado de Quintana Roo.

evaluacion

5. Forma de contratacion de la | Licitacion Publica Nacional.

instancia evaluadora

6. Costo total de la evaluacidon $ 241,666.67

Recursos de Libre Disposicion de

Origen Estatal 2023.

7. Fuente de financiamiento
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Gobierno de México. Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Disponible en:

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades | Agenda 2030 | Gobierno | gob.mx (www.gob.mx)

Guia de Deteccion Temprana y Referencia Correcta y Oportuna ante la Sospecha

de Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2022. Documento en pdf.

Guia del Manejo del Sistema de Integracion de Pisos Presupuestales 2022.

Disponible en: Sistema de Planeacion y Administracion Presupuestal - SH

Quintana Roo (groo.gob.mx)

Guia Operativa de Aval Ciudadano. Monitoreo Ciudadano como Método para
Fomentar la Participacion Ciudadana en la Transparencia y Mejora de la Calidad

del Trato Digno. Documento en pdf.

Guia para la Construccién de Indicadores de Desempeno para el Gobierno del

Estado de Quintana Roo. Disponible en: Sistema de Planeacion y Administracion

Presupuestal - SH Quintana Roo (groo.gob.mx)

Guia parala Construcciéon de la Matriz de Indicadores para Resultados. Disponible

en: Sistema de Planeacién v Administracidon Presupuestal - SH Quintana Roo

(gqroo.gob.mx)

Informe Calidad de la Atencidon Médica. Documento en pptx.

Informe de Evaluacion Especifica del Desempeno del Programa presupuestario
EO43 — Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica. Servicios

Estatales de Salud. 2022. Disponible en: CEDOROO

Ley de Ingresos del Estado de Quintana Roo para el Ejercicio Fiscal
2022..Publicada en el Peridodico Oficial del Estado el 21 de diciembre de 2021..
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) . Ejercicio Tacyl 2032 S
Disponible en: Ley de Ingresos del Estado de Quintana Roo, para el ejercicio fiscal

2022 (congresogroo.gob.mx)

Ley de Planeacién para el Desarrollo del Estado de Quintana Roo. Ultima reforma

publicada en el periddico oficial el 15/08/2022. Disponible en: Subsecretaria de

Planeacion (groo.gob.mx)

Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado de Quintana Roo. Ultima reforma
publicada en el Periédico Oficial del Estado el 3 de noviembre de 2016. Disponible

en: ley_de_presupuesto_y_gasto_publico_del_estado_de_guintana_roo.pdf

(idaipgroo.org.mx)

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de
Quintana Roo. Ultima reforma publicada en el Periédico Oficial del Estado el 7 de

junio de 2023. Disponible en: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion

Publica para el Estado de Quintana Roo. (congresogroo.gob.mx)

Ley General de Salud. Ultima reforma publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de mayo de 2023. Disponible en:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4652777&fecha=07/02/19844#gsc.tab
=0

Lineamientos de programacion y Presupuestacion del Estado de Quintana Roo.

Disponible en: Sistema de Planeacioén y Administracion Presupuestal - SH

Quintana Roo (groo.gob.mx)

Lineamientos Generales para la Evaluacion del Desempefno de los Programas
Presupuestarios del Estado de Quintana Roo. Disponible en: CEDOROO

Lineamientos para la formulacion y Seguimiento a los programas PED 2016-2022.

Disponible en: Subsecretaria de Planeacion (qroo.gob.mx)

Manual de Manejo del Sistema de Integracion Programatica y Presupuestal 2022.

Disponible en: Sistema de Planeacion y Administracion Presupuestal - SH

Quintana Roo (groo.gob.mx)

Manual de Organizacion de la Secretaria de Salud Quintana Roo. Disponible en:

https://aroo.gob.mx/sesa/manual-de-organizacion
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https://www.congresoqroo.gob.mx/leyes/246/#:~:text=Ley%20de%20Ingresos%20del%20Estado%20de%20Quintana%20Roo%2C,el%20Peri%C3%B3dico%20Oficial%3A%2021%20de%20Diciembre%20de%202021
https://www.congresoqroo.gob.mx/leyes/246/#:~:text=Ley%20de%20Ingresos%20del%20Estado%20de%20Quintana%20Roo%2C,el%20Peri%C3%B3dico%20Oficial%3A%2021%20de%20Diciembre%20de%202021
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/coplade/instnormativos.php#:~:text=Ley%20de%20Planeaci%C3%B3n%20para%20el%20Desarrollo%20del%20Estado,PARA%20EL%20DESARROLLO%20DEL%20ESTADO%20DE%20QUINTANA%20ROO
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/coplade/instnormativos.php#:~:text=Ley%20de%20Planeaci%C3%B3n%20para%20el%20Desarrollo%20del%20Estado,PARA%20EL%20DESARROLLO%20DEL%20ESTADO%20DE%20QUINTANA%20ROO
http://www.idaipqroo.org.mx/archivos/institucion/marco_juridico/leyes_locales/ley_de_presupuesto_y_gasto_publico_del_estado_de_quintana_roo.pdf#:~:text=Art%C3%ADculo%20reformado%20y%20publicado%20en%20el%20Peri%C3%B3dico%20Oficial,Estado%20el%20d%C3%ADa%2003%20de%20Noviembre%20de%202016
http://www.idaipqroo.org.mx/archivos/institucion/marco_juridico/leyes_locales/ley_de_presupuesto_y_gasto_publico_del_estado_de_quintana_roo.pdf#:~:text=Art%C3%ADculo%20reformado%20y%20publicado%20en%20el%20Peri%C3%B3dico%20Oficial,Estado%20el%20d%C3%ADa%2003%20de%20Noviembre%20de%202016
https://congresoqroo.gob.mx/leyes/169/
https://congresoqroo.gob.mx/leyes/169/
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4652777&fecha=07/02/1984#gsc.tab=0
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4652777&fecha=07/02/1984#gsc.tab=0
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/pbr/normatividad.php
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/pbr/normatividad.php
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/CEDQROO/pae.php
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/coplade/instnormativos.php#:~:text=Ley%20de%20Planeaci%C3%B3n%20para%20el%20Desarrollo%20del%20Estado,PARA%20EL%20DESARROLLO%20DEL%20ESTADO%20DE%20QUINTANA%20ROO
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/pbr/normatividad.php
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/pbr/normatividad.php
https://qroo.gob.mx/sesa/manual-de-organizacion
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Manual de Organizacion de Tos Servicios Estatales de Salud. Disponible en:

Manual de Organizacién | groo.gob.mx

Manual de Procedimientos de la Secretaria de Salud Quintana Roo. Disponible

en: https://aroo.gob.mx/sesa/manual-de-organizacion

Manual de Procedimientos del Departamento de Promocion de la Salud.

Documento en pdf.

Manual de Procedimientos del Departamento de Salud Mental y Adicciones.

Documento en pdf.

Manual de Procedimientos Departamento Estatal de Enfermedades No

Transmisibles. Documento en pdf.

Mecanismo para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora.
Disponible en: CEDOROO

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en

salud. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5280848&fecha=30/11/2012#gs
c.tab=0

Oficio SES/DPCA/SP /DES /5597 /1C / 2022. Documento en pdf.
Oficio SES/DPCA/SP/DES/1171/IV/2023. Documento en pdf.
Oficio: SEFIPLAN/ DGCEDEQ/094/11/2023. Documento en pdf.

Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo (2020, enero 17). Tomo |, Numero 9
Extraordinario, Novena Epoca. Actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo 2016-
2022

Periddico Oficial del Estado de Quintana Roo (2021, febrero 17). Tomo |, NUmero
26 Extraordinario, Novena Epoca. Actualizacion del Programa Sectorial de Salud

Publica, Derivado del Plan Estatal de Desarrollo.

Plan Anual de Trabajo 2022 del Programa de Prevencion Control del Cancer.

Documento en pdf.
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Plan Anual de Trabajo del Dep-'a'rtamehto de‘atencién a la Salud de la Infancia y

la Adolescencia. Documento en pdf.

Plan Anual de Trabajo del Departamento Estatal de Enfermedades No

Transmisibles 2022. Documento en pdf.

Plan de Trabajo de Cultura Institucional para la Igualdad Laboral 2022.

Documento en pdf.
Planeacion en Poblacion. Presentacion. Documento en pptx.
Poblacion_SESA_2022. Base de datos Excel

Portal de Transparencia Presupuestaria. Programas. Disponible en: Programas

(transparenciapresupuestaria.gob.mx)

Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2022. Disponible en:

http://mwww.sefiplan.groo.gob.mx/CEDQROO/pae.php

Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2023. Disponible en:

http://Mwww.sefiplan.groo.gob.mx/CEDQROO/pae.php

Programa Operativo 2022. Igualdad de Género en Salud. Documento en pdf.

Reglamento de la Ley de Planeacion para el Desarrollo del Estado de Quintana

Roo. Disponible en: Subsecretaria de Planeacién (groo.gob.mx)

Reglamento Interior de los Servicios Estatales de Salud. Disponible en: Control

Interno Institucional | groo.gob.mx

Reglas de Operacion del Programa de Becas por la Vida, para el Ejercicio Fiscal

2022. Documento en pdf.

Reunion Presentacion del Proceso de Integracion Programatica Presupuestal

2022. Disponible en: http://www.sefiplan.groo.gob.mx/pbr/normatividad.php

SEFIPLAN. Matriz de Indicadores para Resultados de los Entes Publicos, General.

2022. Disponible en: Sistema de Planeacion y Administracion Presupuestal - SH

Quintana Roo (groo.gob.mx)
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http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/CEDQROO/pae.php
http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/CEDQROO/pae.php
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http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/pbr/normatividad.php
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Servicios Estatales de Salud. Pé'g'ina electré%ica. Disponible en: Servicios Estatales

de Salud | groo.gob.mx

Servicios Estatales de Salud. Presupuesto Total Aprobado / Modificado para el

Ejercicio Fiscal 2022 por Programa Presupuestario. Base de datos en Excel.

SESA. (2022). Diagnostico del Programa Presupuestario Acciones de Promocion

y Prevencién para la Salud Publica.
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Implementaciéon del Presupuesto Basado en Resultados (PbR) y del

Sistema de Evaluacion del Desempeiio (SED)

Porcentaje que
Anexo representa de la Porcentaje alcanzado
calificacion final
Anexo A Ficha de
evaluaciéon de la Matriz
. 30% 29.30%
de Indicadores para
Resultados (MIR)
Anexo B Ficha de
evaluacioén de 30% 29.99%
indicadores
Anexo C Cuestionario -
o 40% 35.6%
diagnéstico
Total 100% 94.89%
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Anexo A

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EQ43 - Accliones de Promocior

Ficha de evaluacién de la Matriz de Indicadores para resultados (MIR)

1y Prevencion para la Salud Publica

Cuadro 1. Ficha de evaluacion de la MIR.

Titulos y subtitulos de evaluacién de la calidad de la MIR

Criterios

Criterios de valoracién calificacion/
porcentaje
SI (2.22%) | NO (0)

Observaciones

I) Planeacion estatal

1. El programa tiene El fin del programa esta vinculado a los objetivos sectorial, especial o institucional considerando que:
relacion directa o es
congruente con el . . . Coinciden en los conceptos
. . a) ¢Existen conceptos comunes entre el fin y los objetivos “ o w S
objetivo estratégico . . S 2.22% Promocion” y “Prevencion
. . | del programa sectorial, especial o institucional? .
superior al cual esta relacionados con la Salud.
vinculado
I1) Légica vertical
a) ¢Las actividades (a excepcién de las transversales) son 5 99% No se identifica duplicidad
Unicas? e de actividades.
Las actividades contribuyen
b) ¢Las actividades son las necesarias para generar los 5999 al cumplimiento de los
componentes? e Componentes del
Programa.
Las actividades contribuyen
2. Se incluyen las | ¢) ¢Las actividades son las suficientes para generar los 5299 al cumplimiento de los
actividades necesarias y | componentes? e Componentes del
suficientes para la Programa.
consecucién de cada ., . . Cumplen con la estructura:
d) ¢La redaccién de los objetivos de actividades cumplen : . .
componente ., . 2.22% Sustantivo derivado de un
con la redacciéon sugerida en la MML?
verbo + complemento
e) A excepcidon de las actividades transversales, ¢los Los objetivos de actividades
objetivos de las actividades se repiten en algun otro nivel 0% son dnicos, no hay
de la MIR? duplicidad.
Se encuentran
f) ¢Se encuentran ordenadas de manera cronoldgica? 2.22% interrelacionadas

cronolégicamente
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a) ¢Los objetivos de componentes son Unicos a lo largo de

No hay duplicidad en los

la matriz? 2.22% objetivos de los
’ Componentes.
Los componentes integran
b) ¢Los componentes son los necesarios para alcanzar el 5 29% los bienes y/o servicios que
3 L ¢ propdsito establecido? e permiten el cumplimiento
. Los componentes son L
. del Propdsito.
los necesarios Y Los coFan onentes integran
suficientes para lograr el - . p . S
L. c) ¢Los componentes son los suficientes para alcanzar el los bienes y/o servicios que
propdsito del programa . . 2.22% . ..
propdsito establecido? permiten el cumplimiento
del Propésito.
Cumplen con la estructura:
d) ¢ La redaccioén de los objetivos de componentes cumplen 5299 Producto  terminado o
con la redaccion sugerida en la MML? e Servicios proporcionado +
verbo en pasado participio
_ . L No se identifica duplicidad
a) . El objetivo de propdsito es Unico? 2.22% e 2
en el objetivo.
b) ¢El objetivo de propdsito estd identificado como un El cambio es: Impactar
cambio especifico en las condiciones de vida de la 2.22% positivamente en la salud de
poblacién objetivo? los quintanarroenses.
La poblacion objetivo esta
definida con claridad, esta es
- L la oblacién sin
4. El proposito es unico y derechok?abiencia o
representa un cambio | ¢) iLa poblacién objetivo esta definida con claridad L
P e ) ¢ 2 e g . Y 2.22% responsabilidad de los SESA,
especifico en las | acotada geografica o socialmente? e identifica U
condiciones de vida de la y‘ . . i
oblacién obietivo distribucién geografica a
P ) nivel municipal \Y%
jurisdiccional.
Los componentes integran
d) ¢Es consecuencia directa que se espera ocurrira como 5990 los bienes y/o servicios que
resultado de los componentes? e permiten el cumplimiento
del Propdsito.
e) ¢La redaccién del objetivo de propdsito cumple con la > 99% Cumple con la estructura:
g ()

redaccion sugerida en la MML?

Poblaciéon objetivo o area de
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enfoque + verbo en presente
+ resultado logrado

5. Si se contribuye al logro
del fin y se mantienen
vigentes los supuestos
asociados a éste, se
garantizara la
sustentabilidad de los
beneficios del programa

a) ¢El objetivo de fin tiene asociado al menos un supuesto?

2.22%

Se asocia al Supuesto: La
poblacién quintanarroense
utiliza los servicios de salud y
fomenta acciones de
autocuidado de la salud.

b) (El supuesto estd fuera del ambito del control del
programa?

2.22%

El programa no induce la
necesidad de los servicios,
sino que ofrece la prestacion
de los mismos.

c) Si se mantiene el supuesto, ¢se considera que el
cumplimiento del fin implica el logro de un objetivo
jeradrquicamente superior?

2.22%

El cumplimiento del Fin
contribuye directamente al
objetivo no. 5 del Programa
Sectorial de Salud Publica
del Estado 2016-2022.

6. Si se logra el propdsitoy
se cumplen los supuestos
asociados a éste, se
contribuira al logro del fin
(I6gica vertical)

a) ¢El objetivo de propdsito tiene asociado al menos un
supuesto?

2.22%

Se asocia al Supuesto: La
poblacién quintanarroense
acude a los servicios de
salud del estado a solicitar
los servicios.

b) (El supuesto estd fuera del ambito del control del
programa?

2.22%

El programa no induce la
asistencia de la poblacion a
los servicios de salud, sino
que se dispone para que la
poblacién acuda cuando le
sea necesario.

c) Si se mantiene el supuesto, ¢se considera que el
cumplimiento del propdsito implica el logro del fin?

2.22%

Si la poblacién recibe
atenciéon de promocion y
prevenciébn de  manera
oportuna, esta contara con
acceso universal a los
servicios de salud.

7. Si se producen los
componentes detallados
y se cumplen con los

a) ¢Los componentes tienen asociados al
supuesto?

menos un

2.22%

10 de los 11 Componentes de
la MIR estan asociados a un
Supuesto.
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supuestos asociados a Los Componentes solo
éstas, se logrard el 3 3 . onen a disposiciéon de la
L. L. 9 . b) ¢El supuesto estd fuera del ambito del control del i ., 2 L
propdsito (I6gica vertical) roaraman 2.22% poblacién objetivo la
prog ’ prestacion de bienes y/o
servicios, no los induce.
Los Componentes integran
los bienes y/o servicios para
c) Si se mantienen los supuestos, ;se considera que la 5 99% que la poblacién  de
entrega de los componentes implica el logro del propdsito? e uintana 00 reciba
t del t | [ del to? Quint R b
atencién de promocion vy
prevencion de la Salud
Las actividades de 10 de los 11
a) ¢Las actividades tienen asociado al menos un supuesto? 2.22% Componentes del Programa
8. Si se completan las se asocian a un supuesto.
actividades programadas Los supuestos relacionados
se cumplen los . . . con las actividades
Y p. b) ¢El supuesto estd fuera del ambito del control del . .
supuestos asociados a roqraman 2.22% representan situaciones que
éstas, se lograran preg ' el programa no puede
producir los desencadenar.
componentes (l6gica . . . La realizacion de las
. c) Si se mantienen los supuestos, ;se considera que la L .
vertical) D . ) ] . actividades es determinante
realizacion de las actividades implica la generacién de los 2.22% L.
cor R para la generaciéon de los
P ' Componentes.
I1) Légica horizontal
Los Indicadores de la MIR
o S 2022 del Programa
Los criterios que deben tener los indicadores son los . S
Sigu presupuestario EO043 son
- ) ’ Claros, Relevantes,
9. Los indicadores a nivel | a) Claros :

. . 2.22% Monitoreables, y Adecuados
de fin permiten | b) Relevantes ara determinar Ia
monitorear el programay | c) Monitoreables Eoblacién con Carencia por
evaluar adecuadamente | d) Adecuados . P
el logro del propésito acceso a los servicios de

9 salud.
Como revision agregada se debe determinar si: Permite identificar la
a) ¢Los indicadores son los necesarios para monitorear el 2.22% poblacién con carencia por

desempeno del objetivo establecido?

acceso a los servicios de
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: salud para identificar
poblaciéon potencial y
determinar poblaciéon

objetivo de intervencion.

b) ¢Los indicadores son los suficientes para monitorear el

Este indicador es suficiente
porgque el numerador
permite conocer a la
poblacién con carencia por

- L . 2.22% acceso a servicios de salud,
desempeno del objetivo establecido? .
(P. objetivo) \Y el
denominador a la poblacién
total del estado (P.
potencial).
Los criterios que deben tener los indicadores son los El  Indicador de Nivel
siguientes: Propdsito es Claro,
a) Claros Relevante, Monitoreable vy
b) Relevantes Adecuado para determinar
c) Monitoreables el indice de desempefio de
d) Adecuados 2.22% las acciones en salud
publica. Ademas de ello, este
- . Como revisién agregada se debe determinar si: es el Unico indicador
10. Los indicadores a nivel S .
de opdsito  permiten disefiado para determinar el
moniF‘zorSar ol rci) rama a) ¢Los indicadores son los necesarios para monitorear el desempefio de las acciones
prog Y desempenfo del objetivo establecido? en salud publica.
evaluar adecuadamente T T
el logro del propésito El indicador Unico para
’ monitorear el cumplimiento
del objetivo del propdsito es
S . . suficiente para determinar
b) ¢Los indicadores son los suficientes para monitorear el P N
. . . 2.22% el desempefo de las
desempenfo del objetivo establecido? . S
acciones en salud publica,
pues este se nutre de los
indicadores particulares de
los Componentes.
1. Los indicadores a nivel | Los criterios que deben tener los indicadores son los Los Indicadores son Claros,
de componentes | siguientes: 5990 Relevantes, Monitoreables y
permiten monitorear el | a) Claros e Adecuados para analizar la

programa \Y% evaluar

b) Relevantes

generacion de los
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adecuadamente el logro
de cada uno de los
componentes

c) Monitoreables
d) Adecuados

Como revisidn agregada se debe determinar si:

a) ¢Los indicadores son los necesarios para monitorear el
desempeno del objetivo establecido?

