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1. Introduccion

La evaluacidn del desempeiio se encuentra fundamentada en el articulo 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos el cual establece que la asignacién y uso de los recursos
se realizan bajo los criterios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, con la
finalidad de salistacer los objetivos para los que estén destinados. Asf mismo se establece que los
resultados obtenidos deben ser evaluados per instancias técnicas exlernas y asi garantizar la

cbjetividad de la evaluacidn.

Las entidades federativas tienen la responsabilidad de evaluar los recursos federales que
ejerzan de acuerde con el articulo 85 de la Lley Federal de Presupuestc y Responsabilidad
Hacendaria. Esta misma ley en su articule 110 determinan que la evaluacién del desempeiio se
realiza o ravés de la verificacién del grado de cumplimiente de los objefivos v metas, con base en
indicadores estratégicos y de gestién que permitan conocer los resultades de la aplicacidn de los

recursos publices. Una evaluacién se define como:

“Un andlisis sistemdtico ¢ imparcial cuya tinalidad es determinar la pertinencia vy
el logro de sus objetivos v metfas, asi como la eliciencia, eficacia, calidad,

resultados, impacto vy sestenibilidad”

El estade de Quintana Reo cuenta con un Programa Anval de Evaluacién (PAE) cuye
objetive es la determinacién de la evaluacién de los programas presupuestarios, como parte del
proceso integral, graduval v ofil para apeyar las decisiones en materia presupuestaria. Asl come
difundir los resultados de la evaluacidn como un elemento relevante del Presupuesto Basade en

Resultados (PbR) v el Sistema Estatal de Evaluccién del Desempeno {SED).
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2. Objetivo general y objetivos especificos de la evaluacion.

Obijetivo general: Contar con una valeracién del desempeiic de los fendos v programas

presupuestarios con recursos de origen estatal v federal que se operan en del Estado de Quintana

Roo, con base en la informacién generada por las unidades responsables de los pregramas en los

formates oficiales que para tal efecto se hayan establecido

Obijetivos especificos:

1.

|dentificar el origen y el destino de los recursos de los fondos y programas presupuestarios
evaluados;
Realizar un andlisis del comportamiento presupuestal de los fondos y programas

presupuestarios;

. Andlizar el procese de planificacién para el cumplimiente de los objetivos de los fondos v

programas presupuestarios;

Presentar los principales hallazgos de la operacién de cada une de los fondos y programas
en términos de eficacia v eficiencia;

Presentar la evelucion en el tiempo de la cobertura de los programas;

Presentar el avance de ohjetivos y melas a fravés de los indicadores de resultados que se
encuentran establecidos en su Matriz de Indicadores para Resultados {MIR);

|dentificar los Aspectos Susceplibles de Mejora de evaluaciones anteriores, en caso de
lener;

Realizar un andlisis FODA de los fondos y programas presupuestarios;

Realizar las recomendacicnes pertinentes y entre estas los Aspectos Susceptibles de Mejora

identificados;

10. Contar con el “Formate para la Difusién de los Resultados de las 3 Evaluaciones” emitide

por el Consejo Nacional de Armonizacidn Contable a través de la Norma para establecer
el Formate para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los recursos federales

ministrades a las entidades federativas
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3. Nota Metodoldgica.

la Evaluacidn Especflica del Desemperio [EED), se realizé medionte trabajo de gabinete,
mediante e andlisis puntual v sistemdtico de la informeciéon preporcienada por los Servicios

Estatales de Salud cono instancia respensable del pregrama presupuestario sujete o evaluacion.

De igual forma, se realizé un procese de investigacion documental para el andlisis de la
informacién cue se encuentra disponible en los porcales de internet oficiales, esta revisidn
bibliogratica identifica principalmente el marco tedrico del modele de Presupuestc v Basade en
Resultados y del Sistema de Evaluacién del desempeiio, a fin de que los lectores sean capaces de

comprender los conceplos analizados en cada apartade del presente inferme de evaluacién.

los decumentos analizades son principalmente los documentos normatives, diagnéstices,
documentos técnicos, la Matriz de indicadores para Resultados (MIR), fichas técnicas de los
indicadores, registros administratives y base de datos que contiene la informacién del disefio,
operacién, seguimiento v resultades de la operacién del programa presupuestaric en el periodo del
1 de enero al 31 de diciembre de 2021. La base el andlisis consiste en verificar el grade de
implementacién de las diferentes metodologias v lineamientos en la construccidn del programa

presupuestario,
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4. Datos de identificacion de los programas evaluados y del
despacho evaluador;

4.1. Datos del Fondo/Programa;

Nombre: EC40 - Vigilancia Epidemiolégicadel ejercicio 2021
Unidad responsable del programa: Servicios Estatales de Salud

Obijetivo general: Contribuir para que la peblacién de Quintana Roo cuente con acceso universal
a los servicios de salud de manera oportuna, con un alte nivel de calidad y trato justo, mediante el
impulso coordinade del Sector Salud para el fortalecimiente de Programas encominades a la

Prevencién y Promocion de la Salud.
Presupuesto autorizado 2021:

Ano Auvtarizada Ampliocién Rednerisn Modificads Ejarcido Pagodn Far Ejercar

2021 52,710,000 57032597 A7 237295 52,505,702 52,505,702 52,505,702 a0

4.2  Datos del Despacho Evaluador;

Nembre o Razdn Social: NNASA Asesoria y Consultoria Fiscal. $.C.

Coerdinador de la Evaluacidn: C.P.C Yuri Salazar Ceballos

Teléfono: 9987347357

Correo Electrénice: direccién@nnasaasesoria.com

Forma de contratacién: Licitacion Piblica Nacional

Costo de la evaluacién: La licitacion publica fue realizada por medie de partida, en el caso del
programa evaluado,, este pertenece ¢ la parlida dos que confiene Programas Presupuestarios de

SEQ, SESA e IEEA, por un monto total de $1,189,655.17 pesos antes de [VA


mailto:dirección@nnasaasesoria.com
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5. Planificacion y Diseno

En el Estado de Quintana Roo la creacién de los Programas Presupuestarios se realiza en
base a lo estipulade en los Lineamientos para la Creacién, Modificacidén y Cancelacidn de los
Programas Presupuestarios para el ejercicio 2021, mismos que establecen que la operatividad
y evaluacién del PED y sus programas derivados descansa en el modelo de Geslidén para
Resultados {GpR) v su herramienta, el Presupuestoe Basade en Resultados [PbR], con el objetivo

de dirigir las politicas piblicas.

Los lineamientos antes mencionados, confiene una serie de conceptos metodolégicos que
en la préctica permiten @ la administracién publica planear, programar , presupuestar,
controlar, evaluar y rendir cuentas de una ferma ordenada v coherente, sin embarde, al ser
aspectos técnicos que nos son de uso comin en la poblacién en general. Por esta razén, en
los siguientes pérrafos se describe de forma general los principales conceptos con la finalidad
que cualquier lecter pueda comprender este informe de evaluacidn, reforzando de esta forma
el Sistema de Evaluacién del Desempeiio (SED] vy el gjercicio de rendicion e cunetas de la

administracién publica del Estade de Guintana Roo.

la GpR es un modelo que sitia de manera prioritaria a los resultados més que a los
procedimientos, sin restarle importancia a la forma como se realizan las cosas. Por tal metivo,
adquiere mayor relevancia lo que se hace v logra, v su impacte en el bienestar de la
poblacién. A partir de esto, toma un grade preferencial el disefio de objefivos que reflejen
logros esperados, para que a partir de éstos se establezcan las direclrices de la gestidn, La
herramienta empleada en la administracién piblica para ello, es la Malriz de Indicaderes

para Resultados [MIR) que encauce la aplicacidn de un Presupuesto basade en Resultados

(PBR}.