Componentes. Ademas,
estos son necesarios, tanto
para el analisis de los
componentes como para
nutrir el analisis  del
Propdsito del Programa.e

b) ¢Los indicadores son los suficientes para monitorear el

Son suficientes, ademas de
que se complementan con

desempeno del objetivo establecido? 2.22% los indicadores de las
Actividades.
Los criterios que deben tener los indicadores son los
Z;g(t:.lllaerr;ies. Los Indicadores son Claros,
b) Ry Relevantes, Montoreaples \Y
12. Los indicadores a nivel | c) Monitoreables 2.22% 225:;11%50 zaera;ozr;ij:i:/;sl
de actividades permiten | d) Adecuados Como revision agregada se debe determinar T
monitorear el programayy | st Actividad de Componentes.
evaluar adecuadamente | a) ¢Los indicadores son los necesarios para monitorear el
ellogro de cada una de las | desempefio del objetivo establecido?
actividades Los Indicadores
b) ¢Los indicadores son los suficientes para monitorear el o proppraonan |nformac.:|on
desempeno del objetivo establecido? 2.22% suficiente para determinar
el logro alcanzado por cada
actividad.
13.  Los medios de La frecuencia bianual es
verificacion identificados | a) ¢La frecuencia de medicién coincide con la de los medios 599% coincide con la medicién de
para los indicadores de fin | de verificacion? ' pobreza que realiza el
son los necesarios y CONEVAL para el monitoreo.
suficientes para obtener Las variables del indicador se
la informacién requerida asocian con el rezago social y
para el calculo de los | b) {Los datos de las variables a medir efectivamente son 599% econdmico de la poblaciéon
datos y su eventual | medidos por el medio de verificacion planteado? ’ que se refleja en Ia
verificacion externa inequidad por falta de

(monitoreo)

acceso a servicios de salud.
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14. Los medios de
verificacion identificados
para los indicadores de

propdsito son los
necesarios y suficientes
para obtener la

informacion requerida
para el calculo de los
datos y su eventual
verificacion externa
(monitoreo)

a) ¢ Lafrecuencia de medicidn coincide con la de los medios
de verificacion?

2.22%

La frecuencia de medicion
anual corresponde con los
medios de verificacidon que
registran el desempefo
anual de los indicadores que
registran la informacién
sobre el cumplimiento de las
acciones en salud.

b) ¢Los datos de las variables a medir efectivamente son
medidos por el medio de verificacidon planteado?

2.22%

Las variables incluyen el
analisis de los resultados de
los resultados que alcanzan
los indicadores de
desempefio de las acciones
de salud.

15. Los medios de
verificacion identificados
para los indicadores de
componentes son los
necesarios y suficientes
para obtener la
informacién requerida
para el calculo de los
datos y su eventual
verificacion externa
(monitoreo)

a) ¢ La frecuencia de medicién coincide con la de los medios
de verificacion

2.22%

Los indicadores se miden
semestralmente, que
coinciden con la generacion
de los datos que se incluyen
en los medios de verificacién

b) ¢Los datos de las variables a medir efectivamente son
medidos por el medio de verificacidon planteado?

2.22%

Ya sea en formatos
especificos o bases de datos,
se incluyen las variables que
permiten la funcionalidad
del indicador.

6. Los medios de
verificacion identificados
para los indicadores de

actividades son los
necesarios y suficientes
para obtener la

a) ¢ La frecuencia de medicidn coincide con la de los medios
de verificacion?

2.22%

La frecuencia de medicidon
trimestral o semestral de los
indicadores de las
actividades esta
interrelacionada con el
planteamiento de metas.
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Los indicadores establecidos
para el analisis de
cumplimiento de las
actividades alcanzaron una
calificacion de 100 en las
cédulas de evaluacién de
2.22% medios de verificacion que,
entre otras cosas, evalUa que
el medio de verificacidon
contenga la informacién
necesaria para ser una
fuente de informacién
confiable.

informacién requerida
para el calculo de los
datos y su eventual
verificacion externa
(monitoreo)

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

TOTAL= 97.68%

Resultado Cuadro 1 Ficha de evaluacion de la MIR: ([{97.68% /1}*0.30]) =29.304%
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (Nivel FIN)

planteados en el
consistentes?

son

verificacion?

o Valoracion
Criterios s
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢La féormula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢La férmula de céalculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢El nombre del indicador expresa lo 909
conformado en la férmula de calculo?
2. (Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y ' - 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias :
denominador) que conforman la L . .
3 . L de medicién y unidades de medida?
férmula de cdlculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
féormula de calculo permite tener | clara y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ > . 9.09
< . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .” .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 9.09
frecuencia de medicion establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) (El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cuando se realizara el primer
levantamiento para la linea base?
7. ¢Los medios de \verificacién | a) ¢La frecuencia de medicidon
indicador coincide con la de los medios de 2.09

Pagina 259 de 471



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica

Ly

109 CETLA

u |j|_ Yl LN

'a .:l' Lhiarito

T

b) ¢Los datos de las variables a medir

efectivamente son medidos por el 9.09
medio de verificacion planteado?
1IV) Adecuado
8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son
establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 9.09
sexenales? indicador?
9. ¢(La dimension del indicador esta a)' ‘“.La CllElitely T s |nd|cad,or
bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con |os conceptos de las guias 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99

Pagina 260 de 471




EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (Nivel P?opésito)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . - de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (Nivgl co1)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (l:livel EO‘I.A01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?

Pagina 265 de 471



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica

STy i ETAlA D s Sk e LHUNFELERE 15
- ¥ 1 1 i
1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (r:livel EOI.AOZ)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (r:livel 601.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (ﬂivel EOLAOS)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadoresj(Nivé Cco2)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (Nivelaz.AOG)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ﬂivel EOZ.AO])

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel 602.A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 602.AO3)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (hiivel 602.A04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 602.A05)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadoresj(Nivé C03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (r:livel EO3.A01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel 603.A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 603.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 603.A04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadoresj(NiveAI C04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (r:liveI604.A01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riiveICBI-. A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (hiivel 604.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadoresj(Nivé C05)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ﬂivel EOS.AOl)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel 605.A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 605.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (hiivel 605.A04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?

Pagina 313 de 47



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica

STy i ETAlA D s Sk e LHUNFELERE 15
- ¥ 1 1 i
1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 605.A05)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (hiivel 605.A06)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel 605.AO7)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (hfivel CO5. A08)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (r:livel EOS.A13)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadoresj(NiveAI C06)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel EOG.AOl)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadoresj(NiveAI Cco7)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 607.A04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (r:livel 607.A01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel 607.A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 607.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadoresj(NiveAI C08)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel cos. AO01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (hfivel cos. A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (hfivel cos. AO03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadoresj(NiveAI C09)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?

Pagina 347 de 47



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica

STy i ETAlA D s Sk e LHUNFELERE 15
- ¥ 1 1 i
1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (ﬁivel 609.A01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (riivel 609.A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 609.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (Nivgl C10)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (r:livel EIO.AOI)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ﬂivel E10.A02)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (ﬂivel E10.A03)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (riivel 610.A04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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EQ43 - Acciones de Pro

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (Nivél cn)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (NiveIE11.A01)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (fdivel E11.Aoz)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?

Pagina 369 de 471



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocidn y Prevencion para la Salud Pablica

STy i ETAlA D s Sk e LHUNFELERE 15
- ¥ 1 1 i
1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ﬁivel E‘II.AO:'»)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores (l:livel E11.A04)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (ﬁivel E‘II.AOS)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado

8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son

establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09

sexenales? indicador?

9. ¢La dimensién del indicador esta a). <;!_a e lnsysiely el |nd|cad’or

bien identificada (eficacia, eficiencia, coincide con los conceptos de las gulas 9.09

calidad, economia)?

y manuales de la Metodologia de
Marco Légico?

TOTAL

99.99
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o

Cuadro 2. Ficha de evaluaciéon de indicadores (l:livel E‘II.AOG)

o Valoracion
Criterios :
Si (9.09) No (0)
1) Claridad
a) ¢ La férmula de calculo se encuentra
expresada como es sefialado en el 9.09
1. ¢ La férmula de calculo del indicador | nombre (porcentaje, proporcion, tasa,
es coherente con su nombre? etcétera)?
b) ¢ El nombre del indicador expresa lo 9.09
conformado en la férmula de calculo?
2. ¢(Existe coherencia dentro de los . .
a) ¢ Existe coherencia del numeradory
elementos (numerador y : : 9.09
. denominador en cuanto a frecuencias g
denominador) que conforman la L . :
. . L de medicién y unidades de medida?
formula de calculo del indicador?
3. ;La descripciéon de las variablesde la | a) ¢La definicién de las variables es
formula de calculo permite tener | clara 'y si utiliza  conceptos 9.09
claridad sobre cualquier concepto | especializados, éstos se explican en
incluido en ella? una nota técnica?
11) Relevancia
S . a) ¢Existe al menos un factor relevante
4. ¢El indicador refleja un factor o )¢ - : 9.09
h . del objetivo que se mide en el :
variable central del logro del objetivo? | .~ .
indicador?
5. (El indicador estd asociado a una | a) ¢El indicador cuenta con al menos
meta(s) especifica(s) de acuerdo con la | una meta especifica de acuerdo con la 92.09
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicion?
111) Monitoreable
a) .El indicador tiene especificado el
6. (El indicador tiene un valor de linea | valor de la linea de base, o bien, tiene 9.09
base para su seguimiento? explicito cudndo se realizard el primer
levantamiento para la linea base?
a) ¢la frecuencia de medicion
7. ¢Los medios de \verificacidon | coincide con la de los medios de 9.09
planteados en el indicador son | verificacion?
consistentes? b) ¢Los datos de las variables a medir
9.09

efectivamente son medidos por el
medio de verificacion planteado?
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1IV) Adecuado
8. (Existe congruencia en el | a) ¢Las metas anuales y sexenales son
establecimiento de metas anuales y | congruentes en el sentido del 92.09
sexenales? indicador?
. L o . |a) ¢La dimension del indicador

9. ¢La dimensién del indicador esta ). = .

e i o ..~ | coincide con los conceptos de las guias 9.09
bien identificada (eficacia, eficiencia, . .

. . y manuales de la Metodologia de
calidad, economia)? L

Marco Logico?

TOTAL 99.99

Resultados Fichas de evaluacién de indicadores: ([{99.99*60} / 60]*0.30) = 29.997
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Anexo C

Cuestionario - diagnéstico

Resultados Anexo C:

Seccién Pregunta Ponderacién

Marco juridico 1-5 5%
Planeacion estratégica 6-7 5%
Programacion presupuestaria 8-12 4%
Ejercicio y control 13-15 5%
Seguimiento de los programas 16-23 30%
presupuestarios

Evaluacién del desempeiio 24-29 30%
Capacitacion en PbR - SED 30-31 10%
TOTAL 3] 89%

MARCO JURIDICO GENERAL DE LA ENTIDAD

1. ¢El marco juridico vigente contempla en su dependencia o entidad, el
cumplimiento del articulo 134 de la Constitucion Federal de la evaluacién del

ejercicio de los recursos publicos?

R. El cumplimiento del articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos se preveé en:

e Constitucion Politica del Estado de Quintana Roo;

o Articulo 166.: Los recursos econdmicos de que disponga el Estado y
los Municipios se administraran con eficiencia, eficacia, economia,
transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los que
estén destinados.

Los resultados de dichos recursos seran evaluados por las instancias
técnicas que sean competentes, con el objeto de propiciar que los
recursos econémicos se asignen en los respectivos presupuestos

con base en los términos descritos en el parrafo anterior.
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e Ley de Presupuestoy Gasto Pubico del Estado de Quintana Roo, Capitulo
V “Evaluacion del Gasto Publico”

o La Evaluacion del gasto se realizara en términos de los establecido
en el Capitulo V “Evaluacion del Gasto Publico” de la Ley.

e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de
Quintana Roo:

o En el articulo 2 de los objetivos se establece que los entes publicos
tienen la obligacion de favorecer la rendiciéon de cuentas a los
ciudadanos de manera que se pueda valorar su desempeno.

e |eyde Planeacién para el Desarrollo del Estado de Quintana Roo;

o Titulo Quinto. De los sistemas de Apoyo del Sistema de Planeacion
Democratica; Articulo 69 del Sistema de Evaluacion de del
Desempeno, Capitulo Quinto. De la Evaluacion y de la Actualizacion

e Actualizacion del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022:

o Se establece como uno de los objetivos impulsar la modernizacion
de la administraciéon publica estatal, de tal manera que las
estructuras y procedimientos gubernamentales sigan el modelo de
la Gestion para Resultados que permita la creacion de valor publico
mediante la instauracion de un Modelo de Programacion y
Evaluaciéon del desempeno con base en resultados.

Sefijaunalinea de accion relativa a operar un Sistema de evaluacion
del Desempeno con enfoque a resultados.
e Actualizaciéon del Programa Sectorial de Salud de Quintana Roo.

o Xll. Control, Seguimiento, Evaluacion y Actualizacion,

e Lineamientos Generales para la Evaluacion del Desempefo de los
Programas Presupuestarios del Estado de Quintana Roo:

o Contienen la descripcion del Programa Anual de Evaluacion, los
tipos de evaluacion y se establece los Modelos de Términos de
Referencia.

e Mecanismo para el Seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora:
o Tiene por objeto establecer la metodologia, instrumentos y

procesos necesarios para la implementacién del mecanismo.
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e Programa Anual de Evaluacion para el Ejercicio Fiscal 2023;
o Establece el Marco Juridico, los Tipos de Evaluacion, el Ambito de
Aplicacion, los criterios para la Gestion de la Evaluacion, la
Calendarizacion para el proceso de evaluacidén y el listado de

programas y fondos a evaluar.

2. ¢El marco juridico vigente en su dependencia o entidad en materia de
evaluacion del ejercicio de los recursos publicos es consistente con el marco

normativo estatal y federal?

R.: El marco normativo de los Servicios Estatales de Salud en materia de

evaluacion del ejercicio de los recursos publicos es consistente con:

e Marco Federal:
o Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
o Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;
o Ley de Coordinacion Fiscal,
o Ley General de Contabilidad Gubernamental;
o Ley General de Desarrollo Social;
o Leyde Planeacion; Lineamientos Generales para la Evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion Publica Federal;
e Marco Estatal:
o Constitucion Politica del Estado de Quintana Roo;
o Leyde Presupuestoy Gasto PuUblico del Estado de Quintana Roo;
o Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el
Estado de Quintana Roo;
o Lineamientos Generales para la Evaluacion del Desempeno de los
Programas Presupuestarios del Estado de Quintana Roo;

o Leyde Planeacion para el Desarrollo del Estado de Quintana Roo.

3. ¢El marco juridico vigente en su dependencia o entidad contempla la

incorporacion de indicadores y sus resultados?

R. El Articulo 8 de los Lineamientos de Programacion y Presupuestacion para el

Estado de Quintana Roo, establece que el Programa presupuestario cuantificara
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los objetivos y metas institucionales a partir de la incorporacién de indicadores,
tanto de caracter cuantitativo, como cualitativo y en términos de avance fisico y

financiero.

4. En caso de contestar negativamente alguna de las preguntas anteriores
_Existen proyectos de actualizacién normativa en su dependencia o entidad

que incorporen criterios en materia del PbR-SED?
R. Las preguntas se respondieron en sentido positivo.

a) Si existen proyectos de reforma y estan en proceso de aprobacion;
b) Se encuentran en proceso de elaboracion;

c) No se tiene contemplado hacer reformas.

5. ¢Qué reformas al marco normativo en su dependencia o entidad se tienen
previstas para fortalecer la aplicacién del modelo de PbR-SED? En caso de

contestar afirmativamente, adjuntar evidencia documental.

R. No se identifica evidencia documental sobre reformas previstas al marco

normativo para fortalecer la aplicacion del modelo de PbR-SED.
PLANEACION ESTRATEGICA

6. El marco normativo de la dependencia o entidad contempla la obligacién
de alinear los programas presupuestarios al Plan Estatal de Desarrollo

considerando los siguientes elementos o sus equivalentes:

Si (a) No (b)

Objetivos a)
Estrategias a)
Lineas de accién a)
Indicadores a)
Metas vinculadas a los

a)
Indicadores
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7. ¢La dependencia o entidad cuenta con un mecanismo que permita dar
seguimiento a los indicadores para verificar el cumplimiento de las metas y
objetivos de sus programas presupuestarios? En caso de contestar

afirmativamente, adjuntar evidencia documental.

R. El Sistema de Integracién Programatica y Presupuestal es el principal
mecanismo para dar seguimiento al cumplimiento de las metas y objetivos de

los programas presupuestarios.

Como evidencia documental se pueden consultar los Anexos 1, 2, 4 y 9 del
presente informe, estos anexos contienen informacién sobre el seguimiento a
indicadores, dichos datos provienen de una base de datos proporcionada por el

sujeto evaluado.
PROGRAMACION PRESUPUESTARIA

8. ¢Cual fue el monto del presupuesto total aprobado para el ejercicio fiscal

del ciclo evaluado de la dependencia o entidad? por cada programa

presupuestario?
CLAVE PROGRAMA LRI

APROBADO/MODIFICADO

E029 Atencidn de la salud en los diferentes niveles 3,979,746,432.53
EO034 Atencidn de las enfermedades transmisibles 78,337,377.36
EO038 Servicios de Salud con Calidad 21,467,969.16
E040 Vigilancia Epidemiolégica 187,481,989.50
E042 Medicina de laboratorio basada en la evidencia 99,420,655.10
E043 ég;llci)gaes de Promocién y Prevencidn para la salud 115,840,570.88
E048 Proteccion contra Riesgos Sanitarios 54,590,616.45
K004 Infraestructura en Salud 91,377,491.63
MOO1 Gestion y Apoyo Institucional 2,398,592,217.48
TOTAL 7,026,855,320.09

Fuente: Servicios Estatales de Salud. Presupuesto Total Aprobado / Modificado para el Ejercicio

Fiscal 2022 por Programa Presupuestario.

9. Senale cuantos y cudles programas presupuestarios fueron aprobados por

la dependencia o entidad para el ejercicio fiscal del ciclo evaluado?
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En total se aprobaron 9 Programas presupuestarios, estos pueden ser

consultados en la respuesta de |la pregunta no. 8.

10. ¢Durante el ejercicio fiscal del afno evaluado, la dependencia o entidad
realizé un estudio para justificar la creaciéon o modificaciéon sustantiva de los
programas presupuestarios con base en el andlisis periédico de Ia

informacion del comportamiento de estos?

R. La pagina electroénica oficial de los SESA integra, en el apartado de descargas,
pestana rendicion de cuentas, carpeta 2023, subcarpeta Diagndstico de
programas presupuestarios 2023, el Diagndstico de Salud de los Programas K-

004y E-038 2023.

1. En caso afirmativo, (el estudio contempla al menos los siguientes

elementos?

Si No

Identificacion y descripcion del problema a)
Determinaciéon y justificacion de los objetivos de Ia b)
intervencién

Identificacion y caracterizacién de la poblacién potencial b)
Identificacion y caracterizacion de la poblacién objetivo a)
Cuantificacién de la poblacién objetivo b)
Relacién con otros programas presupuestarios b)

12. Con independencia del origen de los recursos (federal o estatal) ¢existe un
padrén de beneficiarios para cada programa presupuestario que entregue

subsidios?

R. Los Programas presupuestarios de los Servicios Estales de Salud no entregan
subsidios, sino estan enfocados en la Prestacion de Servicios Publicos, Proyectos
de Inversion y Apoyo al Proceso Presupuestario y para Mejorar la Eficiencia

Institucional.
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Beardlcipg Estptaled de Salud de Chiintane oo
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EJERCICIO Y CONTROL
13. ¢La dependencia o entidad cuenta con un drea responsable de
programacién, presupuestacion, ejecucion, registro, evaluaciéon e

informacion del gasto? En caso de contestar afirmativamente, adjuntar

evidencia documental.

R. Los Servicios Estatales de Salud consideran en su Manual de Organizacion la
Subdireccién de Recursos Financieros que tiene por objeto vigilar las operaciones
financierasy ser instrumento de apoyo administrativo, para la consecucion de las
metas y objetivos de los programas de los Servicios Estatales de Salud en apego

al marco juridico que regula la Administracion Publica Gubernamental.

Este se puede consultar en: Manual de Organizaciéon | groo.gob.mx

14. ;Se cuenta con instrumentos que permitan llevar un adecuado ejercicio
del gasto de conformidad con los montos autorizados y el flujo de efectivo

establecido?

R. El principal instrumento son los Formatos Evaluatorios de los Programas
Presupuestarios del Sistema de Integracion Programatica y Presupuestal
Formato FESIPPRES y los Reportes de Presupuestacion del Ramo 12 del Sistema
de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de

Acciones de Salud PuUblica en las Entidades Federativas.

15. ¢ La dependencia o entidad cuenta con instrumentos o mecanismos para

llevar a cabo adecuaciones presupuestarias en el ejercicio del gasto?

El principal mecanismo y/o instrumento es el Sistema de Integracion

Programatica y Presupuestal
SEGUIMIENTO DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
16. ¢ La dependencia o entidad cuenta con indicadores de desempeio?

R. Los Servicios Estatales de Salud cuentan con los indicadores de los Programas
presupuestarios a su cargo, mismos que se encuentran definidos en las Matrices

de Indicadores para Resultados de cada programa.

Pagina 386 de 471

;t.—-.—-: vty ﬁ GH!;EEH* Q L


https://qroo.gob.mx/sesa/manual-de-organizacion

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

17. ¢Los indicadores de desempeno se encuentran difundidos en su pagina
de internet con facil acceso para el publico, en donde se puedan verificar los

resultados de dichos indicadores?

R. Los Indicadores se pueden consultar en la Matriz de indicadores para
Resultados de los Entes Publicos / General. 2022. Esta se encuentra disponible en

el siguiente enlace, Sistema de Planeacién y Administracion Presupuestal - SH

Quintana Roo (groo.gob.mx)

Asimismo, los resultados de los indicadores se pueden consultar en la pagina
electrénica oficial de los Servicios Estatales de Salud, apartado de Indicadores, en
el que se incluyen carpetas distribuidas por Ejercicio Fiscal y Programa
presupuestario, que contienen evidencia documental sobre los resultados

alcanzados por los Indicadores de Componentes y Actividades.

18. (Se cuenta con algun lineamiento o normatividad que establezca que
algunas o todas las categorias de los programas presupuestarios deben de
contar con Matriz de Indicadores para Resultados de acuerdo con la

Metodologia del Marco Légico?

R. A nivel Estatal, la Ley de Presupuesto y Gasto PuUblico del Estado establece, en
el articulo 18, que la estructura del Presupuesto de Egresos del Gobierno del
Estado, tendra una base programaticay se le dara una sustentacion que abarque
todas las funciones del mismo, conforme a los conceptos y metodologias de la
Gestion para Resultados y del Presupuesto basado en Resultados, siendo una de
estas la Metodologia de Marco Logico que comprende a la Matriz de Indicadores
para Resultados como una herramienta de planeacién y monitoreo del

desempeno de los Programas presupuestarios.

19. Considerando los programas presupuestarios de la dependencia o entidad

¢Estos cuentan con Matriz de Indicadores para Resultados?

Las diferentes Matrices de Indicadores para Resultados de los Programas
presupuestarios responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud se pueden

consultar en la Matriz de indicadores para Resultados de los Entes Publicos /
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General. 2022, disponible en &l siguiente enlace, Sistema de Planeacion v

Administracién Presupuestal - SH Quintana Roo (groo.gob.mx)

20. En caso de contar con Matriz de Indicadores para Resultados, los

programas presupuestarios cuentan con:

Indicadores Si No
Indicador de Fin a)
Indicador de Propésito a)
Indicadores de Componente a)
Indicadores de Actividad a)

21. ;Existe una metodologia, lineamientos o normatividad estatal para definir
indicadores de desempeio? En caso de contestar afirmativamente, adjuntar

evidencia documental.

R. La Subsecretaria de Politica Hacendaria y Control Presupuestal pone a
disposicion de las dependenciasy entidades de la Administracion Publica Estatal
de Quintana Roo la Guia para la Construccion de Indicadores de Desempeno para
el Gobierno del Estado de Quintana Roo como un instrumento diseflado para
aportar a funcionarios de gobierno y publico en general, informacién sobre el
disefio y la construccién de indicadores para el monitoreo de Programas

Presupuestarios.

Como evidencia documental se adjunta el link de acceso al sitio web donde se

puede consultar esta guia: Sistema de Planeacion y Administracion Presupuestal

- SH Quintana Roo (groo.gob.mx)

22. ;Los resultados derivados del seguimiento a los indicadores de
desempefio y/o Matriz de Indicadores para Resultados, son utilizados como
insumo para la mejora de la planeacién de los programas presupuestarios de
gasto programable? En caso de contestar afirmativamente, adjuntar

evidencia documental.
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Los Aspectos Susceptibles de .Mejér.a (ASM), que integran los hallazgos,
debilidades, oportunidades y amenazas identificadas en informes de
evaluaciones externas, asi como el Mecanismo para el seguimiento a los ASM
derivados de informes de evaluaciones a los programas presupuestarios de la
Administracion Publica aglutinan los insumos para mejorar la planeacion de los

programas presupuestarios.

Como evidencia documental se puede consultar el Anexo 4 de este informe
referente al avance de las acciones para cumplir los ASM relacionados con el
Programa presupuestario E043 Acciones de Promocion y Prevencion para la
Salud Publica.

23. (El sistema de seguimiento cuenta con mecanismos de reporte de
informacion del cumplimiento de las metas programadas, asi como de su
difusion? En caso de contestar afirmativamente, adjuntar evidencia

documental.

R. La Guia para el Manejo del Sistema de Integracidon Programatica y
Presupuestal prevé 3 listados de reportes correspondientes a los diferentes roles
(Constructor de Programas, Creador de Proyectos, Supervisor y Operativo), entre
los que se contemplan |la Base de Programas Presupuestarios y la Base de Avance

Trimestral en los Programas Presupuestarios.

Como evidencia documental se pueden observar los Anexos 1, 2y 9 cuya fuente
de informacién principal es la Base de Avance Trimestral en los Programas

Presupuestarios, proporcionada por el sujeto evaluado.

Adicionalmente, en la pagina Sistema de Planeacién y Administracién

Presupuestal - SH Quintana Roo (groo.gob.mx) se pueden consultar las Cédulas

de Avance de cumplimento de los objetivos y metas de los programas aprobados

en el Presupuesto de Egresos.
EVALUACION DEL DESEMPENO

24. Dentro de la dependencia o entidad ¢(Se encuentra formalizada la

comision de evaluacién del desempeio?
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R. El Estado de Quintana Roo c-'u'er.wta con eI"(:Zént_rb de Evaluacion del Desempeno
del Estado de Quintana Roo como el Organo administrativo desconcentrado de
la Secretaria de Finanzas y Planeacion, dotado de autonomia técnica, funcional y
de gestion para apoyar eficientemente la administracion de los asuntos de su
competencia, con jurisdiccion en todo el territorio de Quintana Roo, que tiene por
objeto coordinarla evaluacion delos recursos presupuestales, el desempeno,
resultados e impactos de los programas y politicas publicas, los servicios e
inversiones gubernamentales, asi como los recursos, respecto al ejercicio del
gasto publico asignado a los entes publicos en el ambito de competencia del
gobierno estatal (Articulo 1 y 3 del Decreto por el que se crea el Centro de

Evaluacion del Desempeno del Estado de Quintana Roo)

Por otro lado, el sujeto evaluado proporcionod a la Coordinacion de la Evaluacion
de Consistencia y Resultados del Programa presupuestario EO43 Acciones de
Promocién y Prevencion para la Salud Publica el oficio
SES/DPCA/SP/DES/1171/IV/2023 mediante el que los Servicios Estatales de Salud
notifican al Centro de Evaluacién del Desempeno del Estado la integraciéon de la
estructura de la Comision de Evaluacion del Desempefo durante el ejercicio 2023

guedando como se ilustra en la imagen correspondiente al oficio referido:
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25. :Cuales son las principales capacidades, habilidades o &reas de
conocimiento que deben ser fortalecidas en las personas que conforman la

comisién de evaluacion?

R. Metodologia para la elaboracion de Programas Estatales de Poblacion,
Herramientas de Planeacion (Planeacion estratégica, Planeacion participativa,
Matriz de Alternativas), Seguimiento y evaluacién de programas presupuestarios,

Transparencia, rendicion de cuentas y datos abiertos, Gasto publico.

26. ;Su dependencia cuenta con evaluaciones del desempefo de los

programas presupuestarios?

R. Los Servicios Estatales de Salud cuentan con 7 Evaluaciones del desempeno
derivadas del Programa Anual de Evaluacion correspondiente al Ejercicio Fiscal
2022, siendo estas las mas recientes y que se pueden consultar de manera

publica en el enlace que se adjunta: CEDOROO

27. ¢Los resultados y las recomendaciones de las evaluaciones son tomados

en cuenta para la mejora de los programas presupuestarios?

R. De los resultadosy recomendaciones de las evaluaciones realizadas derivan los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM), que integran los hallazgos, debilidades,
oportunidades y amenazas identificadas tienen como principal objetivo

contribuir a la mejora de los programas presupuestarios.

28. ¢(Los informes de evaluacion del desempeino completos y sus anexos se
hacen publicos? En caso afirmativo, especificar el sitio o medio en el que se

hace publico.

R. Los Informes de evaluaciéon del desempeno y sus anexos se pueden se hacen
publicos y se pueden consultar en la pagina electronica Oficial del Centro de
Evaluacion del Desempeno del Estado de Quintana Roo. En el Apartado
evaluaciones se desagregan pestanas por Ejercicios Fiscales, en donde se

integran los informes de evaluacion.

Se adjunta el enlace al sitio donde estos se pueden consultar de manera publica:
CEDQROO
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29. (Se da seguimiento a la atencion de las recomendaciones de las
evaluaciones del desempefio y se reporta su cumplimiento? En caso

afirmativo, adjuntar evidencias.

R. Se da seguimiento a través de los Mecanismos para el Seguimiento a los
Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de Informes de evaluaciones a los
programas presupuestarios de la Administracion Publica del Estado de Quintana

Roo0; a través de los documentos de trabajo y de Posicion Institucional.

Se adjunta como evidencia una imagen del Oficio SES/ DPCA / SP /DES / 5597 /
IC /2022 en el que los Servicios Estatales de Salud del Estado de Quintana Roo
informan haber realizado el analisis de los resultados relativos al informe final de
las evaluaciones realizadas, en virtud del Programa Anual de Evaluacién Estatal
2022.

Este documento, asi como los documentos de trabajo de los Aspectos
Susceptibles de Mejora y Documento de Posicidn Institucional se pueden
consultar en el enlace: CEDOROO
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CAPACITACION EN PBR-SED

30. ¢En los ultimos dos ainos se han impartido cursos de capacitacion sobre
PbR-SED al personal de la dependencia o entidad? En caso afirmativo,

adjuntar evidencias.

R. El sujeto evaluado compartio informacion sobre la imparticion del curso
“Planeacion en Poblacion Programas Estatales de Poblacion” cuyos temas a
tratar fueron: 1) Objetivos de los Programas Estales de Poblacién (PEP); 2)
Metodologia para la elaboracion del PEP; 3) Herramientas de Planeacion; 4)
ndice sugerido para la elaboracién del PEP. Se adjunta imagen de la portada de

la presentacioén utilizada el curso, esta Ultima fue proporcionada en formato pptx.

Hianeacion aen Poblacion
Hrogramas tsiatales de Foblacion
Secretaris Ueneritt 0ol Comaeyo Nacional oo Hotaaoion

Cootdmacibn do Programsas de Potvacan y Asuntos Infetracsonaey
Ouectinne de Cootdnaodn imateaifucona! o itecgudamamanta

GOBERNACION CONAPO

Por otro lado, el sujeto proporciono en formato pdf una presentacion
correspondiente a una capacitacion denominada “Recomendaciones para la
implementacion de la Agenda 2023, Compromiso de Nairobi y el Consenso de
Montevideo a Nivel subnacional” impartida por Noé Valdiviezo Villanueva del
Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas. Se adjunta como evidencia la

portada de presentacion.
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Finalmente, el sujeto evaluado también compartié con la Coordinacion de esta
Evaluacién de Consistencia y Resultados el Oficio: SEFIPLAN/
DGCEDEQ/094/11/2023 a través del cual el Centro de Evaluacién del Desemperio
del Estado de Quintana Roo extiende una invitacion para los Servidores Publicos
gue integraron la Comision de Evaluacion del Desempeno 2022, asi como a todo
el personal interesado, para participar en la sexta edicion del curso ;Como
entender el Presupuesto? El gasto publico a través de los datos que la Unidad de
Evaluacion del Desempeno de la SHCP impartié entre el 6 de marzo y el 14 de
abril de 2023 en modalidad “en linea” a través de la Plataforma México X. Se

adjunta imagen del Oficio:

31. ¢Qué porcentaje de los servidores publicos que pertenecen a las areas de
planeaciéon, programacion, presupuesto, evaluacion y seguimiento

participaron en al menos un curso en la materia en los Gltimos 2 anos?