La Metodologla de Marco Logice [MML], es el instrumente utilizado para creacién de los
Programas Presupuestarios ya que facilita el procese de conceptualizacién, diseho, ejecucion,

monitoreo y evaluacién de pregramas. El use de la MML es cada vez més generalizade como
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herramienta de planeacién basado en la estructuracién y solucién de problemas, pues con

base en

ello, es posible presentar de forma sistemdtica v légica los objetivos de un pregrama

y sus relaciones de causalidad; identificar y definir los factores externcs al programa que

pueden influir en el cumplimiento de los objetivos; evaluar el avance en la consecucicon de los

cbjetives, asi come examinar el desempefic del programa en lodas sus etapas. Las etapas que

conferman la MML sen cinco:

A) Definicién del problema y andlisis de involucrades;

B) Andlisis del problema;

C) Andlisis de los objetivos;

D) Andlisis de las alternativas;

E) Elaboracién de la MIR,

lustracién 1ETAPAS DE LA METODOLOGIA DEL MARCO LOGICO

B
c
A
Difimicion del Proklema e Anisis de Objetivos
ld=rifficacion de imvolucradas
|
Fercepciondela ;’_:_"__:J __——:
e e
- =
2 MIC D
3 MIC D
E
D
Matriz de ndicagares [MF) e e
Programas Presupusstaios -

Fuente: (SHCP?, 2010)

A} Definicién del problema v andlisis de involucrades.

Cuando nos encontramos en un procese de creacidén de un programa presupuestario,

demos recordar que la primera etapa de la MML consiste en conocer cudl es el problema que
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afecta o la poblacién y que genera la intervencidn del estado para atenderla y sus
invelucrados. Estos dos puntes consisten en:

e La definicién del problema: es el proceso que busca establecer cudl es la causa
que origina la necesidad, que motiva la implementacién de una politica publica,
para dar selucién a la carencia que se presenta en el momento en una
determinada poblacién, mediante programas presupuestales.

e los involucrados son todos aquellos que estdn inmersos en la preblemdtica, estos
pueden ser: la poblacidn, el Gobierno v sus dependencias, asociaciones civiles,
empresas privadas. Cada uno de ellos debe ser capaz de aportar alge a la

solucién del preblema.

Ejemplos de pesibles invelucrades (Aldunate E. Cérdoba J, 2011}:
o los beneficiarios|as] del programa, directos e indirectos, quienes estardn interesados
en que éste se ejecule;
e Quienes serdn perjudicados directa o indirectamente por el programa [victimas del
programa) y que se epondrdn a su gjecucidn;
e Lo comunidad de la zona en que se localizara el programa, cuye apoye v oposicién

dependerd del tipe de programa y sus expectativas o prejuicios.

Es en esle apartado donde debe quedar clare cudl es la problemdtica principal que el

programa presupuestario buscard selucionar, asi comeo los invelucrados en el mismo.

B) Andlisis del problema.

Una vez definido el problema v los involucrades, el siguiente paso es analizar cudles son
las causas vy efeclos su dindmica y comportamiento. Este andlisis se realiza utilizande un
modelo de causcefecto deneminado Arbol del Problema, el cual consiste en esquemalizar
todas las posibles cavsas (raiz del arbol] que dan crigen al problema central {tronco del
arbol} y los efectos que el problema genera en el dmbite donde estd presente {copa del
arbol}, cada une de los componentes del Arbol del Problema debe ser redactado come una

situacién negativa (Aldunate E.; Cérdoba J, 20711).

10
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El drbol del problema nos sirve para presenta de forma erdenada los efectos que tiene en
la sociedad o en la poblacidn la problemdtica que previomente se ha definido, asi come las
causas de la problemdlica. Es del arbol del problema de dende se parte para identificar cual
serd el camino que la politica pdblica, proyvecto e pregrama presupuestal temard para darle

solucién a la problemdtica.

C) Andlisis de los objetivos;

Para determinar cudl serd este objetive es necesario haber elaborade el Arbol del
Problema, pues o partir de él se elabora el Arbol de Obijetivos el cual representa la situacién
esperada una vez que se ha solucionade el preblema. El procedimiente para la elaboracién v
anédlisis del Arbol de Objetivos consiste en transcribir el Arbol del Problema ddndele un
senfido posilivo, de tal manera que ahora las causas seran los medios {raices del Arbol) para
solucionar el problema mismo que se traduce en el objetivo {tronce del Arbol) y los efectos
seran los fines [copa del Arbol), es decir, la situacién esperada una vez que se le ha dado

solucién o la problemdtica. {Aldunate E. Cérdoba J, 2011},

D} Andlisis de las alternativas;

Una vez que va se tiene clare cudl es la problemdlica o resclver, al igual que el objetivo
lograr, el siguiente paso de la MML es determinar cudl es la mejor alternativa para solucionar
el problema y asi aleanzar la situacién deseada. En el érbol de objefivos se encontraremos
diversos medios para alcanzar el objetive v asi alcanzar el fin deseado, sin embargo, algunos
de estos medios pueden no ser de la compelencia de la dependencia planea el ejecutar el

proyecto o politica publica.

La alternativa a seleccionar debe ser aquella que este denfro del dmbito de competencia y
que tenga la mayor probabilidad de tener éxito en la solucion de la problemdtica,
considerande el grade de factibilidad, asi como las restricciones presupuestarias. La correcta
seleccidn de la altemativa nos llevard a determinaran cual es el bien o servicio que se debe
proporcionar o la poblacién afectada por la preblemdtica al igual que las acciones

necesarias para poder etorgar los bienes o servicios. (SHCP?, 2010).

11
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E} Matriz de Indicadores para Resultados [MIR);

La dltima etapa de la MML es la construccidn de la Matriz de Indicadores para Resultados

[SHCP, 2012} la cual es una herramienta de planeacién estratégica que sinteliza la MML, v

que de manera sencilla:

1.

Establece el Objefive de los programas, asi como su alineacidn con los objetives de |a
planeacién nacional y estatal.

En ella se encuentran definidos cudles serdn los bienes vy servicios que el programa
entregara a la sociedad.

Establece indicaderes para medir el grado de cumplimiento de los objetivos y metas
esperados del programa y que son utilizados en la evaluacisn.

Establece los medios de verificacion de la informacién necesaria para el cdlculo de les
indicadores.

Considera los factores externes que pedrian ofectar directamente el desempeiio del

programa con esto quedan identificados los riesges.

La MIR esté conformada por una matriz de cuatro por cuatro en la cual se encuentran

cada uno de los elementos que la conforman. En ella encentremos en la primera columnea: Fin,

Propésito, Compoenentes v Actividades; en la segunda columng, Indicadores de desempeiic;

en la tercera, los medios de verificacién y finalmente en la cuarta, los supuestos. El andlisis y

valoracion de la MIR se realiza o través de dos aspectos: la Légica Vertical y Horizental.

Légica Vertical

Segun el dmbite de gubernamental de que se trate la MIR de los programas se deben

alinear al Plan Estatal de Desarrolle cuande se tfrate de dependencias o programas de la

Administracién Publica Estatal.

12
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La Légica vertical es aquella que asegura una completa correspendencia entre las acciones
que se emprenden en el programa que se orienta para resclver un problema v por ende

alcanzar determinados resultades.

En la Logica verlical intervienen dos columnas de la MIR: la del resumen narrative vy la
de los supuestos [Aldunate E. Cérdoba )., 2011}
En esta etapa es donde se requieren los resultades que se obtuvieron en cada ung de las
efapas de la MML, principalmente del Arbol de Objetivos pues de este elemento se toman los
principales puntos para construir el resumen narrative para cada nivel de objetivos.
El resumen narrative corresponde a la primera columna de la MIR en la que se definen
los objetivos del programa y responde las preguntas:
1. 3Cudles son los impactes a los que contribuye el programa, (FIN}
2. 5Qué resultados directos se obtienen al solucionar el problema mediante |
implementacién del programa, [PROPOSITO)
2Qué bienes o servicios entrega el programa, (COMPONENTES)?
4. 3Cémo se producen estos bienes y servicios, [ACTIVIDADES)?