R. En la pagina electrénica oficial del Centro de Evaluacion del Desempefio de
Quintana Roo, en el apartado “Capacitacion” se presenta informacién respecto a
listas de asistencia y fotografias de sesiones de Cursos y talleres que se han

impartido por el Centro.
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La informacion se presenta en-'do<.:umér.1tosI en formato pdf, al revisar las listas de
asistencia disponibles no se identifica la asistencia de personal de los Servicios
Estatales de Salud a estos cursos. Asimismo, la dependencia no dispone de
evidencia documental para determinar el porcentaje de servidores publicos que
pertenecen a las areas descritas en la pregunta que hayan participado en al

Menos un curso en la materia durante los Ultimos 2 anos.
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Anexos 1. “Indicadores”

cion para la Salud Publica

1. Nombre del Programa

Publica

EO43 Acciones de Promocién y Prevencion para la Salud

2. Modalidad

E — Prestaciéon de Servicios PUblicos

3. Dependencia/Institucién

Servicios Estatales de Salud

4. Unidad Responsable

Direccion de Servicios de Salud

5. Tipo de Evaluacién

Evaluacion de Consistencia y Resultados

6. Ao de la Evaluacion 2023
Nombre el | Freeue Comporta
Nivel de p . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de nciade | Linea . P
. del Método de Calculo Claro - - . . Metas | miento del
Objetivo . nte mico reable ado ion Medid | medici base .
Indicador a on Indicador
(NUmero de personas
Carencia en situacion de
por acceso a | carencia por acceso a DESCENDE
FIN los servicios | los servicios de salud/ Sl sl sl sl NO S| sl sl S| S| NTE
de salud Total de la
poblacién) x 100.
P Es igual a la raiz
!jlnecllgr?pegoe cuadrada de la suma
< de cada indicador
PROPOSI |de  las| 0 ciderado, S S S S S S S S S 5 |ASCENDEN
TO acciones en d d | TE
salud ponaerado \ a
ablica cuadrado = \%
P (indicador.l x
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Unidad

Nombre Frecue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
ponderacion)?+(indi
cador.2 X
ponderacién)?+(indi
cador.3 X
ponderacion)
2+ . +(indicador.7  x
ponderacion) 2
Razén de muerte
materna esperada
(defunciones
Razén de maternas
COMPON registradas entre el DESCENDE
ENTE Muerte total de nacidos Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NTE
Materna - . .
vivos por cien mil)
entre la razén de
muerte materna
lograda.
Porcentaje
de
supervisio | ., de
nes I
realizadas | SUPervisiones
ACTIVIDA 2 unidades realizadas entre el S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D P total de TE
médicas -
de log | SUPervisiones
. programadas x 100
servicios
de salud
del estado
Porcentaje | Total de reuniones
de de entrega de
reuniones |resultados con
para presencia
ACTIVIDA | entrega de Jur|§d|CC|onaI S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D resultados |realizadas entre el TE
realizadas |total de reuniones
con de entrega de
presencia |resultados
delas 3 programadas.
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Unidad

Nombre ACE Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
jurisdiccio
nes.
Porcentaje
de ... | Total de
capacitaci o
ones capgutauones
ACTIVIDA realizadas realizadas entre S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| ASCENDEN
D total de TE
en temas o
capacitaciones
de salud rogramadas
materna y prog ’
perinatal.
NuUmero
de
f:anl?faa dnaass Total de campanfas
ACTIVIDA en  termas realizadas enNtre S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D total de campanfas TE
de salud
programadas.
sexual \Y%
reproducti
vas.
. | (NUmero de
Porcentaje
personas que
de .
reciben la
personas L
capacitad capaqtaaon en
as en Atencion Integral de
COMPON . la Infancia y ASCENDEN
ENTE Atencion Adolescencia/ Total Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl TE
Integral de Lo
._ | de personal médico
la Infancia p
y enfermeria
Y adscrito a los
Adolescen o
cia servicios estatales
de salud) *100
Porcentaje | (NUmero de
de menores de 18 aflos
ACTIVIDA | menores con sospecha o ASCENDEN
D de 18 afos | diagndstico de S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| TE
con cancer beneficiados
sospecha |con el programa
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Unidad

Nombre Aeeue Comporta
Nivel de P p Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
o Becas por la
diaansstic Vida/Numero de
o 9 de menores de 18 anos
cancer con sospecha o
beneficiad diagndstico de
os con el cdncer candidatos a
roarama ser beneficiados
gec%s or | €ON el programa
I3 Vri)da Becas por la Vida
para el ejercicio
2022, 2022) X100
Sgrcentaje (Total de menores
Menores de cinco afos con
de 5 amos Enfermedad
con Diarreica Aguda de
primera vez que
ACTIVIDA | ENfermed |1 ien tratamiento ASCENDEN
ad Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
D Diarreica | <ON Plan Ay B / TE
Aquda con Total de menores de
%n AvEB cinco aflos de edad
ge Y con Enfermedad
hi .. | Diarreica Aguda de
idratacio . .
n primera vez) * 100
(Ij(e)rcentaje (Total de menores
enores de cinco afos de
de 5 afos edad con Infecciéon
de  edad Respiratoria Aguda
con de primera vez que
ACTIVIDA Infeccion r§C|ben,tratam|ento S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D Respiratori | SinNtomatico / total TE
R F?A uda de menores de
ue 9 cinco anos de edad
?eciben con Infeccion
tratamient Respiratoria Aguda
o de primera vez) *100
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Unidad

Nombre Frecue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
sintomatic
o)
Porcentaje | (NUmero de niflas y
de nifos menores de 10
menores afos en control
de 10 afos | nutricional por
qgue se les |sobrepeso,
ACTIVIDA brlndg/ obeS|o|a.d,u . S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| ASCENDEN
D atencion desnutricién y bajo TE
nutricional | peso /Consultas de
para primera vez y
mejorar su | subsecuente en
estado menores de 10
nutricio. anos)*100
Porcentaje (NGmero de
de L
. actividades
actividade .
< preventivas
oreventiva realizadas con
ACTIVIDA s para el ad9|escentes S| S S| S| NO S| S| S| S| S| ASCENDEN
D . /NUmero de TE
cuidado L
actividades
de la salud .
preventivas con
en
adolescen adolescentes
requeridas) * 100
tes.
Porcentaje
de casos|(NUmero de casos
de cancer | abiertos registrados
en en el RCNA con
menores seguimiento en los
ACTIVIDA | de 18 afos | 6 n:weses previos al S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D capturado | periodo de TE
s de forma | medicién / Total de
completa |casos abiertos
en los | registrados en el
sistemas RCNA) *100)
de

Pagina 400 de 471



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EQ43 - Acciones de Pr

ocian y Prevencion para la Salud Publica

Unidad

. Nombre p . . Frgcue . Comporta
Nivel de P p Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea .
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
informacié
n que
cuenten
con
seguimien
to
oportuno.
Porcentaje | Total de pacientes
de que logran el
pacientes |control de
en control | enfermedades
de crénicas no
COMPON enfermed |transmisibles/ Total Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
ENTE . TE
ades de pacientes en
crénicas tratamiento de
no enfermedades
transmisib | créonicas no
les transmisibles) x 100
(Total de pacientes
Porcentaje | con Diabetes
de Control | Mellitus en control
ACTIVIDA | de en UNEME EC/ Total ASCENDEN
D Diabetes de pacientes con S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| TE
Mellitus en | Diabetes Mellitus en
UNEME EC | tratamiento en
UNEME EC) x 100
(Total de pacientes
Porcentaje | con Diabetes
de control | Mellitus en control/
ACT::\)/IDA de Total de pacientes Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ?SCENDEN
Diabetes con Diabetes
Mellitus Mellitus en
tratamiento) x 100
ACTIVIDA | Porcentaje | (Total de. pacientes S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| ASCENDEN
D de control | con obesidad en TE
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Unidad

Nombre Frecue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
control/ Total de
de pacientes con
Obesidad | obesidad en
tratamiento) x 100
Porcentaie (Total de pacientes
de contrJoI con Hipertension
ACTIVIDA | de Arterial en control/ ASCENDEN
: . | Total de pacientes Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
D Hipertensi . L TE
on arterial | €ON Hipertension
cistémica Arterial en
tratamiento) x 100
Porcentaje | (Total de personas
de que reciben
personas |consulta de primera
C%’K}?S'\I que vez por |los servicios Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ¢|§CENDEN
reciben especializados de
consulta salud mental vy
de primera | adicciones/Total de
vez por los
servicios personas que
especializa | reciben consulta
dos de|por los servicios
salud especializados de
mental y|salud mental vy
adicciones | adicciones) *100
Sgrcentaje (Total de personas
deteccion detectadas con
realizadas riesgo de consumo
a personas de alcohol, tabaco,
. drogas, trastornos
ACTIVIDA fen  riesgo mentales e intento Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
D de S TE
consUMo de suicidio/Total de
de alcohol poblacion sin
tabaco " derechohabiencia
drogas y gue tiene acceso a
ill’ci‘?as asi los servicios de

Pagina 402 de 47



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

i U i i LEE L 1 |

como salud mental vy
trastornos. | adicciones) *100
Nomlbre Slilfe el (HEh Comporta
Nivel de p . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de nciade | Linea mp
. del Método de Calculo Claro - - . . Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base .
Indicador 2 Indicador
a on
mentales
e intento
de suicidio
Porcentaje
otal de pacientes
tOetraslonas?le (Total d .
Sue al ser con deteccion
detectada positiva que
< con requieren
laun internamiento  en
trgstorno un hospital, por el
servicio de
ACTIVIDA | mental psiquiatria/Total de| I S S S NO SI S S S s |ASCENDEN
D requieren k TE
de pacientes con
ternami deteccidon  positiva
ento que requieren
. . | tratamiento
hospitalari o
aen una especializado por el
institucion servicio de
de  salud psiquiatria) *100
mental
Porcentaje
de
personas
Scljrfclu en (Total de
oy Y tratamientos
. concluidos en salud
ACTIVIDA | tratamient | o eal y| s S S S NO S| S S S 5 |ASCENDEN
D o en S TE
consUMo adicciones/Total de
de alcohol consultas de
tabaco "| primera vez)*100
drogas y/o
trastornos
mentales.
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Indice de |Es igual al indice de
COMPON prestacion | desempefio logrado Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
ENTE . TE
de (raiz
Nombre e Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de nciade | Linea mp
. del Método de Calculo Claro - S . . Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base -
Indicador R on Indicador
cuadrada de |Ia
suma de cada
indicador
ponderado 'y al
- cuadrado) entre el
servicios S
indice de
de salud .
desempeno
sexual vy ;
reproducti esperado (raiz
cuadrada de |Ia
va. -
suma de la maxima
calificacion de cada
indicador
ponderado 'y al
cuadrado.)
Porcentaje | Mujeres
de adolescentes
usuarias usuarias activas de
ACT::\)/IDA activos métodos Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ?ECENDEN
adolescen |anticonceptivos en
tes de | SSA/Total
métodos adolescentes
usuarias activas de
métodos
de . .
o . | anticonceptivos
planificaci
) - programadas para
on familiar .
la  Secretaria de
salud x 100
Total de  usuarios
Porcentaje | activos de métodos de
de usuarios | planificacion familiar
ACTIVIDA | activos de|entre el total de ASCENDEN
D métodos de | usuarios activos = S| S| S| = = S| S| = = TE
planificacié | programados para la
n familiar. secretaria de salud x
100
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Unidad

Nombre Aeeue Comporta
Nivel de P p Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
. | Mujeres de 25 a 69
Porcentaje | _ . .
de aflos tamizadas con
. exploraciéon
mujeres mamaria y/o
de 25 a 69 .
~ mastografia, entre
anos de ;i
edad el total de mujeres
ACTIVIDA | (- mizadas |98 25 @ 69 anos) S S S NO S S S S s |ASCENDEN
D . estimado para TE
mediante L.
. | tamizaje con
exploracio L
.| exploracion
Nn mamaria .
rmamaria y/o
Y mastografia,
mastograf 3
(ac multiplicado por
) 100.
. | Mujeres de 25 a 64
Porcentaje | _ . .
aflos tamizadas con
de . .
. citologia y/o prueba
mujeres ;
de Virus de
de 25 a 64 .
~ Papilomma Humano
aflos de
edad entre el total de
ACTIVIDA | (- izadas | Mujeres de 25.a 641 S S S NO S S S SI 5 |ASCENDEN
D . aflos estimada para TE
mediante -
citologfa y tgmlzaje con
citologia y/o prueba
prueba de ;
. de Virus de
Virus de .
: Papiloma Humano,
Papiloma -
HUMaNGo multiplicado por
© 1100.
Porcentaje | Total de consultas
de de embarazadas de
embaraza |[Tra vez en el Tler
das con | trimestre de
ACTIVIDA atencioén gestacién entre el Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
D TE
prenatal total de consultas
en el | de embarazos de 1ra
primer vez sin importar el
trimestre. | trimestre X100
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Nivel de
Objetivo

Nombre
del
Indicador

Método de Calculo

Claro

Releva
nte

Econd
mico

Monito
reable

Adecu
ado

Definic
ion

Unidad
de
Medid
a

Frecue

ncia de

medici
on

Linea
base

Comporta
miento del
Indicador

Metas

de
gestacion

ACTIVIDA
D

Porcentaje
de
mujeres
emlbaraza
das con
control
prenatal
tamizadas
con
prueba de
VIH/SIFILIS

Total de
embarazadas con
prueba de VIH entre
total de
nacimientos
registrados X 100

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

ASCENDEN

Stolte

ACTIVIDA
D

Porcentaje
de recién
nacido con
prueba de
tamiz
metabdlic
0.

Total de pruebas de
tamiz  metabdlico
realizadas a recién
nacidos entre total
de nacimientos
reportados

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

ASCENDEN

bl

ACTIVIDA
D

Porcentaje
de recién
nacido con
prueba de
tamiz
auditivo.

Total de pruebas de
tamiz auditivo
realizadas a recién
nacidos entre total
de nacimientos
reportados X 100

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

ASCENDEN

StolTe

ACTIVIDA
D

Porcentaje
de
menores
de 18 anos
de edad
tamizados
mediante
cédula de
signos vy
sintomas
de.

Menores de 18 afios
que fueron
tamizados

mediante cédula de
signos y sintomas
de sospecha de
cancer entre el total
de menores de 18
anos estimados
para tamizaje
mediante cédula de

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

ASCENDEN

bl
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Unidad

Nombre Aeeue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
sospecha signos y sintomas,
de cancer multiplicado por
100.
(Numero de nifos y
. | ninhas menores de
Porcentaje ~
de un afio con
MMenores esquema completo
. | (BCG, 3a dosis de
de un ano )
Penta 6 Hexa, 3a
de  edad dosis de Rota, 2a
COMPON | con dosis de Neumo13v,| S S S S S S S S S s |ASCENDEN
ENTE Esquema . . TE
L 3a dosis de Hepatitis
Basico Ny
B) / Poblacién de
Completo i .
de nifas y nifos
.. | menores de un ano
Vacunacio ..
n de responsabilidad
para la secretaria) *
100
Sgrcentaje (Numero de dosis
de BCG aplicadas a
cobertura -
de menores de un afio/
.. | Poblacién de nifasy
ACTIVIDA Jvacunacio | i o menores de| Sl S S S NO SI S S S 5 |ASCENDEN
D n de BCG - TE
en un afo de
responsabilidad
menores .
- para la secretaria) *
delanode 100
edad
Porcentaje | (Total de
de detecciones
deteccién |realizadas de
de enfermedades
COMPON | enfermed |crénicas no ASCENDEN
ENTE | ades transmisibles yl S| S| S| S| S| S| S| S| St 1E
crénicas alteraciones del
no envejecimiento
transmisib |/Total de poblacién
lesy de 20 aflosy mas no
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Unidad

Nombre Aeeue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
. derechohabiente
alteracion .
corresponsabilidad
es del ..
enveiecimi de los Servicios
entoJ Estatales de Salud) x
100
(Total de
detecciones de
Sindromes
Porcentaje | Geriatricos
de realizadas/ Total de
ACTIVIDA | deteccién dfetecuones de S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| ASCENDEN
D de Sindromes TE
Sindromes | Geriatricos al 30% de
Geriatricos | la poblacién mayor
de 60 afos no
derechohabiente ) x
100
(Total de
detecciones de
Porcentaie Diabetes Mellitus
de €| realizadas/ Total de
.. detecciones de
ACTIVIDA | deteccion | i otes Mellitus al | S| S S S SI S S S S s |ASCENDEN
D de ., TE
- 33% de la poblacion
Diabetes mayor de 20 afos
Mellitus Y
no
derechohabiente) x
100
(Total de
Porcentaje | detecciones de
de Obesidad y Riesgo
deteccion | Cardiovascular
ACTIVIDA | de realizadas/ Total de ASCENDEN
D Obesidad | detecciones de S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| TE
Yy Riesgo | Obesidad y Riesgo
Cardiovasc | Cardiovascular al
ular 33% de la poblaciéon
mayor de 20 afos
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Unidad

. Nombre . . . Frgcue . Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de nciade | Linea .
- del Método de Calculo Claro : - . o Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador - Indicador
a on
no
derechohabiente) x
100
(Total de pacientes
Porcentaje | que reciben
de consulta por
cobertura |primera vez en
ACT::\)/IDA de UNEME EC/ Total de Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl _lA_‘SCENDEN
atencion pacientes
en UNEME | esperados de
EC primera vez en
UNEME EC) x 100
Porcentaje
de
personal (Total de personal
de la salud | de salud capacitado
COMPON | capacitad |entre total de ASCENDEN
ENTE oentemas | personal de salud S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| TE
de salud | programado a
sexual vy |capacitar) x100
reproducti
va.
Numero de
Porcentaje capgcitaciones
de realizadas ) del
capacitaci programa Cancer
ones de la mujer con 80%
ACTIVIDA | alizadas | 9¢! personal | g S S S si si S S S 5 |ASCENDEN
D aprobado, entre las TE
en temas o
) capacitaciones
de Cancer programadas  del
de la programa
Mujer. multiplicado por
100.
Porcentaje | (Parteras
ACTIVIDA | de o trad@onales S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D capacitaci |capacitadas entre TE
ones parteras
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Unidad

Nombre ACE Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador 2 Indicador
a on
realizadas
a parteras | programadas a
tradicional | capacitar) x 100
es
Porcentaje | NUmero de
de capacitaciones
capacitaci |realizadas en temas
ones de salud sexual y
realizadas |reproductiva, 80%
ACTIVIDA |en temas |del personal ASCENDEN
D de aprobado/NGmero Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl TE
planificaci |de Capacitaciones
o6n familiar | programadas en
\Y temas de
anticonce | planificacion
pcion. familiar *100
NUmero de
intervenciones
. realizadas en
Razéon de
. .~ | centros de salud a la
Intervenc poblaciéon sobre
COMPON fones — enl i as de salud| I S S S S S S S S i |ASCENDEN
ENTE salud " TE
mental y adicciones
mental y .
o / Numero toral de
adicciones
centros de salud en
el estado de
Quintana Roo
Razon. de Total de personas
profesiona .
capacitadas en la
les de 2
deteccion de
otras
S trastornos mentales
ACTIVIDA | NSttUCon |0 Gicciones / Total ASCENDEN
es afines a |~ s/ S S S S S S S S S S
D de capacitaciones TE
la salud
otorgadas en la
mental .
- deteccion de los
capacitad
trastornos mentales
os en la o
- y adicciones.
deteccion
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Unidad

. Nombre . . . Frgcue . Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de nciade | Linea .
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador - Indicador
a on
de los
trastornos
mentalesy
adicciones
Porcentaje
de
personal (Personal de salud
de salud|de primer nivel de
capacitad |atencién capacitado
oentemas|en temas de
de promocién de la
ACTI[\)/IDA promocié |[salud mental vy Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ?ECENDEN
n de la|prevencion de los
salud trastornos
mental vy |mentales/Total de
prevencié |personal de salud
n de los|del primer nivel)*100
trastornos
mentales
(Total de talleres
Porcentaje | realizados por las
de talleres | unidades
realizados |especializadas en
por las | temas de
unidades | prevenciéon de los
especializa | trastornos
das en | mentales, suicidio y
ACTIVIDA | temas .c'le las adicciones/Total S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| ASCENDEN
D prevencié |de talleres TE
n de los|programados por
trastornos |las unidades
mentales, |especializadas en
suicidio y |temas de
las prevencion de los
adicciones | trastornos
mentales, suicidio y
las adicciones) X 100
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Unidad

Nombre Aeeue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
Porcentaje NUMmero de
de .
personas atendidas
personas
. en temas de
atendidas .
promocién de la
en temas salud con énfasis en
COMPON | de .. | poblacién en riesgo Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
ENTE promocio . TE
entre el NUmero de
n de la
personas
salud con
- . programadas
énfasis en -
L. multiplicado por
poblacién
. 100
de riesgo
NUmero de
Cobertura | Municipios
de Certificados como
Municipios | Promotores de la
ACTIVIDA | Certificad Saluq ./ .Numero de S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| ASCENDEN
D 0s como | Municipios TE
Promotore | programados para
s de la|certificarse como
Salud Promotor de la
Salud X100
NuUmero de
Comunidades de
500 a 2500
Comunida | habitantes
des certificadas como
Certificad |Promotoras de la
ACTIVIDA as como|Salud / NUmero de Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
D . TE
Promotora | Comunidades
s de la|programadas para
Salud Certificarse como
Promotoras de la
Salud 500 a 2500
habitantes x 100
Personas Personas que
ACTIVIDA que recibieron Cartillas Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ASCENDEN
D . . TE
recibieron | Nacionales de Salud
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Unidad