La sintaxis que se sigue para la elaboracién del resumen narrativo para cada nivel de

objetives es [SHCP, 2010):

Ejemplo Conkibuir o la genaracidn v ooupacién  Mediante la  disminucian  de
de empleos mejor remunerados desercién en educocidn
media superior
Propdsito Sujeto: poblacidn o drea de enfoque  Verbo e presente Complemente: resultado
lograde
Ejemplo los jdvenes de familios de escases  Concluyen Lo educacion media supericr
FECUTSOS
Componentes  Productos  ferminados o servicios  Verbo en
proporcionados porticipio pasado
Ejemplo Apovos o los jbvenss de escoses  Entragados
recursas para el page de kasporte
Actividades  Sustantivo derivado de un verbo Complementa
Ejemplo Administracién Del  padion de

beneficiarios

Una vez que se ha terminado con la elaboracién del resumen narrativo lo Légica

Vertical continug con la incorporacién o la MIR los SUPUESTOS, mismos que surgen de la

13



[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

identificacién de los riegos externos a los que se enfrenta el programa, estos al ser
identificodos permiten tener el panerama de lo que enfrentard el programa, estos rieges ol ser
planteados de manera positiva se trasforman en los mencienados SUPUESTOS, es decir se
supone que los riesgos no se presentan durante la ejecucién del programa y por le tanto este
logra su FIN.
La lectura o interpretacién de la Logica Vertical de la MIR es de abajo hacia arriba vy
de realiza de la siguiente manera:
1. Sise cumplen las Actividades del programa y el Supuesto para este nivel de objetivo
entonces se llega al Compenente.
2. 5i se cumplen los Componentes del programa v el supuesto para este nivel de
cbjetive entonces se llega al Propésito.
3. Si se cumplen los Propdsito del programa y el supuesto para este nivel de objetivo
entonces se llega al Fin.
4. 3ise cumple el Fin del programa v el Supuesto para este nivel de objetivo entonces se
llega a los resultades del programa.

Esto se puede ilustrar de |a siguiente manera:

FIN + SUPUESTOS = CONTRIBUCION ESPERADA
4_
PROPOSITO - + SUPUESTOS PROPOSITOS = FIN
4_
COMPONENTES | +SUPUESTOS COMPONENTES= PROPOSITO
4—
ACTIVIDADES _| +SUPUESTO ACTIVIDADES = COMPONENTES

14
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Légica Horizontal

La Légica Horizontal vincula el resumen narrative de cada uno de los objetivos con les
indicadores que sean necesarics y sulicientes para poder evaluar el grade de cumplimiento
de las metas que previamente debieron ser definidas, asi misme cada indicador debe de
contar con los medios de verificacidn mismos que deberdn ser suficientes y necesarios para

cbtener la informacicn scbre la estimacién de los Indicadores.

la Secretaric de Hacienda y Crédite Publico en su portal de internet define wn
indicador de desempefio coma:

la expresidn cuantifativa consfruida o porfir de variables cuantifativas o

cudfifativas, que proporciona uvn medio senciffo v flable para medir logros

{cumplimiento de objelivos v metas esfablecidas), reflefar fos cambics vinculados

con las acciones del programa, monitorear y evaluar sus resultades.

Entonces wn indicador del desempefic se ufiliza para conocer el grado de
cumplimiento de los cbijetivos establecidos para cada programa piblico, éste indicadeor
genera la informacién necesaric para el monitorec vy evaluacidn del programa, con la
finalidad de apoyar la tema de decisiones en o asignacién de los recurses.

Los indicadeores de desempeiio se dividen en dos fipos:

Indicador Estratégico: Mide el grade de cumplimiento de los obijefivos de las
peliicas piblicas v de los Pp. Contribuye a corregir o fortalecer las estrategias v la
orientacién de los recursos. Incluye a los indicaderes de Fin, Propésite v aquellos de
Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que impactan directamente a la
poblacidn o drea de enfoque. Impacta de manera directa en la peblacién o drea de enfoque
[SHCP, 2010).

Indicador de Gestidn: Mide el avance y logro en proceses v aclividades, es decir,
sobre la forma en que los bienes y/o servicios publicos son generados v entregados. Incluye
los indicadores de Actividades v aquéllos de Componentes que entregan bienes v/o servicios

para ser utilizados por ofras instancias [SHCP. 2010).

15
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Derivado de esto el tipe de indicador que corresponde por nivel de objetivas de la MIR es el

siguiente;
FIN ESTRATEGICO

PROPOSITC ESTRATEGICO
ESTRATEGICO [cuando considera la entrega de un bien o servicio que incida
directomente en la poblocidn abjetivol

COMPONENTE

DE GESTION (cuando NO considero la entrega de un bien o servicio que incido
directaments en la poblacién abjetivo).

ACTIVIDAD GESTION

FUENTE: SHCP, 2010.

MEDIOS DE VERIFICACION
Para completar la légica herizontal de la MIR es necesaric incorporar los medios de

verificacién, es decir: la fuente de informacién donde se obtendrdn los datos para poder
estimar los indicadores. Estas fuentes de informacion deben ser poblicas y de fécil acceso.
Las principales fuentes de informacién que se pueden utilizar son:

1. Estadisticas

2. Materiales publicados

3. Encuestas
4. Informes de auditeria
5

. Anuarios estadisticos de cada Dependencia

La finalidad de incluir en la MIR los medios de verificacién de cada indicader es para
lograr una mayor calidad en la informacién que se obtiene de la misma y asi poder tener una

correcta evaluacisn de los logros del programa.
Una vez que se han revisado los conceptos principales, en los siguientes apartados se

analiza cada una de las etapas de la MML desarrollada por los Servicios Estatales de Salud

en la creccién del Pregrama Presupuestaric EQ40- Vigilancio Epidemiclégica.

16
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5.1. Alineacion Estratégica

En primer lugar, cada ente debe tener claridad sobre la forma en que sus acciones se
alinean y contribuyen a los logros planteados por el Gobierno Federal, a través del Plan
Nacional de Desarrolle; per el Gobierne Estatal, a través del Plan Estatal de Desarrello; asf
como los programas derivados en los distintos érdenes de gebierme, de manera que, su
programa en conjunte con todos los estuerzos contiguos, constituyan un camine segure en

torne a prioridades claras y estratégicas.

Como parte de los trabdjos de la presente evaluacién, en primer lugar, se presentan
los hallozgos del andlisis de la contribucion del programa presupuestaric considerande la
alineacidn que guarda con su marce normative [objetivos nacionales, sectoriales y estatales).
En la tabla siguiente se enlista el marce normative encontrado en torno a al sector salud,
hallado tante en la documentacién recibida come por investigacién propia de este ente
evaluador {indicande dicha situacién en la columna Fuente). Asimismo, en la columna Nivel se
sehcla la forma en que el documento indicade se aterriza dentre del programa
presupuestario; en el caso de que enmarque o de origen a todo el programa presupuestario,
se indica con el término "General”; o en su defecto, se precisa el nivel de la MIR a la que se

alinea el decumento v elemento respective.

Tabla 1. Marco Normativo del Programa Presupuestario E040 - Vigilancia Epidemioldgica.

Alineacion Documento Elammnto Mivel Fuante
Ley Crganicn de Articulo 41,4 la Seceknia de Solud conesponde el despache da les Generol [rvesticpacicn
ler Acdrministiazion sigquis ey propia

Fiblice del Estodo osuntos:

de Chuintana Roo XY, Expacli kas outorizociones sonitmios poa los ocividades,
estublaciniantos,  productos v sarvicios an el dmbite da s
competenca, confoime o sefalen los disposicionas  jurithcas
ndministrativis oplicobles

Y. Ragula y conholar ke salubiidod competencio dal Estoda
nplicar los accienas y progromeas qua en o matania sa conoeren con
ko Federccidn; asimismo, integen v odminisrar el padidn local de

M [Ny I.Hg []I

nctividades sstublecimientes, productos ¥ servicios gque se encuanh en
sujatos o conhol y vigilkinga sauitaia, asi comoe ordano y practicnm
varificocionas da conformidod  con oy disposicicnas lagalas
ndministrativas aplicobbes o lo meatanio;

Ley dee Solud el ARTICULD Fo- Bl Sistamo Estotol de Salud fane los sigiientas General Irweestiggaaein
Estaddo de uhin—:ﬁ\r:m [..4 1 Llaver o cabo o \rigi|c|n{:|'c: le'dc-lrn'lcﬂc'mgi[:{: an el propia
Cauintoana Roo Estodde.
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Alineacitn Documentn Elamssnto Mivel Fuente

Misicin El Sactw Solud en Guinkna Roo goiontiza el accaso anivarsal o Generol
sarvicing integrales opoonos y de calidad, medionta lo promadon, (o
prevencién y o atencion de lo solud, eon Enfasis e los nacesidadas
de los persanos ¢ con sl use honesto, aliciamte v ransporents da los

TECLUTED S,

E fl(:l.lﬂdl'l-}

Yisicin Ser un sistamn de solod qua goontizo el occesn completo de les Genern
sarvicing esenciales e fodo o poblacian oy Francia omenta
sustentabla, ganerando mas y mejoes opotunidodes para fodos.
Floan Meazional da Flon Mazional da Desanolle 20192024 Gernern FL

DHHE]”[]”[J s .
P[}IIhEZ[] S[}EZI(I'

- Pragrumn Pragromn Sactoriol de Salud 20202024 Genero PD
I Sectnial Faderal
i 4. Gaantizan la aficacio de astrategios, piomomos y oeoienas da
= salud poblicn, o portie de infonmoeicn opotunn v confinble, quH
facilite la promocon y mevencién an solod, osiocomo el centrel
epidemiolégico tomondo en coento lo diversidod da o poblocian, al
vicle: da vida v lo parfinencio cultoral..
Plan Estatal da Plun Estatal de Desorrello 20152022 Fin PO f ik
Crasarrollo
Eje 4 Dasarrolle Sucial v Combote o lo Desgualdad / Pregromo 24,
Solud Poblica Unversol: Garantizar a ke poblocién da Quidano Roo
nceaso a los servicos de solud, da monan opounn con unalo nivel
de colidod w froho justo.
. = 15, Consolido el modale de prevancidn da asgos sanitarios,  Compouenta
E £ sanidod internacinnol y vigilaneia epidemioldgicoa en lo entidod. J Actividod
B L
2
én Plan Estratégices . Contribwir para gue ke poblocién dal estodo da Quintono Roe Generol FD
n;‘ 20182022 1ecibin servicios da solud con calidad, con base en lo idenfficocian da
g necasidodes de otencion v o gestion, como rasulbado de acciones
= coodinadas con el sactor salud, de acoaide o los polifens,
= eshatagias y pioridadas considaradas en lo planeacian de desanallo
nocional ¥ estoatal,
Prograomo da Pregrumo 24, Salud Fiblica Universnl: Gorontizor o la poblacion da Propdsite MIR
Dasarrollo Cwintana Roo aocese o los servicios da salud, da monera oporbuna
con un olto nivel da calidad y trate Justo,
4. Contibur con o detaceidn de iesgos a lo salud de lo poblocion
pon o piokeceidn, pesencién ySo conhol de dofos o loosahed
_ pitklicea.
B
"E Linen da Aacidn 1. Atendan los emaigencios en salud en el astado. Companenta IR
[

J Actvidod
Linen ce Acrion 2. Mantenar y fortalecer la vigilancio epidemicligica

en o entidad.

Fuente: Elaboracién propia con base en la informacién proporcionada por los Servicios Estatales de Salud e

investigacién propia.

En la revisién de la normatividad vigente expuesta en la tabla anterior, se determina
que el programa presupuestario cuenta con una justiticacion en los ofribuciones de los
Servicios Estotales de Salud, ademds de estar alineade en la instrumentacién de los objetivos

estratégicos del PED y del programa sectorial de salud del Estade.
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El andlisis de la vinculacién del marce normativo con los objetives del programa
presupuestario permite reconocer el gran esfuerze por parte de la dependencia la nermativa
de la FPlaneacion Estatal para establecer un modelo de planeacién  estratégica vy
programacién integral, que favorece la identificacién clara de la vinculacién e instrumentacién
de los politicas publicas definidas en los planes v programas estatales, que se materializan en
lar estructura de la MIR del programa presupuestario. Lo anteriormente expueste, visualiza que
hay una fundamentacidn estructurada para el programa, que permea en los tres niveles de

gobierne.

Al Plan Estatal de Desarrolle y Programa Sectorial, se suman los Objetivos de
Desarrolle Sestenible {ODS) que consfituyen un llamamiento universal a la accidén para poner
fin o lo pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en
todo el mundo. En 2015, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprobaren 17
Obijetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrcllo Sostenible, en la cual se
establece un plan para alcanzar los Objetivos en 15 aiios. Resalta que en el programa
presupuestario no cuenta cen un andlisis que permita identificar su contribucion a los ODS,

toda vez que el Estado de Quintana Roo participa en la consecucidn de los mismes.

Cabe mencionar que, si bien en el Programa Sectorial de Desarrollo se enlistan 2
lineas de accién, se identifican actividades en la MIR o nivel de Componente o de
Actividades, que impactan directamente en ellas. En el entendide que dichas acciones podrian

cuentan con metas establecidas para el ejercicio fiscal evaluade.

Tabla 1 Lineas de accidon Programa Sectorial de Salud estatal Vs Resumen Narrativo del
PPS, 2021

Programa 24, Salud Piblica Universol: Garantizar  F - Conkibuir para que la poblacién de Quintona Roo

o la poblacién de Quintona Roo accese a los  cvente con vecase universal alos sarvicios de salud de

servicios de salud, de manera oportuna con un alle manero eportuna, con un olte nivel de calidad v koto

nivel de calidad vy troto juste justa, medionte &l impulse coordinade del Secler
Salud  paro el fortalecimiante  de  Programas
encaminados a lo Prevencién y Promocion da la
Sulud.

4, Conlribuir con la deteccidn de riesgos o la salud - Lo peblocién  estatol  odquieres  proteccian,

de la poblocién para la proteccién, prevencién y/o  prevencidn y/o cortrol de dehos a su solud por

19



[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA,

control de daiios o la salud pablica.
2. Mantener y fortalecer la vigilancio
epidemiclégica en la entidad.

1. Atender las emergencias en salud en el estodo.

2. Montener vy lfortalecer
epidemiclégica en la entidad.

la

vigilancia

ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

eventos epidemiclbgicos
CO1. Emergencias en salud atendidas.

COZ2. Integracion  del  ponorama  epidemiolégico
astatol

CO1AQT Realizocion  de sesiones de coordinacidn
intersectarial pora lo saguridad en salud

COT1A02 Realizocion de compofas de prevencian
para enfermadad diarreica aguda v célera

CO1AD3 Operacion de lo red negativa de eventos de
importoncia en puntos de entrada

CO1AQ4 Eloboracion de boletines de monitoreo de
riesgos a lo salud publica en medios de comunicocian
masiva y de riesgos meteoroldgicos

C.02.A01 Operacién de sistemas de vigilaneia
epidemiolégica prieritarics

C02.A.02 Operacién de lus unidades de vigilencia
epidemiolégica hospitalarias

C.02.A03 Sistemas de informocion epidemiolégica en
conexién mediants tecnclogias dela infarmacian y
comunicacién

C.02.A04 Capacitacién o parsonal de solud en
materia de vigilancia epidemiclégica operativa.