. Nombre p . . Frgcue . Comporta
Nivel de P p Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea .
. del Método de Calculo Claro . -, . - Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
e o |por_cambio ae
de  Salud | 9rupo de edad o
oor EatclzmentoQ gnt el
. stado uintana
;?SI;%'O g: Roo‘/ Person.as con
edad o Cartillas Nacionales
nacimient de salud
o. programadas x 100
Porcentaje Cap.acitaciones
de realizadas tem,as .de
capacitaci /Salud itaci Publica
capacitaciones
ACTIVIDA Jones a la| oo das  en| sl S S S SI sI S S S 5 |ASCENDEN
D poblacién TE
en  termas temas en/te.mas de
de  Salud Sglud Publica en
- diferentes entornos
Publica. %100
Porcentaje
de
acciones (No. de acciones
institucion | realizadas / NUmero
C%’K:?SN algs de . acciopes Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl ¢|§CENDEN
alineadas |establecidas a nivel
al federal) X 100
PEPASEVC
M.
Porcentaje (Nu.mero . de
de mljueres,de.15anosy
mujeres mas ylct|mas de
con wolenqa severa
ACTIVIDA | atencion | 2tendidas en los ASCENDEN
o servicios Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
D especializa L . TE
da espemahzgdos/Num
victimas erNO de mu}uergs gle 15
de afos y mas victimas
violencia de.V|oIer1C|a severa,
" | estimadas para su

Pagina 413 de 471



INFORME FINAL DE

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EQ43 - Acciones de Pr

ocian y Prevencion para la Salud Publica

Unidad

Nombre Frecue Comporta
Nivel de . . Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de ncia de | Linea mp
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
atencion en los
servicios
especializados) X
100
Porcentaje | (NUmero de
de herramientas
herramien |aplicadas a mujeres
tas de 15 afos y mas /
ACTngA aplicadas | NUmero de mujeres Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ?ECENDEN
a mujeres|de 15 anos y mas
victimas identificadas con
de marcadores de
violencia riesgo) X 100
. | (Mujeres de 15 afios
Porcentaje .
y mas que
de casos -
. resultaron positivas
positivos )
de a la herramienta de
ACTIVIDA | (i lencia a | deteccion / Namero | ¢, S S S S S S S SI i |ASCENDEN
D I3 de mujeres de 15 TE
herramien anosymasahla,sque
se le aplico la
ta de .
deteccion herramienta de
" | deteccién) X 100
(NUmero de grupos
Porcentaje | formados para la
de grupos | reeducacion de
formados |victimas de
para la | violencia de
ACT::\)”DA reeducaci | pareja/Nimero de Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl ?ECENDEN
on de | grupos
victimas programados para
de la reeducacion de
violencia victimas de
violencia) X 100
Porcentaje | (Personal operativo
ACTIVIDA | de y directivo de salud ASCENDEN
D personal capacitado / Total S| S| S| S| NO S| S| S| S| S| TE
operativoy | del personal

Pagina 414 de 471



INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica
LT 1= Sabud dle Choriong K
. Nombre . . - i) Frgcue . Comporta
Nivel de P P Releva | Econd | Monito | Adecu | Definic de nciade | Linea .
- del Método de Calculo Claro : - . e Metas | miento del
Objetivo . nte mico | reable ado ion Medid | medici | base :
Indicador R on Indicador
directivo
de salud
capacitad
o en
género en | operativo y directivo
salud, no|programado para
discrimina | capacitar) X100
cion,
derechos
humanos
y HAS.
Porcentaje
de
sesiones
informativ
as (Ndmero de
realizadas |sesiones
con informativas
entrega de | realizadas con
material entrega de material
sobre sobre género en
ACT::\)/IDA género en | salud/Total de Sl Sl Sl SI NO Sl Sl Sl Sl Sl ¢§CENDEN
salud, sesiones
derechos |informativas
humanos |programadas con
y entrega de material
prevencid |sobre género en
n de | salud) X100
hostigami
ento y
acoso
sexual.
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Anexos 2. “Metas del programa”

EO43 Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud

1. Nombre del Programa
PUblica

2. Modalidad E — Prestacidn de Servicios Publicos

Servicios Estatales de Salud

3. Dependencia/Institucién

4. Unidad Responsable

Direccidon de Servicios de Salud

5. Tipo de Evaluacién

Evaluacion de Consistencia y Resultados

6. Aho de la Evaluacion

2023

. . Orientada a Propuesta de
Tipo de Nombre del Unidad de L L. : o .. . - . )
. . Meta . Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida ~
desempeno meta
La meta anual
programada tenia | Ajustar, no solo la
como  propdsito | meta, sino valorar
No e reducirse, caso | la posibilidad de
. . contrario, el | reajustar el
. especifica si
Carencia  por ; avance alcanzado | programa para
acceso a los No es la unidad de da cuenta de un|establecer un
FIN - 11.600 o medida de Sl NO
servicios de especifica aumento componente y/o
la metaesla .
salud . preocupante en la | estrategia
misma del . .
indicador poblaciéon sin|enfocada en el
derechohabiencia |aumento de Ia
a servicios de | poblacion con
salud en el Estado | derechohabiencia
de Quintana Roo.
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!l W 1.0t 1F =1 LY | NN s
Tipo de Nombre del Unidad de e erentada a e . e Pro.puesta cle
L . Meta . Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida "
desempefo meta
Ajustar los
resultados
No se esperados para
Indice de espeqﬂca s! La tasa de muerte el, s.upsecu.ente
< desempenfo de No es la unidad de lograda supero la Ejercicio  Fiscal
PROPOSITO . 40.000 e medida de Sl Sl con base en los
las acciones en especifica tasa de muerte
calud publica la meta es la csperada resultados
P misma del P ’ obtenidos
indicador durante el
Ejercicio  Fiscal
evaluado.
Ajustar los
resultados
No se esperados para
especifica si el subsecuente
Razoén de la unidad de La tasa de muerte Ejercicio  Fiscal
COMPONENTE Muerte 1.000 No . **|medida de NO NO lograda supero la con base en los
01 especifica tasa de muerte
Materna la meta es la resultados
. esperada. -
misma del obtenidos
indicador durante el
Ejercicio  Fiscal
evaluado.
Porcentaje de
. No se
supervisiones - .
) especifica si
realizadas a -
unidades No es la unidad de
ACTIVIDAD . 100.000 . medida de Sl Sl
médicas de los especifica
. la meta es la
servicios de .
misma del
salud del o
indicador
estado
Porcentaje de
. No se
reuniones para - -
especifica si
entrega de -
resultados No es la unidad de
ACTIVIDAD . 100.000 . medida de Sl Sl
realizadas con especifica
- la meta es la
presencia de .
misma del
las 3 L
T indicador
jurisdicciones.

Pagina 417 de 47




INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Orientada a

. Unidad Propuesta de
Tipo de Nombre  del e - e . e !
L . Meta |de Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador . -
medida desempeno meta
Ajustar los
resultados
. No se El' ndmero de|esperados para
Porcentaje de - . o
L especifica si capacitaciones el subsecuente
capacitaciones : - L T -
. la unidad de realizadas fue | Ejercicio Fiscal
realizadas en No es .
ACTIVIDAD 100.000 e medida de Sl NO menor que el|con base en los
temas de especifica .
la metaesla ndmero de | resultados
salud materna . L -
erinatal misma del capacitaciones obtenidos
yp ' indicador programadas. durante el
Ejercicio Fiscal
evaluado.
Numero de No L c
campaRas especifica si
realizadas en No es la unidad de
ACTIVIDAD 100.000 . medida de Sl Sl
temas de especifica
la metaes la
salud sexual y .
reproductivas misma  del
) indicador
Las personas que
recibieron Ajustar los
capacitacion en |resultados
Porcentaje de No se Atencién Integral | esperados para
personas especifica si de la Infancia y|el subsecuente
capacitadas la unidad de Adolescencia, asi | Ejercicio Fiscal
COMPONENTO en  Atencidén| 18.000 No S5 medida de Sl NO como el total del | con base en los
02 especifica .
Integral de la la meta es la personal médico | resultados
Infancia y misma del y de enfermeria | obtenidos
Adolescencia indicador adscritos a los|durante el
SESA superaron | Ejercicio Fiscal
las estimaciones | evaluado.
programadas
Porcentaje de No e Ajustar los
menores de 18 - : El' nudmero de|resultados
. especifica si
afos con la unidad de menores de 18| esperados para
ACTIVIDAD | S0SP8Cna 0 155000 [NO €S| cdida de S No |3Mos con Becas el subsecuente
diagnéstico de especifica por la Vida fue|Ejercicio Fiscal
. la meta es la
cancer . menor al | con base en los
. misma del
beneficiados o programado resultados
indicador ;
con el obtenidos
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Unidad Orientada a Propuesta de

Tlpo (.je Nombre e Meta |de Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador . -
medida desempeno meta
programa durante el
Becas por la Ejercicio Fiscal
Vida 2022. evaluado.
Porcentaje de
No se
menores de 5 - -
- especifica si
afos con ;
Enfermedad No es la unidad de
ACTIVIDAD . . 97.992 . medida de Sl Sl
Diarreica especifica
la meta es la
Aguda con .
misma del
plan Ay B de o
. . indicador
hidratacion
Porcentaje de
menores de 5 No se
aflos de edad especifica si
con Infeccién No s la unidad de
ACTIVIDAD Respiratoria 70.000 e medida de Sl Sl
especifica
Aguda que la meta es la
reciben misma del
tratamiento indicador
sintomatico
El' ndmero de] ,.
ersonas Ajustar los
Porcentaje de P resultados
menores de 10
menores de 10 No se . . esperados para
. . - afos que asiste a
afos que se les especifica si el subsecuente
: - consultas para|_.. .. -
brinda No s la unidad de control Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD atencion 80.001 e medida de Sl NO L con base en los
L especifica nutricional  por
nutricional la meta es la resultados
. . sobrepeso, ;
para mejorar misma del - obtenidos
. obesidad,
su estado indicador T durante el
.- desnutricién fue| .. ~ . .
nutricio. Ejercicio Fiscal
menor a lo
evaluado.
programado.
Por.cgntaje de No =€ De las 344 | Ajustar los
actividades especifica si L
. : actividades resultados
preventivas No es la unidad de reventivas que | esperados para
ACTIVIDAD | para el | 100.000 S medida de S| Nno | P d P P
. especifica se requerian | el subsecuente
cuidado de la la meta es la . Lo ;
. realizar con | Ejercicio Fiscal
salud en misma del
L adolescentes, con base en los
adolescentes. indicador
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Wi | 1 i =1 | o L |

solo se realizaron | resultados
302. obtenidos
. Unidad Orientada a Propuesta de
Tipo de Nombre  del - .. : oo .. . - . !
L . Meta |de Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador . ~
medida desempeno meta
durante el
Ejercicio Fiscal
evaluado.
Porcentaje de
casos de
cancer en
menores de 18
- No se
anos especifica si
?sr%:grados de No s la unidad de
ACTIVIDAD 100.000 . medida de Sl Sl
completa en especifica
. la meta es la
los sistemas de .
. . misma del
informacion L
indicador
que cuenten
con
seguimiento
oportuno.
Ajustar los
De los 86 | resultados
Porcentaje de No _ se pacientes que se | esperados para
- especifica si esperaba el subsecuente
pacientes en la unidad de lograran el | Ejercicio Fiscal
COMPONENTE | control de No  es : 9 .
43.000 o medida de Sl NO control de | con base en los
03 enfermedades especifica
. la metaesla enfermedades resultados
crénicas no . L. -
o misma del crénicas no | obtenidos
transmisibles o o
indicador transmisibles, durante el
solo 76 Ejercicio Fiscal
evaluado.
El' ndmero de|Ajustar los
No se pacientes con | resultados
Porcentaje de especifica si Diabetes Mellitus | esperados para
Control de No s la unidad de en control en|el subsecuente
ACTIVIDAD Diabetes 34.000 - medida de Sl NO UNEME EC | EF con base en
. especifica .
Mellitus en la metaes la superé por 43|los resultados
UNEME EC misma del personas a las 136 | obtenidos
indicador que se |durante el EF
programaron. evaluado
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Orientada a

. . Propuesta de
Tlpo (.je Nombre e Meta Un|dgd e Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -

desempeno meta
Ajustar los
Se logré que 107 | resultados
No se pacientes con | esperados para
. especifica si Diabetes Mellitus | el subsecuente
Porcentaje de : . LT -
control de No s la unidad de se mantuvieran en | Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD : 34.000 e medida de la Sl NO control del | con base en los
Diabetes especifica .
. meta es la padecimiento en |resultados
Mellitus . L .
misma del comparacién con | obtenidos
indicador los 136 que se|durante el
esperd lo lograran. | Ejercicio Fiscal
evaluado.
Ajustar los
resultados
No se La meta de | esperados para
especifica si pacientes con | el subsecuente
Porcentaje de No s la unidad de obesidad en | Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD | control de| 27.000 cepecifica medida de la Sl NO control fue | con base en los
Obesidad P meta es la superada por 12 |resultados
misma del pacientes mas de | obtenidos
indicador los programados. | durante el
Ejercicio Fiscal
evaluado.
Ajustar los
De los 264 resultados
No se . esperados para
. . : pacientes con
Porcentaje de especifica si - L. el subsecuente
: Hipertension Lo .
control de la unidad de . Ejercicio Fiscal
. ., No es . Arterial que se
ACTIVIDAD | Hipertension 66.000 - medida de la Sl NO con base en los
. especifica esperaba lograran
arterial meta es la resultados
. . estar en control, -
sistémica misma  del obtenidos
o solo 224 lo
indicador durante el
lograron. S .
Ejercicio Fiscal
evaluado.
Porcentaje de No e El' numero de|Ajustar los
personas que especifica si personas que | resultados
COMPONENTE | reciben No es pec solicitaron una | esperados para
30.000 o la unidad de NO NO
04 consulta de especifica medida de la consulta de | el subsecuente
primera vez por primera vez por los | Ejercicio  Fiscal
L meta es la L
los servicios servicios con base en los
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Orientada a Propuesta de

Tlpo (.je Nombre e Meta Un|dgd e Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -
desempeno meta
especializados de
- resultados
especializados salud mental y .
. S " | obtenidos
de salud misma del adicciones superd
o durante el
mental \Y% indicador por 1, 517 personas | =" . . .
S ; Ejercicio Fiscal
adicciones. a las 3 mil que se
evaluado.
programaron.

Porcentaje de El  ndmero de

deteccidn : Ajustar los
detecciones por

realizadas a . resultados
riesgo de consumo
personas en No se esperados para
. e . de alcohol, tabaco,
riesgo de especifica si el subsecuente
; drogas, trastornos|_ . ~ . )
consumo de No s la unidad de mentales o Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD alcohol, tabaco 9.507 . medida de la Sl NO . con base en los
e especifica intentos de
y drogas ilicitas, meta es la - . _ | resultados
) ) suicidio aumentd a .
asi como misma  del . obtenidos
. N3 mil 340 casos
trastornos indicador durante el

en comparacién

mentales e . Ejercicio Fiscal
. con los 70 mil que
intento de evaluado.
L se proyectaron.

suicidio.

El total de

pacientes con

deteccion positiva
Porcentaje que requerian
total de internamiento en | Ajustar los
personas que al hospital por el |resultados
ser detectadas No se servicio de | esperados para
con algun especifica si psiquiatria, asi | el subsecuente
trastorno No s la unidad de como el total de|Ejercicio Fiscal

ACTIVIDAD | mental 2.000 - medida de la Sl NO pacientes con | con base en los
) especifica S L

requieren de meta es la deteccidn positiva | resultados
internamiento misma del que requerian | obtenidos
hospitalaria en indicador tratamiento durante el
una institucién especializado por | Ejercicio Fiscal
de salud el servicio de | evaluado.
mental psiquiatria fueron,

aproximadamente,
50% menos de los
esperados.
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Orientada a

. . Propuesta de
Tlpo (.je Nombre el Meta Un|dgd ez Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida "

desempefo meta
. De las 3 mil Ajustar los
Porcentaje de resultados
consultas de
personas que No se . esperados para
- : primera vez, solo
concluyen su especifica si el subsecuente
. - 564 personas| .. . . .
tratamiento en No s la unidad de concluveron  su Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD |consumo de| 20.000 o medida de Sl NO Y con base en los
especifica tratamiento  en
alcohol, la meta es la comparacion con resultados
tabaco, drogas misma del P obtenidos
L las 600 que se
y/o trastornos indicador durante el
esperaba lo| =" ~. - .
mentales. Ejercicio  Fiscal
concluyeran.
evaluado.
No se
ndice de especifica si
prestacion de la unidad de
COMPONENTE servicios de 4200 No . I medida de Sl Sl
05 especifica
salud sexual y la meta es la
reproductiva. misma del
indicador
El' numero de|Ajustar los
mujeres resultados
Porcentaje de No se adolescentes esperados para
usuarias especifica si usuarias activas|el subsecuente
activos No es la unidad de de métodos | Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD | adolescentes 100.000 o medida de Sl NO anticonceptivos con base en los
. especifica
de métodos de la metaesla en SSA fue menor | resultados
planificacion misma del por 1, 522 | obtenidos
familiar indicador personas de las 10 | durante el
mil mujeres | Ejercicio  Fiscal
programadas. evaluado.
Porcentaje de No L C
. especifica si
usuarios -
activos de No es la unidad de
ACTIVIDAD p 100.000 . medida de Sl Sl
métodos  de especifica
o . la meta esla
planificacién .
- misma del
familiar. T
indicador
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Tipo de Nombre  del Unidad de e erentada a e . e Pro.puesta cle
L . Meta . Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -
desempeno meta

Las estimaciones | Ajustar los

Porcentaje de para el tamizaje |resultados
mujeres de 25 No se con exploracidn | esperados para
a 69 afos de especifica si mamaria y/o|el subsecuente
edad No s la unidad de mastografia en el | Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD |tamizadas 100.000 - medida de Sl NO total de mujeresde | con base en los

: especifica ~

mediante la meta es la 25 a 29 afos fue |resultados

exploracion misma del menor por 2 mil|obtenidos
mamaria \Y% indicador 694 mujeres de las | durante el
mastografias. 20 mil que se|Ejercicio Fiscal

esperaba tamizar. |evaluado.
Porcentaje de Ajustar los

mujeres de 25 resultados
a 64 afos de No se Solo fueron | esperados para
edad especifica si tamizadas 11 mil 151 | el subsecuente
tamizadas No s la unidad de mujeres de 25 a 64 | Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD mediante 99.994 ccpecifica medida de Sl NO afos de las 16 mil 1| con base en los

citologia y P la meta es la mujeres que se |resultados

prueba de misma del programaron obtenidos
Virus de indicador tamizar durante el
Papiloma Ejercicio  Fiscal