5.2 Identificaciéon y Analisis del Problema

Enseguida, se presenta una revisidn de la realidad actual del Sector Salud del estado

de Quintana Roo, paricularizade al objeto del programa presupuestario, en el inicio del

trabajo de la planeacion estratégica v d su disefie bajo los criterios de la MML.

Para la identificacidén vy andlisis del PPS, parimos del diagnéstico pertensciente «l

Programa Institucional, mismo que deberia permilir lener un enfoque puntual ¢l problema y/o

necesidad de la realidad que da origen al programa presupuestario en cuestién v de sus

invelucrades. Bajo esta perspectiva, este diagnéstice serd el origen y fundamento de la matriz

de cada ejercicio fiscal del periede de la administracién actual.

Sin embarge, no se hallon elementos que permitan reconocer la problemética central

[no sintomas} y la magnitud {cuantificable) relacienada con la vigilancia epidemioldgica en el
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sector salud del estado de Quintana Reo basado en un diagndstico del programa sectorial
que presente informacién estadistica y cuantificable de la calidad en la atencién en salud. Por
lo tante, al no contar con un diagndstico, tampoce es posible consideror la identificacidn de

los involucrades en la operacidn del pregrama de acuerde con le solicitade per la MML

Sin embargo, los Servicios Estatales de Salud, definen el problema central del

programa presupuestario como:

“La poblacién estaiol no odguiere profeccicn, prevencidn y/o confrol de dafios o su selud

por riesgos epidemioldgicos”

lo anterior se ohserva en el Arbol del Problema, dende se identifica que las
principales causas de la problemdtica son la “emergencias en salud no contenidas” que a su
vez es cavsada por la “imposibilidad de llevar acabo las sesiones de coordinacién sectorial
para la seguridad en salud”, “suspensién del reporte de la red negaliva de eventos de
importancia en puntos de entrada” y “vigilancia inadecuada debido a la falta de elaboracién
de bolelines, vy la "falta de prepuesto para llevar a cabe las campahas de prevencién parc
enfermedades EDAS. Estas no se consideran causas de la problemdtica, va que en su
mayoria con elementos internos de los SESA, es decir, serén una causa de la problemética si

los SESA dejan de realizar las acciones que sus facultades le afribuyen.
La misma situacién ocurre con la causa principal “informacion epidemiclégica no

generada para su andlisis, publicacidn y utilizacién en la toma de decisiones”, ya que esta se

relaciona con la operatividad del sistema de vigilancia epidemiolégica.
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llustracion 2 Arbol del Problema

ARBOL DE PROBLEMAS

Area de enfoque: identificacion y estudio de 161 eventos sujetos a vigllancia epidemiolégica, conforme al apendice A de la NOM-017-55A2-2012 para Ja vigilancia epidemiologica.

Poblacidn de Quintana Roo no cuenta 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 encaminadosa la
Prevencion y Promocion de la Salud,

/ \

Tiempos prolongados para control de Incremento en I3 demanda de
brotes servicios médicos curativos

Impacto negativo en |a salud pablics

Incremento no esperado en la

fdad

Presencia de brotes de enfermedades Inddencia de emergencias en salud

| La poblacién estatal no adquiere proteccidn, prevencion y/o control de danos a su salud por riesgos epidemiologicos |

i on epidemiologica no generada para su andlisis, publicacion y utilizacion en fa
toma de decisiones

! ! ! I !

Emergencias en salud no contenidas

Vigilanda inadecuada
debido alafalta de
Imposibilidad de Hevara
A Suspension del reporte elaboracion de bol Y Unidades de Vigilancia
cabo las sesiones Sistemas de vigilanca Fof
. de la red negativa de de monitoreo de riesgos S Epldemiologica
coordinacidn sectorial i epidemioldgica
eventos de importancia alasalud publicaen oD Hospltalarias, sin
para la seguridad en \ prioritarios sin operar
alud en puntos de entrada medios de comunicacion fortalecer
masivay de riesgos
meteoroldgicos
Falta de presupuesto para llevar a cabo las Sistemas de informacion
X Personal operativo no capacitado en
campafias de prevencion para enfermedades : epldemioldglca sin conexion
N materia de vigilancia epldemioldgica 3
diarreicas agudas y coleray la poblacion no pueda AN mediante tecnologias de l2
recibir informacion acerca de diarreas. % informacidn y comunicacion

A parlir de estas causas, que generan el problema, se estima que se generan los
efectos en lo poblacidn, siende los més inmediatos el que se presenten botes de

enfermedades, incremento de la morbilidad v mortalidad e incidencia de emergencias en

salud.

En la légica de construccion del drbol de objelivos, se cumple con lo estipulado en la

MML, ya que este es congruente con el arbol del problema pero en un sentido pesitive.
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llustracion 3 Arbol de Objetivos

ARBOL DE OBJETIVOS

Contribuir para que la poblacidn 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 e impulso coordinado del Sector Salud para el fortalecimiento de
P d 0 on de 1a Salud,

Progr i alap iony P
Tiempos adecusdon para control de ] ‘?mmmv@ wiperada en L3 demanda

brokes Seaanicios 28 urstice | Impacto pasitive en la salud poblica J

| I |

Comportamiento de enfermedades | Mortilidad y mortalidad dentro de Emengencias en salud con adecuada
de scuerdo & lo esperado rangos esperados respuesty

| Lz poblscidn estatal adquiere p , 60 y/o control de dafios a su salud por riesgas epidemioldg ]
| Emergaacias en salud plblics stend'des l [ Pancrama epidemicldgice estatal publicado

! f ! !

Elaboracdidn de boletines

Realizacdn de sesiones Operacion de fared de monitoreo de niesgos Dperacion de wstemas Fortalecimiento de las
dz mordinacion negativa de eventos de & lasalud publica en de viglancly unidades de vigilanoa
intersectorial paala importandaen puntos medios de comunicaddn epidemiologca epldemioidgica
seguridad en salud de entrada masivay de rigsgos priofitarios haspitatarias
metecroldgicos

Conexion de sistemas de informadon
pldemicidgica medianta
de iz informacién y comumicacida

(Capacitadén a personal ¢n matera de
vigilencia epidemioldgica cperativa

Realizacidn de campafias de prevencidn pars
anfermedad diarrelca aguda y clers

Del drbol de objetivos, el programa presupuestarie debe recoger las alternativas que,
considerando sus alribuciones y suficiencia presupuestal, se trasladardn o la MIR como bienes

v/ o servicios o entregar a la peblacién objetive durante el afio de ejecucién.

En la tabla 2, se observa que existe congruencia entre los medios del érbol de
chjetives por nivel, y los componentes y actividades de la MIE, sin embarge no se presenté
evidencia documental del andlisis de las alternativas por parte de los responsables de la

ejecucién del programa,
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Tabla 2 Medios del Arbol de Objetivos Vs Resumen Narrativo del PPS, 2021

Nivel |
Emergencias de salud atendidas

Panarama epidemiolbgico estotal publicado

MNiyal Il
Reclizacién  de  sesicnes  de  coordinacién
intersectorial pare lo seguridad en salud

Operacién de la red negative de eventos de
importancia en puntos de entrade

Eloboracién de boletines de monitorse de riesgos a
la solud publica en medics de comunicacion masiva
y de riesgos meteorolégicos

Reclizocién de campofas de prevencién para
enfermaded diarreica aguda y célera

Nivel Il

Operacién - de  sistemas de  vigilancia
epidemiclégica prioritarios

Operacion  de  las  unidodes  de  vigilancia

epidemiolsgica hospitalarias

Sistemas  de  informacidn  epidemiclégica  en
conexion mediante feenclogias dela informacidn y
comynicacion

Copacitacién a personcl de solud en moteric de
vigilancia epidemiolégico operativa,
Fuente: Elaboracién propia

Componantes:
COT. Emergencias en solud atendidas.