Humano. evaluado.
El nUmero total de | Ajustar los

consultas de | resultados
Porcentaje de No se embarazos de | esperados para
embarazadas especifica si primera vez sin|el subsecuente
con atencién No s la unidad de importar el | Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD | prenatal en el| 35.000 - medida de Sl NO trimestre de | con base en los

) especifica -

primer la meta es la gestacion fue | resultados

trimestre  de misma del menor por 4 mil 43 | obtenidos
gestacion. indicador consultas de las 17 | durante el
mil que se | Ejercicio  Fiscal

programaron. evaluado.
Porcentaje de Tanto el numero | Ajustar los

. No se

mujeres - : total de | resultados

embarazadas No es especifica si embarazadas con |esperados para
ACTIVIDAD 95.000 . la unidad de Sl NO
con control especifica medida  de prueba de VIH,|el subsecuente
prenatal como el ndmero | Ejercicio Fiscal
. la meta es la L

tamizadas con de nacimientos con base en los
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Tipo de Nombre  del Unidad de e erentada a e . e Pro.puesta cle
L . Meta . Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -
desempeno meta
registrados fueron | resultados
. menores en, | obtenidos
prueba de misma  del aproximadamente, | durante el
VIH/SIFILIS. indicador 55% de lo | Ejercicio  Fiscal
programado. evaluado.
No se
Porcentaje de especifica si
recién nacido No s la unidad de
ACTIVIDAD |con prueba de| 98.000 - medida de Sl Sl
. especifica
tamiz la meta es la
metabdlico. misma del
indicador
No se
Porcentaje de espeqflca !
recién nacido No es la unidad de
ACTIVIDAD 98.000 - medida de Sl Sl
con prueba de especifica
. . la metaesla
tamiz auditivo. .
misma del
indicador
Porcentaje de
menores de 18
~ No se
afios de edad - -
- especifica si
tamizados ;
mediante No es la unidad de
ACTIVIDAD p 100.000 . medida de Sl Sl
cédula de especifica
Signos la meta esla
'9 Y misma del
sintomas de LT
indicador
sospecha de
cancer.
Porcentaje de No se
menores de un especifica si
afo de edad la unidad de
COMPONENTE con Esgquema| 90.002 No e medida de Sl Sl
06 L. especifica
Basico la metaes la
Completo de misma del
Vacunacion indicador
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Orientada a

. . Propuesta de
Tlp.oqe Nombre e Meta Un|d§d el Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -

desempeno meta
La poblacién | Ajustar los
menor de 1 afo |resultados
. No se responsabilidad de | esperados para
Porcentaje de - : .
especifica si la Secretaria para|el subsecuente
cobertura de ; LT )
vacunacion de No s la unidad de cobertura de | Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD 95.005 - medida de Sl NO vacunacién basica | con base en los
BCG en especifica .
la metaesla estuvo por debajo, | resultados
menores de 1 . - .
2o de edad misma del aproximadamente, | obtenidos
indicador en un 19% respecto | durante el
de la poblacién | Ejercicio Fiscal
estimada evaluado.
Porcentaje de
. No se
deteccién de - .
especifica si
enfermedades la unidad de
COMPONENTE cronlcafs. no 100.000 No - es medida de S| S|
07 transmisibles y especifica
. la meta es la
alteraciones .
misma del
del L
L indicador
envejecimiento
El numero de|Ajustar los
detecciones de | resultados
No se Sindromes esperados para
. especifica si Geriatricos entre el | el subsecuente
Porcentaje de : o L )
detecciéon  de No s la unhldadde 30% . de la | Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD ., 29.999 - medida de Sl NO poblacién  mayor | con base en los
Sindromes especifica o
Geritricos la meta es la de 60 anos no|resultados
misma del derechohabiente |obtenidos
indicador duplicé las 11 mil | durante el
564  detecciones | Ejercicio  Fiscal
gue se estimaron. |evaluado.
No se
Porcentaje de espeqﬂca S|
deteccién de No es la unidad de
ACTIVIDAD - 100.000 - medida de Sl Sl
Diabetes especifica
. la metaes la
Mellitus :
misma del
indicador
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Tipo de Nombre del Unidad de e erentada a e . e Pro.puesta e
L . Meta . Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida N
desempefo meta
No se
Porcentaje de especifica si
deteccién de No s la unidad de
ACTIVIDAD | Obesidad y| 100.000 - medida de Sl Sl
. especifica
Riesgo la meta es la
Cardiovascular misma del
indicador
El ndmero total Ajustar los
. resultados
de pacientes que
No se e esperados para
- . recibieron
. especifica si el subsecuente
Porcentaje de ; consulta de| .. 0 :
cobertura de No es la unidad de primera vez en Ejercicio — Fiscal
ACTIVIDAD s 100.000 - medida de NO NO con base en los
atencion en especifica UNEME EC fue
la metaesla resultados
UNEME EC . menor por 48 -
misma del . obtenidos
T pacientes de los
indicador durante el
450 que se| . .. .
- Ejercicio  Fiscal
estimaron.
evaluado.
Ajustar los
‘ De las 750 resultados
Porcentaje de No se esperados para
- . personas que
personal de la especifica si f del el subsecuente
salud la unidad de orman parte de Ejercicio  Fiscal
COMPONENTE capacitado en| 100.000 No - es medida de Sl NO personal de salud, con base en los
08 especifica programadas
temas de salud la metaesla ..~ .. |resultados
. para capacitacion, -
sexual Yy misma del ) . obtenidos
. o se logré capacitar
reproductiva. indicador durante el
a 683. S .
Ejercicio  Fiscal
evaluado.
Porcentaje de No L C
L especifica si
capacitaciones -
realizadas en No es la unidad de
ACTIVIDAD 100.000 - medida de Sl Sl
temas de especifica
. la meta esla
Cancer de la .
Muier misma del
Jer. indicador
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Orientada a

. Unidad Propuesta de
Tipo de Nombre del e : e . e !
L . Meta de Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador . ~
medida desempeno meta
No se
Porcentaje de especifica si
capacitaciones No os la unidad de
ACTIVIDAD realizadas a| 100.000 - medida de Sl Sl
especifica
parteras la meta es la
tradicionales misma del
indicador
De las 8
capacitaciones Ajustar los
en temas de
resultados
. salud sexual y
Porcentaje de No se . esperados para
L - : reproductiva
capacitaciones especifica si el subsecuente
: : con el 80% del| .. =~ "" -
realizadas en No os la unidad de ersonal Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD |temas de| 100.000 o medida de Sl NO P con base en los
o especifica aprobado que
planificacion la meta es la resultados
o . se esperaban -
familiar \Y% misma del . obtenidos
. . L realizar, se
anticoncepcion. indicador . durante el
realizaron 7y Ejercicio Fiscal
solo en 6 el 80% |
evaluado.
del personal
logré aprobar.
No se
aon e Binctivs
COMPONENTE | intervenciones 18.000 No ﬂes medida  de S| S|
09 en salud mental especifica
S la metaes la
y adicciones .
misma del
indicador
Razon de
profesionales
de otras No se
instituciones especifica si
afines a la salud No s la unidad de
ACTIVIDAD mental 25.000 - medida de Sl Sl
. especifica
capacitados en la metaes la
la deteccion de misma del
los trastornos indicador
mentales y
adicciones.
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Orientada a

. . Propuesta de
Tlpo (.je Nombre = Meta Un|dgd e Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -

desempeno meta
Se logré
capacitar a 357 ,.
. P Ajustar los
Porcentaje de miembros del
resultados
personal de personal de salud
No se esperados para
salud - . en temas de
. especifica si L el subsecuente
capacitado en : promocion de la| 2. ~ 7 )
termas de No os la unidad de calud  mental Ejercicio  Fiscal
ACTIVIDAD L 50.000 - medida de la Sl NO - Y| con base en los
promocién de especifica prevencion de los
meta es la resultados
la salud mental . trastornos -
L. misma  del obtenidos
Yy prevencion de Lo mentales, en
indicador . durante el
los trastornos comparacion de| . .- .
; Ejercicio Fiscal
mentales los 525 miembros
.~ | evaluado.
que se estimd
capacitar
Porcentaje de De los 120 talleres Ajustar los
programados a
talleres resultados
. desarrollar por las
realizados por No se : esperados para
. - : unidades
las unidades especifica  si o el subsecuente
- : especializadasen | . ~ = :
especializadas No s la unidad de termnas de Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD |en temas de| 33333 - medida de la Sl NO - con base en los
) especifica prevencion de los
prevencion de meta es la resultados
) trastornos X
los trastornos misma  del obtenidos
.o mentales,
mentales, indicador L durante el
S suicidio 'y las|2. .- .
suicidio y las o Ejercicio Fiscal
o adicciones, se
adicciones. : evaluado.
realizaron 106.
Porcentaje de
personas No se
atendidas  en especifica si
temas de la unidad de
COMPONENTE promocién de| 100.000 No . %I medida de Ia Sl Sl
10 especifica
la salud con meta es la
énfasis en misma  del
poblacién  de indicador
riesgo
Cobertura de
Municipios No es No =€
ACTIVIDAD cip 100.000 e especifica si Sl Sl
Certificados especifica :
la unidad de
como
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Tipo de Nombre del Unidad de e erentada a e . e Pro.puesta e
L . Meta ) Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible |Justificacion mejora de la
Objetivo Indicador medida -
desempeno meta
medida de la
Promotores de meta es la
la Salud misma  del
indicador
No se
Comunidades especifica si
Certificadas No os la unidad de
ACTIVIDAD |como 100.000 - medida de la Sl Sl
especifica
Promotoras de meta es la
la Salud misma  del
indicador

Personas ue
a No se

recibieron . .

. especifica si
Cartillas .
Nacionales de No es la unidad de

ACTIVIDAD 100.000 o medida de la Sl Sl
Salud por especifica
. meta es la

cambio de

grupo de edad misma  del

. indicador
0 nacimiento.
No se
Porcentaje de especifica si
capacitaciones No s la unidad de
ACTIVIDAD a la poblacién| 100.000 - medida de la Sl Sl
especifica
en temas de meta es la
Salud Publica. misma  del
indicador
No se
Porcentaje de especifica si
acciones la unidad de
COMPONENTE institucionales 100.000 No - es medida de la Sl Sl
n ; especifica
alineadas al meta es la
PEPASEVCM. misma  del
indicador
Porcentaje de
. No se
mujeres con - .
atencion No es especifica  si
ACTIVIDAD . 100.000 - la unidad de Sl Sl
especializada especifica .
e medida de la
victimas de
. . meta es la
violencia.
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Tipo de Nombre del Unidad de - .. erentada a o ., . o .. Propuesta de
L . Meta . Justificacion | impulsar el | Justificacion Factible |Justificacion .
Objetivo Indicador medida " mejora de la meta
desempefo
misma  del
indicador
De las 9 mil 531
herramientas para
la deteccion de
casos de violencia
que se estimd | Vincular los
aplicar a las 9 mil | resultados
531 mujeres de 15 | obtenidos con los
aflos y mas | que se obtuvieron
. No se identificadas con | a nivel estatal por
Porcentaje de - : ;
: especifica si marcadores de|las estrategias
herramientas : .
aplicadas a No s la unidad de riesgo, que acuden | enfocadas en
ACTIVIDAD . 100.000 e medida de la Sl NO a las unidades de | concientizar,
mujeres especifica .
P meta es la salud, se | prevenir \%
victimas de . . .
violencia misma  del terminaron por | erradicar la
indicador aplicar 24 mil 952 | violencia en
herramientas, es|contra de |las
decir, una media | mujeres para
de 2.6 | definir acciones
herramientas por | conjuntas
cada mujer menor
de 15 afos con
marcadores de
riesgo.
Vincular los
resultados
. obtenidos con los
Todas las mujeres )
No se o - gue se obtuvieron
. - - de 15 aflos y mas a :
Porcentaje de especifica si -~ la nivel estatal por
e : las que se les aplicod .
Casos positivos la unidad de h las estrategias
. . No es . una herramienta
ACTIVIDAD |de violencia ala 36.722 - medida de la Sl Sl . enfocadas en
; especifica tuvieron un SR
herramienta de meta es la - concientizar,
2 . resultado positivo .
deteccién. misma  del prevenir \Y%
o para casos de .
indicador . . erradicar la
violencia. . .
violencia en
contra de |las

mujeres para

Pagina 431 de 47




INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Orientada a

Tlpo (.je Nombre = Meta Un|d§d e Justificacion | impulsar el | Justificacion | Factible | Justificacion Pro.puesta es
Objetivo Indicador medida " mejora de la meta
desempefo
definir  acciones
conjuntas
Ajustar los
. resultados
Se integraron 24
. No se esperados para el
Porcentaje de - . de los 32 grupos
UDOS especifica si ara a subsecuente
?orrgados ara No es la unidad de rpeeducacién de Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD pal 100.000 o medida de la Sl NO P con base en los
la reeducacién especifica victimas de
o meta es la . . .~ | resultados
de victimas de . violencia de pareja -
violencia misma  del ue se programo obtenidos
indicador 4 prog durante el
formar. S .
Ejercicio Fiscal
evaluado.
Porcentaje de .
J Ajustar los
personal
operativo resultados
perat Y No se Se logré capacitar | esperados para el
directivo de - : . .
calud especifica si a 51 miembros mas | subsecuente
. la unidad de de las y los 200 | Ejercicio Fiscal
capacitado en No es . .
ACTIVIDAD p 100.000 - medida de la Sl NO miembros del |con base en los
género en especifica :
meta es la personal operativo | resultados
salud, no ) . . ;
S . misma  del y directivo de salud | obtenidos
discriminacion, L .
indicador que se estimaron. |durante el
derechos S .
Ejercicio Fiscal
humanos y evaluado
HAS.
Porcentaje de .
. . Ajustar los
sesiones De las 15 sesiones
; . . - resultados
informativas informativas
. No se esperados para el
realizadas con - : programadas con
especifica si subsecuente
entrega de : entrega de| . 777 .
material sobre No es la unidad de material sobre Ejercicio Fiscal
ACTIVIDAD . 100.000 - medida de la Sl NO . con base en los
género en especifica género en salud,
meta es la . resultados
salud, derechos . solo se realizaron 11, i
misma  del obtenidos
humanos y o pero en todas se
2 indicador . durante el
prevencion de entregd el| 2. "~ .
. . . Ejercicio Fiscal
hostigamiento material.
evaluado.

y acoso sexual.
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Anexos 3. “Complementariedad y coincidencias entre programas estatales y/o acciones en otros niveles de gobierno”

1. Nombre del Programa

EO43 Acciones de Promocién y Prevencion para la Salud Publica

2. Modalidad

E — Prestaciéon de Servicios PUblicos

3. Dependencia/Instituciéon

Servicios Estatales de Salud

4. Unidad Responsable

Direccidn de Servicios de Salud

5. Tipo de Evaluacién

Evaluacion de Consistencia y Resultados

6. Aho de la Evaluacion 2023
Fuentes de R con: SIeeme
Nombre del . Dependenc L. Poblacién Tipo de Cobertura . - con el P Justificacié
Modalidad . Propésito - T Informacio nta con el
programa ia objetivo apoyo geografica programa n
n programa
evaluado?
evaluado?
El programa
Promover prog
. se enfoca
estilos de
. en
vida,
fortalecer
entornos los servicios
saludablesy | Poblacion de
Prevencién acclones sin Portal romocidén
Direccién preventivas | derechohab | Prestacién Transparenc P
y Control de . . o . y
U-280 Otros | General de | en salud | iencia, de Servicios . ia .
Sobrepeso - L2 - Nacional Sl SI prevencion
. Subsidios Promocién para el | responsabili | de Salud ala presupuest
Obesidad y . . de la salud,
. de la Salud control del | dad dela Comunidad. aria. P
Diabetes, . a través de
sobrepeso, Secretaria Programas . .
- intervencio
obesidad y | de Salud.
nes
enfermedad .
educativas,
es no
. de
transmisible . L.
S diagnostico
’ y
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e femf] ise
Fuentes de | <Ceincide compleme
Nombre del q Dependenc ot Poblacion Tipo de | Cobertura hy= con el Justificacio
Modalidad . Propésito o gy Informacio nta con el
programa ia objetivo apoyo geografica programa n
n programa
evaluado?
evaluado?
tratamiento
oportuno
encaminad del
os a lograr sobrepeso,
una mejor obesidad vy
salud de la enfermeda
poblacién des no
transmisibl
es.
La El programa
poblaciéon desarrolla 1)
nacional Acciones
recibe especificas
acciones de de
promocion, prevencion
prevencion realizadas
control de . ara el
Y Acciones de P
PO18 - enfermedad - . control de
. Subsecretar vigilancia, Portal
- Planeacion, | es para g, enfermeda
Prevencion S a de . prevencion Transparenc .
seguimient L mejorar las | Total de Ila . des; 2)
y control de Prevencion . ) y control de . ia .
o) \Y% condiciones | poblaciéon Nacional Sl Sl Acciones de
enfermedad L \Y% ’ enfermedad presupuest g
evaluacion - de salud de | del pais . promocion
es P Promocion es aria.
de politicas la - de la salud
L de la Salud. - transmisible Programas .
publicas poblacion. < implement
' adas en las
comunidad
es para
fomentar la
participacio
n social en
la mejora
del entorno.
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P ise
Fuentes de ¢Coincide compleme
Nombre del . Dependenc . Poblacién Tipo de | Cobertura . con el Justificacié
Modalidad . Propésito . e Informacié nta con el
programa ia objetivo apoyo geografica programa n
n programa
evaluado?
evaluado?
Los
Component
es del
programa
son: 1)
Lineamient
0s técnicos
actualizado
s y/o
elaborados
en el
CNEGSR; 2)
Los - i,
- Coordinacio
Servicios Muijeres que n
EAGIEIH R entJran en interinstituc
P-020 Centro Salud .
L. . . contacto Portal ional e
Salud Planeacion, Nacional de | garantizan a . . .
S ) - con los | Prestacion Transparenc intersectori
maternal, seguimient | Equidad de | la poblaciéon - - .
2 servicios de | de servicios . ia al
sexual y|o y | Género y | el acceso Nacional Sl Sl .
. . . salud de los | de Saludala presupuest efectivame
reproductiv | evaluacion Salud universal a ) .
L . . SESA’'s o0 su | Persona. aria. Nnte
a de politicas | Reproductiv | servicios de . .
S acciones Programas establecida,
publicas a salud sexual .
comunitaria para la
)r/e roductiv | ° SUCSEIEI
a P de Servicios
’ de Salud
Sexual y
Reproducti
va; 3)

Mecanismo
S
gerenciales,
técnicos y
operativos
implement
ados en los
Servicios.
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Nombre del
programa

Modalidad

Dependenc
ia

Propésito

Poblacion
objetivo

Tipo de

apoyo

Cobertura
geografica

Fuentes de
Informacié
n

¢Coincide
con el

programa

evaluado?

icSe
compleme
nta con el
programa
evaluado?

Justificacié
n

Estatales de
Salud para
la adecuada
prestacion
de servicios
de Salud
Sexual y
Reproducti
Va; 4)
Estrategias
implement
adas en los
Servicios
Estatales de
Salud para
favorecer la
prestacion
de servicios
de Salud
Sexual y
Reproducti
va
incluyentes,
sin
discriminaci
on y con
trato digno

Prevencion
y atencién
contra las
adicciones

E-025
Prestacion
de Servicios
Publicos

Comisién
Nacional
contra las
Adicciones

La
poblaciéon
adolescente
de 12 a 17
anos del
pais
presenta
disminucioé
nen el

Personas
entre 12 a 17
anos del
pais

Prestacion

de Servicios
de Saludala
Comunidad

Nacional

Portal
Transparenc
ia
presupuest
aria.
Programas

Sl

Sl

Los
Component
es del
programa
son: 1) Los
servicios de
atenciéon a
las
adicciones
ala
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e Fet] isSe
q q Fuentes de ALENEEE compleme - q
Nombre del . Dependenc . . Poblacion Tipo de | Cobertura s con el Justificacio
Modalidad . Propésito o ~T Informacio nta con el
programa ia objetivo apoyo geografica programa n
n programa
evaluado?
evaluado?
consumo poblaciéon
de.sustanci que
as adictivas requiere
tratamiento
especializa
do; 2)
Programa
de
prevencion
de
adicciones
implement
ado en la
poblacién
del pais.
La . No se define Los
poblacién - Component
poblacién
afectada o es del
objetivo,
por las colo arupos programa
enfermedad grupc son: CO1)
s de atencién Personas
transmisible especificos SEFIPLAN ue viven
EO34 - (Personas (2022). 9
- S (VIH, . - con VIH
Atenciéon de . gue  viven Matriz  de
E.034 . L. Infecciones . L. : controladas
las . Direccion con VIH; | Prestacidn Estatal Indicadores )
Prestacion .. de . o . : C02)
enfermedad - de Servicios L Poblaciéon de Servicios | (Quintana para Sl Sl 2
de Servicios Transmision Poblacion
es oL de Salud del estado, | de Salud Ro0) Resultados
.. Publicos Sexual, . del estado
transmisible . | Pacientes de los Entes .
Mycobacteri L protegida
S. g con Publicos, N
osis, - _— del dafo de
diagndstico General
Enfermeda de las
des microbacter
Transmitida | . .
josis.,
s por Vector
. Personas
y Zoonosis), e viven
en el Estado d
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e fef] isSe
. . Fuentes de | <Ceincide compleme ee .
Nombre del . Dependenc . . Poblacion Tipo de | Cobertura s con el Justificacio
Modalidad . Propésito o ~T Informacio nta con el
programa ia objetivo apoyo geografica programa n
n programa
evaluado?
evaluado?
de Quintana enfermeda
Roo, reciben des
atencioén transmitida
oportuna. S por vector,
CO5)
Personas
que viven
con con
Hepatitis C) Hepatitis C
en
tratamiento
con
Antivirales
de Accién
Directa.
Fortalecimi Algunos
ento a las Component
unidades es del
médicas vy programa
formacioén son: )
del recurso SEFIPLAN Personal de
humano en Salud
o (2022). .
Direccién salud, para - Capacitado;
de una No se Matriz  de 3)
K004 - identifica Estatal Indicadores
K- Proyectos | Desarrollo adecuada 2 Proyectos . Infraestruct
Infraestruct . - L poblaciéon ; - (Quintana para Sl Sl .
deinversiéon | de atencion a - de inversion ura digna
ura en Salud objetivo Roo Resultados
Infraestruct | la demanda . de
definida de los Entes .
uraen Salud | de la PR unidades
- Publicos, S
poblacién, médicas de
General )
donde se primer y
ofrezca un Segundo
servicio de nivel de
atencioén atencion
médica de fortalecida
calidad.
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Anexos 4. “Avance de las acciones para atender los Aspectos Susceptibles de Mejc;ra"

1. Nombre del Programa EO43 Acciones de Promocién y Prevencion para la Salud Publica
2. Modalidad E — Prestacion de Servicios PUblicos
3. Dependencia/lnstitucién Servicios Estatales de Salud
4. Unidad Responsable Direccion de Servicios de Salud
5. Tipo de Evaluacién Evaluacion de Consistencia y Resultados
6. Ao de la Evaluacién 2023
Fecha
q Avance
compromiso (%)
Aspectos del ASM — Identificacion
A no
N° Susceptibles de Actividades Area Ciclo Resultados Prod'uctos_ y/o Eer del Observaciones
Mei responsable Fecha de esperados evidencia documento
ejora de o proceso probatorio
término
inicio de
evaluacion
El programa | Alineado en El programa ya
presupuestario las paginas 37 no aplica para el
estaalineadotanto | a 40  del ejercicio 2023 /
normativamente Programa Reestructuracion
como Sectorial de . Diagndstico Diagnostico de fondo de los
L Tener claridad
estratégicamente | Salud. Direccion de de I3 del Programa del Programa | programas
a los objetivos de | Especificar g L Presupuestario o Presupuestario | presupuestarios
1 o Servicios de 30/11/2022 | aportacién ; 0% ; e
planeacién estatal, | en el publicadoen la publicadoenla | del ejercicio
) - Salud del programa . .
\Y% a los de | diagndstico pagina del pagina del | 2023.
a los ODS. . .
Desarrollo la Organismo. Organismo.
sostenible. contribucion
directa o
indirecta a las
metas
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Fecha
. Avance
compromiso del o
(%) e
Aspectos p ASM Identificacién
o . . . Area Resultados Productos y/o Afo .
N Susceptibles Actividades responsable | Ciclo esperados evidencia _ del documento Observaciones
de Mejora P e Fecha de P anterior al probatorio
L. término proceso de
Inicio
evaluacion
Existencia de
un diagnéstico
que  permite Establecer en ‘ o . o Elprogramayano
conocer la . . Diagndstico Diagndstico del | aplica para el
- el diagndstico Conocer el T
problematica . . - del Programa Programa ejercicio 2023 /
la magnitud Direccidn de punto de . . .
central (no | ,. . ] L . Presupuestario Presupuestario Reestructuracion
2 ., .~ | (incidencia, Servicios de 30/12/2022 | partida y ) 0% ;
sintomas) y sin - publicadoen la publicado en la | de fondo de los
prevalencia) Salud establecer - -
embargo este de I3 Metas pagina del pagina del | programas
no presenta la roblematica ’ Organismo. Organismo. presupuestarios
maghnitud P ' del ejercicio 2023.
(cuantificable
del mismo)
El Desarrollo de
la MML
permite
identificar
mediante el
diagndstico la
problematica y El programaya no
este es . _ . o .
analizado Asegurar que | Diagndstico Diagndstico del | aplica para el
: . . . se tomaron las | del Programa Programa ejercicio 2023 /
mediante los | Analizar y | Direccién de - . . g
P ) . mejores Presupuestario o Presupuestario Reestructuracion
3 | arboles del | determinar Servicios de 30/11/2022 . ) 0% ;
. alternativas en | publicadoenla publicado en la | de fondo de los
problema y de | involucrados Salud L2 . .
objetivos,  sin la solucion del pagina del pagina del | programas '
! problema. Organismo. Organismo. presupuestarios
embargo, o
del gjercicio 2023.
carece del
analisis de los
involucrados y
del analisis de
las alternativas,
lo que
representa un
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Fecha Avance
compromiso del o
'ASM (%) N
s Area Resultados Productos y/o AR R IERE R
N° | Susceptiblesde | Actividades responsable | Ciclo esperados evidencia 'f° del documento | Observaciones
Mejora e Fecha de P anterior al probatorio
L. término proceso de
iicle evaluacion
riesgo de no
incorporar las
alternativas
adecuadas.
Los medios de
verificacion no
cumplen con las
especificaciones
de la MML, ya que
‘?aom;gzo claros SZ Poder replicar Ficha = Ficha S programaya no
. . e Indicadores Indicadores aplica para el
encuentran Realizar ficha y verificar la T
. . . . : 2 como anexo de como anexo de | ejercicio 2023 /
disponibles en los | de PUEEEEeS L lipETelely diagndstico del diagndstico del | Reestructuracion
4 | medios de | indicadores Servicios de 30/11/2022 | plasmada. 9 0% 9
comunicacion para cada Salud Contribuye a programa, programa, 1 e el les
oficiales para | indicador. la pL/Jb‘Ilcada = ) pL'Jb.Ilcada S D el i .
consulta facil del transparencia. Sl IRC S PESIRERCEIS e preSlepu'es'tanos
pUblico en SESA SESA del ejercicio 2023.
general. Y no
desglosan los
resultados por
variables del
indicador.
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. .. Elercicio acal 2022
Anexos 5. “Evolucion de la Coﬂertura

EO043 Acciones de Promociony
1. Nombre del Programa
Prevencion para la Salud Publica

2. Modalidad E — Prestacion de Servicios Publicos
3. Dependencia/Instituciéon Servicios Estatales de Salud
4. Unidad Responsable Direccién de Servicios de Salud

Evaluacion de Consistencia 'y
5. Tipo de Evaluaciéon
Resultados

6. Aho de la Evaluacion 2023

. Poblacion
P. Potencial 1,025,093 |1,048,635| N/A N/A | 1,048,635

Quintana Roo

Poblacién Sin

derechohabiencia

P. Objetivo o 736,296 | 750,278 | N/A N/A 750,278
Responsabilidad
de los SESA
Numero de
P. Atendida 1,301,471 N/A N/A 1,301,471
personas
P.A x100
173.46% 173.46%
P.O
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AneXxos 6. “Informacién de la Poblacion Atendida”

1. Nombre del Programa E043 Acciones de Promocién y Prevencion para la Salud Publica

2. Modalidad E — Prestaciéon de Servicios PUblicos

3. Dependencia/Instituciéon Servicios Estatales de Salud

4. Unidad Responsable Direccion de Servicios de Salud

5. Tipo de Evaluacién Evaluacion de Consistencia y Resultados

6. Ao de la Evaluacion 2023
o o e e} ") o - 8 8 |y v ") 0
[} o= O o= [} 0 0n n [= 0 0 A ©
o (0] (0] - (0] > = = o ¢ (0] (0]
g 8% g 8-g ¢3 53 5 o 5 |gL| w88 12w 2Mi2E0G |,/ 5c(5|@
8 E S m -2 £ & g E'S 5 2 E |§8|8c 8 ¢qi33i3>5i2(2/88|2|8
— 174 - c — 5 0o ._.—'2 I >N .Um .omu~_ y - O - o
(§) o O 35 O 5 O v (<IN = ) n c 1.0 - , T
zu Z o Z 0 s €. 1z ] A R E e e
b3 b3 | | I ~ o | 3 § 7o Q: 1 £ a a
E -
Quintana Roo | N/A| Cobertura Estatal | N/A| Cobertura Estatal | 1,301,471 | 814,447 | 487,024
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Ejercicio fiscal 2022

Anexos 7. “Diagramas de flujo de los Componentes y Procesos claves”

Simbologia de los Diagramas de Flujo

Simbolo Significado
inicio o termino
Actividad
_ j—_“‘ Documento
Direccidn de flujo
_-—— :—_‘:__::’f Decisidn o alternativa
— . a__%,.f’fﬁ = Archivo
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o hacal 202
Diagrama de Flujo general del Programa presupuestario EO43 Acciones de Promocion yg}evgl!%gn para Iggalid Publica

GESTION DE SERVICIOS

Monitoreo,
Planeacion - Coordinacicon saeguimisnto vy

evaluacion

Iintrainstitucional Seguimients:
Internnstitucional : Registro de
Intersectorial informacion

Diagnostico
Plan de trabajo

Elercicio vy control:
Desambolso del dinero,
cuidando gue se hadga uwso
eficiente de los recursos.

Presupuestacicean
Distribucion y destino de os
recursos.,

Evaluacidon: Analisis
sistematico vy objetivo del
Progranma.

Mejoramiesnto

continuo de o Rendicidon de cuentas
calidad.
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CIL

. ) . ) Egn-r in fiscal
Diagrama de Flujo Programa de Fortalecimiento de Entornos y Comunidades Saludables soc:a(% a"&orr?puo'?)gnte 1del Pp E0432022.
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Diagrama de Flujo general del Programa Becas por la Vida asociado al Componente 02 '5%%?(?4? 353&2'}22
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EI;H'C i fiscal
Diagrama de Flujo Algoritmo de Deteccion Temprana y Referencia Correcta asociado al mplo:nennteués G%PE[DE E043 2022
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oW da
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Diagrama de Flujo del Programa Estatal de Salud del Adulto Mayor asociado al Compongmﬂdslgeflﬁgijog?géZ
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Diagrama de Flujo del Programa Estatal de Adicciones asociado al Componente 09 del 5?525 ﬁy 2022
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INFORME FINAL DE

ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Anexos 8. “Gastos desglosados del programa y criterios de clasificacion”

EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

Capitulos de Concepto Total Cat'ego
gasto ria
110
0 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER PERMANENTE 7,310,267.75
120 15,000,239.0
0 | REMUNERACIONES AL PERSONAL DE CARACTER TRANSITORIO 8
130 10,980,400.9
0 | REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES 2
ot 140
Sl 0 | SEGURIDAD SOCIAL 2,887,532.46
Personales 50
0 | OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS 11,933,260.78
160
0 | PREVISIONES —
170
0 | PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS 601,546.30
Subtotal de Capitulo 1000 48'713'247'3
210 | MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION DE DOCUMENTOS Y
0 | ARTICULOS OFICIALES 1157,092.42
220
0 | ALIMENTOS Y UTENSILIOS 47,699.40
230 | MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE PRODUCCION Y
0 | COMERCIALIZACION 0.00
240
0 | MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y DE REPARACION 21129.00
2000: 250 ] .
¢ 0 | PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y DE LABORATORIO 17,363,601.92
Mate.rlfnles Y S0
SUIDEtES 0 | COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS 3,519,789.87
270 | VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE PROTECCION Y ARTICULOS
0 | DEPORTIVOS 482,505.69
280
0 | MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD 0.00
290
0 | HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y ACCESORIOS MENORES 255,822.07
22,847,6403
Subtotal de Capitulo 2000 7
310
0 | SERVICIOS BASICOS 2,365,628.92
320
0 | SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO 215,999.95
330 | SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS, TECNICOS Y OTROS
0 | SERVICIOS 9,025,420.46
340
3000: 0 | SERVICIOS FINANCIEROS, BANCARIOS Y COMERCIALES 57.928.54
Servicios | 390 | SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION, MANTENIMIENTO Y
0 | CONSERVACION 6,517,446.59
Generales 360
0 | SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL 1,722,356.64
370
0 | SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS 1168,634.38
380
0 | SERVICIOS OFICIALES 655,000.01
390
0 | OTROS SERVICIOS GENERALES 6,393.00

P

_— "l'r
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ED43 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud Publica

Capitulos de Concepto Total Categori
gasto a
21,734,808.4
Subtotal de Capitulo 3000 9
TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES AL SECTOR
4100 | PUBLICO 0.00
420
O | TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR PUBLICO 0.00
430
0 | SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES 0.00
440
4000: 0 | AYUDAS SOCIALES 900,000.00
Transferencia [ 450
X S,. O | PENSIONES Y JUBILACIONES 0.00
Asignaciones, [ 460 | TRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS, MANDATOS Y OTROS
Subsidios y 0 | ANALOGOS 0.00
Otras Ayudas | .7
O | TRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL 0.00
480
O | DONATIVOS 0.00
490
0 | TRANSFERENCIAS AL EXTERIOS 0.00
Subtotal de Capitulo 4000 900,000.00
5100 | MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION 0.00
5200 | MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO 0.00
5300 | EQUIPO INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATORIO 1,004,609.06
540
0 | VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE 0.00
5000: Bienes | 5500 | EQUIPO DE DEFENSA Y SEGURIDAD 0.00
Muebles e 560
Inmuebles 0 | MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 32,812.45
570
0 | ACTIVOS BIOLOGICOS 0.00
580
O | BIENES INMUEBLES 0.00
590
0 | ACTIVOS INTANGIBLES 0.00
Subtotal de Capitulo 5000 1,037,421.51
6100 | OBRA PUBLICA EN BIENES DE DOMINIO PUBLICO 0.00
620
6000: Obras 0 | OBRA PUBLICA EN BIENES PROPIOS 0.00
Publicas 630
O | PROYECTOS PRODUCTIVOS Y ACCIONES DE FOMENTO 0.00
Subtotal de Capitulo 6000 0.00
TOTAL 95,233,117.66
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ED43 - Acciones de Promocion y Preven

Anexos 9. “Avance de los Indicadores respecto de sus metas”

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

cion para la Salud Publica

1. Nombre del Programa

EO43 Acciones de Promocién y Prevencion para la Salud Publica

2. Modalidad

E — Prestaciéon de Servicios PUblicos

3. Dependencia/Instituciéon

Servicios Estatales de Salud

4. Unidad Responsable

Direccidn de Servicios de Salud

5. Tipo de Evaluacién

Evaluacion de Consistencia y Resultados

6. Ano de la Evaluacién

2023

Nombre del Frecuencia de

Nivel de objetivo indicador medicién

Meta (Aho
evaluado)

Valor alcanzado
(Ano evaluado)

Avance (%)

Justificacion

Carencia por
Fin acceso a los BIANUAL
servicios de salud

1.600

24.820

213.9%

El indicador presenta
resultados adversos,
ya que este fue
diseflado para reducir
la meta anual
programada, caso
contrario, el avance
alcanzado da cuenta
de un aumento
preocupante en la
poblaciéon sin
derechohabiencia a
servicios de salud en
el Estado de
Quintana Roo.

indice de
desempeno de las
acciones en salud
publica

Propésito ANUAL

40.000

39.800

99.5%

Se alcanzan altos
niveles de eficacia en
el indice de
desempefo de las
acciones en salud
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

Nivel de objetivo N.om.bre 2l Frecuepc.:l’a cE AEE D » Avance (%) Justificacion
indicador medicion evaluado) (Ano evaluado)
publica realizadas a
través de los
Componentes del
programa
El cumplimiento
parcial de la meta
Componente 01 N o) s R SEMESTRAL 1.000 0917 91.7% B e SEDRI G el
Materna de muerte lograda
superé la tasa de
muerte esperada.
El
sobrecumplimiento
de la meta obedece a
que, tanto las
personas que
Porcentaje de recibieron
personas capacitacion en
Componente 02 S e e e SEMESTRAL 18.000 25263 140.3% SlEeiel) sl e
Atencion Integral la Infancia y
de la Infancia y Adolescencia, como
Adolescencia el total del personal
médico y de
enfermeria adscritos
a los SESA superaron
las estimaciones
programadas
El cumplimiento
parcial de la meta
Porcentaje de obedece a que de los
pacientes en 86 pacientes que se
Componente 03 e e SEMESTRAL 43.000 38.000 88.3% oL e Tl
enfermedades control de
crénicas no enfermedades
transmisibles cronicas no
transmisibles, solo 76
lo lograron.
Porcentaje de El ndmero de
Componente 04 personas que SEMESTRAL 30.000 45170 150.5% personas que
reciben consulta solicitaron una
de primera vez por consulta de primera
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