CO02. Integracian del panorama epidemicldgica
astatal

Actividades:

COTAQ T Realizacion  de sesicnes de coordinocidn
intersectorial para lo seguridad en salud

COVAQ2 Realizacion de campaiins de  prevencién
para enfermadad diareice aguda y célera

CO1AQ3 Operacien de la red negotiva de eventos de
importoncia en puntas de entrada

CO1A04 Elebaracion de boletines de monitorea de
rigsges a lo salud publica en medios de comunicocién
masiva y de riesgos meteoralégicos

CO2A01 Cperacién de sislemas de  vigilancia
epidemialégica prioritarios

C02.A.02 Operocién de las unidudes de vigilancio
spidemiolsgica haspitalarias

C.02.A.03 Sistemas de informacion epidemiolégica en
conexidn mediante tecnclogios delo informacién y
comunicacitn

CO2.A04 Copocitacién o personol de salud en
materia de vigilancia epidemiolégico operativa,

5.3. Analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

la Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestario EQ40 -

Vigilancia Epidemioclégica, llamada asi por presentar el resumen narrative (chjetivo),

indicador, medic de verificacién y supuesto de los 4 niveles de objetivo. La MIR estd

compuesta per un Fin, un Propdsito, un dos Compoenente v ocho Actividades. De forma
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general la MIR se encuentra completa ya que cada objetive cuenta con un resumen narrative,

un indicador, un medio de verificacién y su supuesto.

Se observa una congruencia con la MML ya que coda nivel de objetivo estd

redactade de acuerdo con lo sintaxis establecida, al igual que los supuestos son factores

externos ¢ la operacién del programa v a la dependencia ejecutora

Nivel

Fin

Propoésito

Componente
1

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Componente
2

Tabla 3 Légica horizontal MIR E040 - Vigilancia Epidemioldgica

Resumen Narrativo

Cenkibuir para que lo peblaciéan de Quintano Roo
cuente con acceso universal a las servicios de salud
de monera opaortuna, con un alto nivel de colidad y
trato justo, mediante el impulse cocrdinado del
Sector Salud pora el fortalecimiento de Pregramas
encaminades o lo Prevencién v Promocién de lo
Salud.

P- Lo poblacién  estotal  odguierss  proteccién,
prevencian y/o control de dofios o su solud por
eventos epidemiclégicos

COT. Emergencias en solud atendidas.

COTAD ] Realizacion de sasiones de coordinacian
intersectorial para lu seguridad en salud

COTADZ Realizacion de compofios de prevencidn
para enfermadad dinrreica aguda y célera.

COTAQ3 Operacion de la red negativa de evantos
de importancio en puntos de entrado

COTAD4 Elabaracion de beletines de monitoreo de
riesges a lo salud  publica en medios  de
comunicacitn masiva y de riesgoes metearclégicos
CO2. Integrocién del ponorama epidemiolagico
estatol

Supuesto
La poblacién quintonarreense utilizo
los servicios de salud v fomenta
acciones de autoeuidado de la salud

Que la poblacisn quintanarroense
utilice los servicios de salud, no se
aute medique v oplique pradicas
para prevenit enfermedades,

Que se disponga de vios de
comunicasién  efectivas para
identificocidan  oportuna de  las
emargencias de salud,

Gue los integrontes  del  comité
estoblezean  ocuerdos  para o
seguridad an salud en el astado de
Gluinkana Roe

Glue ko poblacian recibo informozian
y ofienda los visitas domiciliarios del
personal de salud en las compofias
sobre enfermedades  dianeicas
calera

Qe las auteridades del sector salud
y/o sus compenantes afines a la
sequridad  en salud  ante  algn
desostrs,  respondos  de forma
inmediots ante  lo infermacién
emifidas en los boletines cuando osi
carrespondo

Qe se disponga de tecnologios de
la informaciin ¥ comunicacian para
el monitoreo

Que se dispenga de  Micrositio
activo  en o webh, para o
publicacidén de boletines
epidemiclégicos
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CO2A0]1 Operacidn de sistemas de vigilancio
epidemialégica prioritarios
Actividad 1

CO2.A.02 Oparacidn de los unidodes de vigilancia
Actividad 2 epidemialégica haspitalarias
C.02.A.03 Sistemas de informacién epidemiclégica

en conexidn mediante kecnelogias dela informazidn
Actividad 3y comunicacién

C.02.A04 Capocitucian a parsonal de salud en
Actividad 4  materia de vigilancia epidemiclagica operativa

Fuente: SESA

Légica Horizontal

Gue los vias o medios de
tecnologios  de  comunicacion
permitan  lo  aperacién  de  los
sisternas de informogian
epidemioltgica

Glue existan  personas con  perfil
idénen para que formen parte de las
unidodes

Glue prestadores de servicios oferten
servicios de comunicacién por voz v
datos  en los sitios  donde  se
encuentran unidodes de vigilancia
epidemiolégica.

Gue los convocodos de todo el
sector solud  asiston a o
capagitacian,

Los indicadores forman parte elemental de la MML, usada para implementar una

Gestién para Resultados; siende ésta una herramienta que permite medir el nivel de avance en

el cumplimiente de los objetives. Llos indicadores sen construides a partir de variables

cualitativas y cuanlitativas presentados siempre en una expresidn cuantitativa. Deben aplicarse

en la planeacion, programacién v el presupuesto, considerando todos los niveles de la matriz

v posteriormente aplicarse en el seguimiento y evaluacidn.

El presente andlisis de los indicadores de la MIR evaluada se realiza con base en los

repertes frimestrales de los indicadores definidos en cada nivel de las matrices

Tabla 4 Légica Vertical MIR EQ40 - Vigilancia Epidemiolégica

Nivel Resumen Narrativo Indicador
Conkibuir  para  que  la PED24I1 Corencia
poblacién de Quintana Rae  por acceso a los
cuente con goceso universal  servicios de salud
a los servicios de salud de

manero  oportuno,  conoyn

alte nivel de colidod y koto

justo, mediante el impulse

coardinado del Sector Salud

pura el fatolecimients de

Progromos enceminados a la

Prevencién v Promocidn de

les Salud.

Fin

Medio de Verificacion
Conaval
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P- Lla poblocién  estatol
adquiaras proteccidn,
prevencidn y/o control de
dufios a su salud por eventos
epidemioldgicos

C01. Emergencias en salud
atendidas,

CO1AQ] Realizacion de
sesiones  de  coordinocion
intersectarial para lia
sequridad en solud

CO1A02 Realizacion de
campaias  de  prevencian
para enfermedad diongica
aguday célera.

COTAQ3 Operacion  de  la
red megotive de evantos de
impartonsia en puntos  de
antrado

C01A04 Elabaracion de
boletines de monitoreo de
rigsgos o la solud publica en

medios  de  comunicacién
masiva  y  de  riesgos
metecralagicos

coz, Integracién  del
punoromo epidemiclégico
astatal

Parcentaje de
cabertyrn de las
unidodes
notificantes.

Parcentaje de
eventos de
EMErgencio en
solud poblica
atendidos,

Forcentoje del
numere de
reunicnas de Comité
Estatal pora lo
Seguridad en Salud
realizados

Porcantaje de
campanas
renlizados paro la
prevencion de
diarren v célern

Porcentoje de
infarmes diarios
elaborades para la
identificocian de
evantos de solud
publica de
importancia gn los
puntos de entroda

Porcentoje de
boletines
elaborades de
maonikerae diario de
medics de
comunisacién y dea
riesnos
metecrolagicos
para lo
identificocion de
posibles riesgos o o
solud poblica
Parcentaje de
Boletines
epidemiolégicos
publicades

Sistemo Unico Automatizade de Vigilancio
Epidemioligica / Departuments de
Informocion Epidemialégica,

Sistemn de Informacicén para lo
Administracién del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud
Piblica en las Ertidades
Federotivas/Secretanin de Salud-
Subsecretorio de Prevencidn y Promocién o
la Salud:

https:// siaffaspe.gob.ma/App/ Partal /index
Sistemo  de  Infoimacién  paro o
Administracién  del  Fonde  paro el
Fortalecimiento  de  Accicnes de  Salud
Piblica en lers Entidades
Federativas/Secretaria de Salud - Cenhio
Nocienal de  Progromas  Preventivas  y
Central de Enfermedodes:
https://sinfaspe gob. mx/App/Portal /index
Sistemo de Informasién pora lo
Administracién del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud
Fiblica en las Ertidades
Federativas/Secretario de Salud- Cento
Nocional de Progromas Preventivas y
Contral de Enfermedodes:

https://sinfaspe gob.mx/App/Portal /index
Archive  slectrdnico de lo coardinacian
estetal  de  senidad inkernacional  "Red
neqolive de evertos de importancia en
puntes de entrada"/Secretorio de Salud -
Dirgccion  General  de  Epidemivlogia:
https:// 187.216,252,2 /index.php/flagin

Archive electrénico de la unidod de
inkeligencia epidemiclagica y sunitaria
"Balakin de monitorec de medios” "Boletin
de monitores de medios de
comunicacién"/Secretaria de Salud -
Dirsceien General de Epidemiclogia:
httos: /187,216,252, 2 findex. php/logi

Beletin Epidemiakegice Estatal,
Departamente de Informacian
Epidemialégica, Publicacién an Micresitic
de los SESA:
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CO2A01 Operacién  de
sistenas de  vigilancia

Actividad 1 gpidemislégica prioritarics

C02.A02 Operacién de las

unidodes  de  vigilancia

spidemioldgica haspitalarias
Actividad 2

CO2A03  Sisemas  de
infarmacidn  epidemiolégica
en  conexidn  medionte
tecnologios dela infermocion
Y Comunicacion

Actividad 3

CO2A04 Capocitocidn a
personal de salud en materia
de vigilancia epidemiolégica
oparativa

Actividad 4

Porcantaje de
Programas
prioritarics con
incramento en
desempeios
Porcantaje de
fortalecimients o
Unidades de
Yigilancio
Epidemialégica
Hospitalarias
{UVEH])
Porcantaje de
Unidades de
Vigilancio
Epidemialégica con
Infroestructura
Tecnologias de la
Informaeién y
Cemunicacién {TIC]
Porcantaje de
Copacitaciones
oparativas
renlizadas

https: /S weww groo.gob.mx/seso/dss/sve
Archive electrénico del Departomento de
Informocian Epidemialdgica, con el informe
de desempeiios de programas pricritarios
establecidaos par el nivel nacional,

http:// 187 216252 7 fevidenciasve 2020/
Archive electrénico del Departomento de
Informocién Epidemialdgica
"Fartolecimiento con personal @ Unidodes
de Vigilancio Epidemiolégica”,

Archive electrénico del Depoartaments de
Informocian Epidemiolagica
"Fartalecimiento de las Tecnolagias de
Informocian y Comunicacidn en los
Unidodes de ¥igilancio Epidemiolégica
Haospitalaria”,

“Informe de Capacitacidn Oparativa para
l Vigilancia Epidemialdgica,
bt/ /187218252 7 fevidenciasve 2020/

Fuente: Elohorocién propia con hase en la Makiz de Indicadores poro Resultodas 2021, praporcionada por
Institute de Capacitacion para el Trabajo.

En la tabla 5, se presenta el avance acumulade anval de las metas de los indicaderes

estratégicos y de geslidn del programa presupuestaria. Resalta que de los 14 indicadores, 12
cumplieron con la mete en un 100%. El indicader “Porcentaje de unidades atendidas en fas
fecnologias de informacién y comunicacidn” presento un nivel de cumplimiento del 49% en
relacién al 100% de su meta planeada, esto debido a que derivade de la pandemia covid- 19
no se realizaren visitas programadas a las unidades médicas para atender sus necesidades en

materia de TICs y comunicacién.

El indicador de nivel Fin, “Carencia por acceso a los servicios de salud”, es el unico que
presento un nivel de avance del 214%, lo que de acverdo a los pardmetros de
semaforizacién al superar la meta en més del 15% lo categoriza en coler rejo, yo que se
considera que se subestimo la meta, cabe recalcar que este resultade deriva de los datos

reportades por el CONEVAL el 5 de ageste 2021 y corresponden al ejercicio 2020, Ultima
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medicién de la pobreza, que incluye el indicador de carencia por acceso a los servicios de

salud.

Los indicadores restantes, tedos reportan un nivel de cumplimiento de sus metas del 100%.

A pesar de que la informacién analizada reperta los avances de la tabla 5, no es posible

verificar de forma puntual estos resultados ya que no se conté con la evidencia decumental de

los medios de verificacién de los indicadores.

Ml

Fin

Prozpésito

[-:(JI"I'IF]{JIIHH'H

1

Actividod 1

Actividod 2

Actividod 3

Inedicoder

FED24IT Cerania
pon aceeso a los
sarvicios de salud

Porcentaje de
vobertiro da los
nnidodes
netificontas.

Parcentope da
eventos da
BIMAI GBNCD @n
saalud piiblice
otendidis.

Porcentaje del
narmain da
1eUniones e
Comité Estotal poin
lar Sequiidad en
Solud realizades
Porcentaje de
cempofiog
1ealizodog poo o
prevenciGn de
dicen y cdlaa

Porcentaje de
infarmeas dicrias
elubrodes poo lo
identificacion de
eventos da sahd
pitklica de
impoancio «n los
puntes de gntrada

Fregromodn
nbs %
11.400 100000
248137 100000
100000 100000
100000 100000
100000 100000
100000 100600

Ejecutade

nbs

24.820

PR.253

100400

140000

140000

100800

%

213943

102232

100400

140000

140000

100800

Mival de

Cumplimieite

%

213943

102232

100400

140600

140600

100800

Color de
samdforn

Reajer

VHIdE

VHIdE

Yaide

Yaide

Yairde

Tabla 5 Resultados de los indicadores EQ40 - Vigilancia Epidemiolégica

Ohbservociones

Less dartoos
reportodes fuaion
publizeados poor el
COMNEYAL &l & de

ngoste 2027 ¢
conesponden ol
piercicio 2020,
filtima medician da
lar pobrezo, que
incluye &l indicodon
de corancia po
neeaso o los
savicing de salud.

Se atandieron con
npotunidod los
eventos da
impimfaneic
eportndos en el
cuonto himestra de
2021 |24 eventos

peumulodos)

Se ho logiodo
muontenesr la ed
neggative poro o
identificoodn de
eventos da salud

pitklicen de
impifaneic
internacionol &n los
pntes de entrada
Lo IRy
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2

Actigidod 1

Actividod 2

Actividod 3

Actividod 4
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Indicadar

Porcentoje de
boletines
eloberodas de
manitonean diorio da
medios da
comunicocion y e
[ICT =13
mestaazn o lgic s
poo b
identificacian de
pritales rasgos a
le saalud puibilica

Porcentaje de
Boletines
epidenniol égicos
pubzliceodos

Parcentaje de
progiomos
prientanios con
incremants en
desemparios
Porcentaje de
fortolecimiantn a
Unidodas de
Wigilanzia
Epsidenmiolégica
Haspaitolanios
[LINEH)
Parcentaje de
Unidodas de
Wigilanzia
Epsiderniclégica con
InFreesstructures
Tacnolagios da o
Infoimacion v
Comunicacion [TIC]
Porcentaje de
Copocitorioness
nperativis
1ealizodos

P‘rugru m [][i[]

[ll]!i %
100400 100000
100400 100000
83333 160000
100400 100000
100400 100000
100400 100000