Nivel de objetivo N.om.bre 2l Frecuepc.:l’a cE AEE D » Avance (%) Justificacion
indicador medicion evaluado) (Ano evaluado)
vez por los servicios
. especializados de
los servicios
. salud mental y
especializados de S .
adicciones superd por
salud mental vy
S 1, 517 personas a las 3
adicciones. -
mil que se
programaron.
o El indice de
Indice de ~
L desempeno logrado
prestacion e demuestra eficiencia
Componente 05 servicios de salud SEMESTRAL 4.200 4100 97.6% .
en la prestacion de
sexual Y% iy
. servicios de salud
reproductiva.
otorgados.
Tanto el numero total
de nifas y nifos
menores de un afo
Porcentaje de con esquema de
menores de un aflo vacunacioén
Componente 06 s GECel el SEMESTRAL 90.002 83.012 92.2% Steisiten S (Etele) e
Esquema  Basico poblacién de nifas y
Completo de ninos menores de un
Vacunacion aflo responsabilidad
de la Secretaria,
estuvieron por
debajo,
El numero de
detecciones
Porcentaje de realizadas de
deteccion de enfermedades
enfermedades crénicas no
Componente 07 crénicas no SEMESTRAL 100.000 102.079 102.07% transmisibles y
transmisibles y alteraciones del
alteraciones del envejecimiento
envejecimiento supero por 4 mil 426
casos mas de o
estimado.
Porcentaje de De las 750 personas
Componente 08 PR SEMESTRAL 100.000 91.067 91.06% CIS eI IS

salud capacitado
en temas de salud

personal de salud,
programadas para
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

1y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

. . e Nombre del Frecuencia de Meta (Aho - Nz
Nivel de objetivo indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
sexual \Y% capacitacion, se logré
reproductiva. capacitar a 683.
En los 173 Centros en
el Estado de
Quintana Roo se
realizaron 3 mil 735
Razdén de intervenciones parala
Componente 09 el el TRIMESTRAL 18.000 21.590 19.9% cenl sl et el TE]
salud mental vy poblacién en temas
adicciones de salud mental y
adicciones, estas son
621 intervenciones
mas de las 3 mil 114
programadas.
Porcentaje de Se atendid al total de
personas personas
atendidas en programadas para
Componente 10 I e SEMESTRAL 100.000 100.000 100% el ISl
promocién de la temas de promocion
salud con énfasis de la salud, con
en poblacidn de énfasis en la
riesgo poblacién en riesgo.
El total de acciones
institucionales
Porcentaje de cllyseeE .
. PEPASEVCM
acciones .
Componente 11 institucionales SEMESTRAL 100.000 100.000 100% llPECeRs e
; estado correspondié
e . en su totalidad con el
PEPASEVCM. . ;
ndmero de acciones
establecidas a nivel
federal
Porcentaje de
supervisiones
CO1.AO1 S TRIMESTRAL 100.000 100.000 100.000
unidades médicas
de los servicios de
salud del estado
CO1.A02 Porcentaje de SEMESTRAL 100.000 100.000 100.000

reuniones para
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

q - Nombre del Frecuencia de Meta (Aﬁé) " a0 5
el co R indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
entrega de
resultados
realizadas con
presencia de las 3
jurisdicciones.
El cumplimiento
Porcentaje de parcial de la meta
e obedece a que el
capacitaciones .
realizadas en numero =S
CO1.A03 TRIMESTRAL 100.000 92.000 92.000 capacitaciones
temas de salud .
realizadas fue menor
materna y .
. que el numero de
perinatal. N
capacitaciones
programadas
NUmero de
campanas
CO1.A05 Aiataans en SEMESTRAL 100.000 100.000 100.000
temas de salud
sexual Y
reproductivas.
Porcentaje de .
El cumplimiento
menores de 18 .
) parcial de la meta
afos con sospecha
o diagndstico de ORI R el
C02.A06 ) SEMESTRAL 100.000 79.365 79.365 numero de menores
cancer 9
. de 18 afos con Becas
beneficiados con .
por la Vida fue menor
el programa Becas al broaramado
por la Vida 2022. prog
Porcentaje de
menores de 5 aflos
C02.A01 ekt TRIMESTRAL 97.992 99.918 101.965
Diarreica  Aguda
con plan Ay B de
hidratacion
Porcentaje de
menores de 5 aflos
C02.A02 AR Aana L TRIMESTRAL 70.000 68.822 98.317

Infeccion
Respiratoria Aguda
gue reciben
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

Nivel de objetivo N.om.bre el Frecuepc.:l’a cE AEE D » Avance (%) Justificacion
indicador medicion evaluado) (Ano evaluado)
tratamiento
sintomatico
El cumplimiento
parcial de la meta
Porcentaje de ok?edece o
ndmero de personas
menores de 10 .
N menores de 10 anos
Lo CREG e oS ue asiste a consultas
C02.A03 brinda atencién TRIMESTRAL 80.001 47.21 59.012 g
C para control
nutricional para -
. nutricional por
mejorar su estado .
- sobrepeso, obesidad,
nutricio. o
desnutricion fue
menor a lo
programado.
Porcentaje de De las 344
actividades actividades
C02.A04 WSS PEIEE TRIMESTRAL 100.000 87.791 87.791 preventivas que  se
cuidado de la salud requerian realizar con
en adolescentes. adolescentes, solo se
realizaron 302.
Porcentaje de
casos de cancer en
menores de 18
aflos  capturados
C02.A05 O SEMESTRAL 100.000 98.766 98.766
en los sistemas de
informacién  que
cuenten con
seguimiento
oportuno.
El
sobrecumplimiento
de la meta atiende a
Porcentaje de que el numero de
Control de pacientes con
C03.A01 Diabetes Mellitus TRIMESTRAL 34,000 48.250 141.912 Diabetes Mellitus en
en UNEME EC control en UNEME EC
superd por 43
personas a las 136 que
se programaron
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
1y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

Nivel de objetivo N.om.bre el Frecuepc.:l’a cE AEE D » Avance (%) Justificacion
indicador medicion evaluado) (Ano evaluado)
Solamente se logré
que 107 pacientes con
Diabetes Mellitus se
Porcentaje de mantuvieran en
C03.A02 control de TRIMESTRAL 34.000 26.750 78.676 control del
Diabetes Mellitus padecimiento en
comparacién con los
136 que se esperd lo
lograran.
La meta de pacientes
Porcentaje de con obesidad en
C03.A03 control de TRIMESTRAL 27.000 30.000 man control fue superada
Obesidad por 12 pacientes mas
de los programados.
De los 264 pacientes
Porcentaje de con Hipertension
C03.A04 oltel e TRIMESTRAL 66.000 56.000 84.848 AUl G el
Hipertensiéon esperaba lograran
arterial sistémica estar en control, solo
224 lo lograron.
Porcentaje de 2 numero -
- detecciones por
deteccion .
- riesgo de consumo
realizadas a
. de alcohol, tabaco,
personas en riesgo
de consumo de drogas, trastornos
C04.A01 TRIMESTRAL 9.507 15.393 161.914 mentales e intentos
alcohol, tabaco vy L ,
| de suicidio aumentd
' a 113 mil 340 casos en
como  trastornos L
- comparacién con los
mentales e intento .
A 70 mil que se
de suicidio.
proyectaron.
Porcentaje total de El cumplimiento
personas que al ser parcial de la meta
detectadas con obedece que tanto el
algun trastorno total de pacientes con
C04.A02 mental requieren TRIMESTRAL 2.000 1.667 83.333 deteccién positiva
de internamiento que requerian
hospitalaria en una internamiento en
institucién de hospital por el

salud mental

servicio de
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

Nivel de objetivo N.om.bre el Frecuepc.:l’a cE AEE D » Avance (%) Justificacion
indicador medicion evaluado) (Ano evaluado)
psiquiatria, como el
total de pacientes con
deteccidn positiva
que requerian
tratamiento
especializado por el
servicio de psiquiatria
fueron,
aproximadamente,
50% menos de los
esperados.
El indicador presenta
una suerte de niveles
de eficiencia terminal
Porcentaie de por tratamientos en
ersonasJ Ue salud mental y
Eonclu en qsu adicciones, este
tratam)i/ento en permite  identificar
C04.A03 consumo de TRIMESTRAL 20.000 18.800 94.000 L
alcohol tabaco consultas de primera
dro as’ /o’ vez, solo 564 personas
tras%omos Y de las 600 esperadas
mentales concluyeron su
) tratamiento en salud
mental y/o consumo
de alcohol, tabaco y/o
drogas.
El ndmero de
Porcentaie de mujeres adolescentes
usuariasJ activos usuarias activas de
métodos
C05.A01 ;dggggi”tes g: SEMESTRAL 100.000 84.780 84.780 anticonceptivos  en
planificacion SSA fue menor por T,
familiar 522 personas de las 10
mil mujeres
programadas.
Porcentaje de
CO05.A02 usuarios activos de TRIMESTRAL 100.000 96.970 96.970

métodos de
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

q il Nombre del Frecuencia de Meta (Aﬁé) " - Nz
el co R indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
planificacion
familiar.
. Las estimaciones
= o1 ara el tamizaje con
mujeres de 25 a 69 P - J .
N exploracién mamaria
aflos de edad .
L - y/o mastografia en el
CO05.A03 . SEMESTRAL 100.000 86.530 86.530 total de mujeres de 25
mediante -
exoloracion a 29 anos fue menor
P ) por 2 mil 694 mujeres
mamaria y .
. de las 20 mil que se
mastografias. .
esperaba tamizar.
. De las 16 mil 1 mujeres
Porcentaje de N
. de25a64anosque se
mujeres de 25 a 64 ;
~ esperaba tamizar con
aflos de edad : -
tarmizadas citologia y/o prueba
CO05.A04 - . p SEMESTRAL 99.994 69.689 69.694 de Virus de Papiloma
mediante citologia
. Humano, solo fueron
y prueba de Virus . .
de Papiloma tamlzadas M mil 151
mujeres de 25 a 64
Humano. .
afos.
El
sobrecumplimiento
de la meta atiende,
Pl de prmc[palmente, aque
el numero total de
embarazadas con
atenciéon prenatal eI o
CO05.A05 . TRIMESTRAL 35.000 40.160 N4. 744 embarazos de
en el primer . .
. primera vez sin
trimestre de . .
., importar el trimestre
gestacion. =
de gestacion fue
menor por 4 mil 43
consultas de las 17 mil
gue se programaron.
Porcentaje de Tanto el numero total
mujeres de embarazadas con
embarazadas con prueba de VIH, como
CO05.A06 control prenatal SEMESTRAL 95.000 12140 118.042 el ndmero de
tamizadas con nacimientos
prueba de registrados fueron
VIH/SIFILIS. menores en,
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

q il Nombre del Frecuencia de Meta (Aho g ..
el co R indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
aproximadamente,
55% de lo
programado.
Porcentaje de
C05.A07 S Tty el SEMESTRAL 98.000 100.291 102.338
prueba de tamiz
metabdlico.
Porcentaje de
C05.A08 gy el Eeln SEMESTRAL 98.000 94.665 96.597
prueba de tamiz
auditivo.
Porcentaje de
menores de 18
aflos de edad
tamizados
CO05.A13 mediante cédula SEMESTRAL 100.000 100.257 100.257
de signos y
sintomas de
sospecha de
cancer.
El cumplimiento
parcial de la meta
atiende,
principalmente, a que
la poblacién menor
de 1 afo
responsabilidad de la
Porcentaje de Secrgtarfa estuvo por
cobertura de debap,
C06.A01 vacunacién  de SEMESTRAL 95.005 78130 82.238 aproximadamente,
BCG en menores en un19/orespecto‘(;le
= la poblacién
de 1aflo de edad . .
estimada. Existe una
situacion que llama la
atencién, ya que
tanto este como el
indicador
correspondiente al
Componente 06
consideran a la
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INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO
ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

. . e Nombre del Frecuencia de Meta (Aho gs . .
el co R indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
poblacién de nifas y
ninos menores de un
ano responsabilidad
de la Secretaria, pero
no se explica por qué
se realizaron
estimaciones
distintas en los
indicadores si se trata
de la misma
poblacion.
El
sobrecumplimiento
de la meta atiende a
que el numero de
Porcentaje de detecciones de
CO7.A04 Ol el TRIMESTRAL 29.999 59.910 199.706 Sleleles
Sindromes Geriatricos entre el
Geriatricos 30% de la poblaciéon
mayor de 60 afos no
derechohabiente
duplicé las 11 mil 564
detecciones que se
estimaron.
Porcentaje de
C07.A01 deteccion de TRIMESTRAL 100.000 85.330 85.330
Diabetes Mellitus
Porcentaje de
CO07.A02 O N TRIMESTRAL 100.000 94184 94184
Obesidad y Riesgo
Cardiovascular
El numero total de
pacientes que
Porcentaje de recibieron  consulta
cobertura de de primera vez en
C07.A03 atencion en TRIMESTRAL 100.000 89.333 89.333 UNEME EC fue menor
UNEME EC por 48 pacientes de

los 450 que se
estimaron.

Pagina 466 de 471



EQ43 - Acciones de Prom

INFORME FINAL DE
EVALUACION DE CONSISTENCIA ¥ RESULTADOS DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO

ocian y Prevencion para la Salud Publica

Valor alcanzado

q - Nombre del Frecuencia de Meta (Aﬁé) " a0 5
el co R indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
Porcentaje de
capacitaciones
C08.A01 realizadas en SEMESTRAL 100.000 100.000 100.000
temas de Cancer
de la Mujer.
Porcentaje de
capacitaciones
C08.A02 realizadas a TRIMESTRAL 100.000 110.000 110.000
parteras
tradicionales
De las 8
e e de capacitaciones en
e temas de salud sexual
capacitaciones .
. y reproductiva con el
e en 80% del ersonal
C08.A03 temas de TRIMESTRAL 100.000 85.714 85.714 ° P
e aprobado que se
planificacion .
- esperaban realizar, se
familiar y :
anticoncencion realizaron7ysoloen6
P ’ el 80% del personal
logré aprobar.
Razdén de
profesionales de
otras instituciones
afines a la salud
mental
CO09.A01 . TRIMESTRAL 25.000 23975 95.900
capacitados en la
deteccion de los
trastornos
mentales y
adicciones.
Porcentaje de De. B e e
miembros del
personal de salud
. personal de salud de
capacitado en . .
primer nivel que se
kb =5 estimé capacitar en
C09.A02 promociéon de la TRIMESTRAL 50.000 34.660 69.320 P

salud mental vy
prevencion de los
trastornos
mentales

temas de promocién
de la salud mental y
prevencién de los
trastornos mentales,
solo se logrd
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Nivel de objetivo

Nombre del
indicador

Frecuencia de
medicion

Meta (Ano
evaluado)

ilalorglcanzado
(Aho evaluado)

Avance (%)

Justificacion

capacitar a 357
miembros del
personal de salud.

C09.A03

Porcentaje de
talleres realizados
por las unidades
especializadas en
temas de
prevencién de los
trastornos
mentales, suicidio
y las adicciones.

SEMESTRAL

33.333

29.444

88.333

De los 120 talleres
programados a
desarrollar por las
unidades
especializadas en
temas de prevencion
de los trastornos
mentales, suicidio y
las adicciones, se
realizaron 106.

C10.A01

Cobertura de
Municipios
Certificados como
Promotores de la
Salud

SEMESTRAL

100.000

100.000

100.000

C10.A02

Comunidades
Certificadas como
Promotoras de la
Salud

SEMESTRAL

100.000

100.000

100.000

C10.A03

Personas que
recibieron Cartillas
Nacionales de
Salud por cambio
degrupodeedado
nacimiento.

SEMESTRAL

100.000

100.009

100.009

C10.A04

Porcentaje de
capacitaciones a la
poblaciéon en
temas de Salud
Publica.

TRIMESTRAL

100.000

100.000

100.000

C1.A01

Porcentaje de
mujeres con
atencion
especializada
victimas de
violencia.

TRIMESTRAL

100.000

100.396

100.396
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Valor alcanzado

. . e Nombre del Frecuencia de Meta (Aho gs . .
el co R indicador medicion evaluado) (Afo evaluado) LSEER ) el EEen
El indicador
manifiesta una
situacion
preocupante, ya que
de las 9 mil 531
herramientas para la
deteccion de casos de
violencia que se
estimé aplicar a las 9
Porcentaje de rrlil 531 mujeres de 1,5
: afos y mas
g IS identificadas con
CT11.A02 aplicadas a TRIMESTRAL 100.000 261.798 261.798 :
mujeres  victimas marcadores s
de violencia riesgo, que acuden a
las unidades de salud,
se terminaron por
aplicar 24 mil 952
herramientas, es
decir, una media de
2.6 herramientas por
cada mujer menor de
15 afnos con
marcadores de
riesgo.
Todas las mujeres de
Porcentaje de 15 aflos y mas a las
casos positivos de que se les aplicd una
C11.A03 violencia a la TRIMESTRAL 36.722 36.722 100.000 herramienta tuvieron
herramienta de un resultado positivo
deteccion. para casos de
violencia.
Porcentaje de Se integraron 24 de
grupos formados los 32 grupos para la
C1.A04 para c SEMESTRAL 100.000 75.000 75.000 e
reeducacion de victimas de violencia
victimas de de paregja que se
violencia programo formar.
Porcentaje de Se logré capacitar a 51
C11.A05 personal operativo TRIMESTRAL 100.000 167.333 167.333 miembros mas de las

y directivo de salud

y los 200 miembros
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Valor alcanzado

Nivel de objetivo N.om'bre el Frecuepc.:l’a cE AEE D » Avance (%) Justificacion
indicador medicion evaluado) (Ano evaluado)
capacitado en
] del personal
género en salud, . . .
A - operativo y directivo
no discriminacion,
de salud que se
e estimaron
humanos y HAS. )
Porcentaje de
Pt De las 15 sesiones
informativas . .
. informativas
realizadas con
programadas con
entrega de :
material sobre entrega de material
CI11.A06 TRIMESTRAL 100.000 136.364 136.364 sobre género en

género en salud,
derechos
humanos \Y%
prevencion de
hostigamiento vy
acoso sexual.

salud, solo se
realizaron 11, pero en
todas se entregd el
material.
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