Ejeecutadi

[ll]!i

100400

100400

#3333

100400

100400

100400

%

100400

100400

100400

100400

100400

100400

Mival de
Cumplirmieit

%

100400

100400

100400

100400

100400

100400

Coalear el
samloro

vHIdl—:

VHIdE

VHIdE

VHIdE

VHIdE

VHIdE

Ohbservaciones

oflneneia de
WGBS
iternacionoles,

Se aleanzd la meta
del cucarto frimeastre
de 2021 anlo
elubarocidn da
holetines da
meniton e da
tiesgos o o salud
pubslice gn medios
de comunicazidn
mostea y e rigsgos
metaoialigicos

Por dilaiencins con
el calendanio
fedainl de
nertificeacidn al
sisterna fnice
mitomotizodo de
wigiluncia
epidenmioldgica se
orumulo an al
cumto himestra al
boletin pantdients
del primear tirmestra
del ano,

Fuente: Eloboraeién propia con buse en lo Matiz de Indicodores para Resultados 2021, proporcionada por SESA

30



AL/N\ =

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

6. Cobertura
Une de los aspectos de mayor relevancia para un programa es la medida en que
benelicia a la poblacién para la cual ha side disefado. Metodoldgicaments, la identificacién

de la poblacién se define de la siguiente formar:

Poblacién potencial: toda la poblacion que es, de acuerde con las reglas de eperacién
o lineamientos del programa, susceptible de recibir los bines o servicios que este genera dade
que presenta efectos de la problemdtica.

Poblacién objetivo: aquella poblacién que recibird los bienes o servicios del programa
para ayudar a que dejen de estan en la sitvacién que plantea la preblemdtica. Es la
poblacién que la dependencia llaneo atender en el aiie.

Poblacién postergada: Es la porcion de la poblacién potencial que per alguna
circunstancia ne recibird el apoyo en el ejercicio tiscal. Es decir la poblacien potencial menos
la peblacién atendida.

Poblacién atendida: Es la poblacién que efectivamente recibié atencién en ¢l aiio.

POBLACION OBJETIVO DE UN PROGRAMA

Poblacidn no
afectada por el
problema
]
=
g
3
= Poblacien
] postergada
E Pohlacidn
E potencial
= {Poblacion -
con problema) Poblacion Poblacion
ohjetive del atendida por
Proqgrama el programa
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El programa presupuestario define a sus poblaciones de la siguiente forma:

C.1 Emergencias de salud
Emergencios de salud
publica atendidos

C.2 Panorama
Eventos sujetos o
epidemioldgico estotal
vigilancia epidemiclégica
publicade

Fuante: SESA

Eventos hidrometearoldgicos

Eventos geclégicos

Eventos emargentes y reemergentas pora la solud
humaone

Okos eventos de alto impocte como  altos
conglomerados de poblacién en un punte de
tiempo especifico

161 aventos sujetos a vigiluncio epidemicldgica,
establecidos  en el NOMDI17S55A2 parn
vigilancia epidemiclégica.

En los reportes trimestrales del formato evaluateric programdtico del SIPPRES

[FESIFPRES-02], se establece que la peblacién obijetive es toda la peblacion del estade. En

las tablas 6 y 7, se ohserva que al cierre de 2027 se tuvo una atencién de 1 millén 761 mil

389 personas atendidas de las cuales el 50.47% fueron hombres y 42.53% mujeres.

Aun que una emergencia sanitaria puede afectar o la totalidad de la poblacién, se

considera necesaric que los SESA, acoten la poblacién de acverde con los riegos, por

ejemplo, por grupos de personas que por su condicién de edad, géneros, usos y costumbres

son mas susceptibles a sufrir algin evente epidemiclégico como es el caso de la prevencién

de diarrea v colera. Para lo anterier, es necesario que se establezea un mecanismo de

focalizacién, donde se caracterice socicecondmicamente a la poblacién vulnerable a eventos

epidemioldgicos.

Tabla & Beneficiaros acumulados Componente 1, dio trimeasire 2021,

Beneficiarios Componente 1: Emergencias en Salud Publica atendidas
Programado Ejecutado Variacion
Hombres 888,988 888,988 (
Mujeres 872401 872401 (
Prioritarios O O {
Total 1,761,389 1,761,389 9

Fuente: FESIPPRES, SESA 2021
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Tabla 7 Beneficiaros acumulados Compeonente 2, dto trimestre 2021,

Programado Ejecutado Variacion
Hombres 588,988 588,988 0
Mujeres 872 401 872 401 0
Prioritarios 0 0 0
Total 1,761,389 1,761,389 0

Fuante: FESIPFRES, SESA 2021
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7. Analisis financiero
En la ilustracién 4, se chserva la evolucién del presupueste aprobado del programa
presupuestario. El presupuesto del programa para el gjercicio 2021 proviene principalmente
del fondo FASSA del ramo general 33 y para el periode 20192021 se observa una
tendencia creciente ya que en 2019 se tuve un presupuesto aprobade de 7 millones 128 mil
203 pesos y para 2021 el presupueste aprebade ascendid a la cantidad de 10 millones 837

mil 826 pesos lo que representa una variacién del 52%.

llustracién 4 Evolucién del presupuesto aprobade, 2019-2021

3000000 $2,710,000
$2,460,000 $2,460,000

2500000 e
2000000
1500000
1000000
500000

2019 2020 2021
0
2019 2020 2021
Afio Autorizado ——Lineal (Autorizado)

Fuente: Eloboracion propia con datos de los SESA, 201 9-2021

En la tabla 2, se presenta el comportamiente del ejercicio del recurso para el periodo
2019-2020, resalia que en todos los aiios, existen ampliaciones y reduccicnes al presupuesto
aprobade lo que puede significar una incorrecta  presupuestacion  del  ejercicio

correspondiente,

En el caso del afic 2021, estas modificaciones al presupuesto, significaron una
reduccién del 89% del presupuesto aprebado. Para al final dnicamente ejercer recursos por la

cantidad de 1 millén 200 mil 851 pesos.
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Tobla 8 Ejecucidn del presupuesto por iempo contable, 20192021

Ado Autarizada Ampliacian Redncrién Modificado Ejarcido Pagado Par Ejercar
019 52,440,000 5,193,247 S5A00057  SZ0A32I0 SZ014470  SZ014,670 S0
2020 52,440,000 $5.334,741 55,854,407 §1.940,33%  S193R524 51,883,526 50
2021 $2.710,000 §7.032,997 47237295 S2.505702  $2.505702  S2.505702 S0

Fuente: Elohoracién prapia con datos de los SESA, 20:19-2021

En la ilustracidn 5, se presenta el andlisis del presupuesto ejercido per cépita, es decir
en relacion a lo cantidad de personas que fuveron atendidas mediante el programa
presupuestaric. Destaca que en el en ambos componentes |a inversién es de 1.42 pesos por
persond,

Esta situacién se presenta debido a la a que se toma como poblacién atendida o
beneficiada o la totalidad de la poblacidn del estado, y no a la percién de la poblacion que

presenta el riesgo de sufrir una eventualidad epidemioldgica.

llustracién 5 Presupuesto ejercido per cépita, 2021

Per capita ejercido
$1.42 $1.42

Componete 1 Componete 2

Fuente: Eloboracian prapia con datos de los SESA, 2021

En la tabla 10, se observa la distribucién del presupuesto por objeto del goste,
especificamente por capitule. En cuanto al capitulo se servicios personales el presupuesto
asignado es de O pesos, sin que se presente una justificacidn del porque no se considera este
capitulo toda vez que la ejecucidn del programa depende del recurse humane. El capitulo de
matericles y suministros representa el 45% del total de presupuesto v el capiulo de servicios

generales el 55%.
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Tabla 9 distribucion del presupuesto por objeto del gaste, 2021

Capitulo Descripcion Autorizado Modificado Ejercido

1000 Servicios Personales $0.00 $0.00 $0.00

2000 Materiales y Suministros $1,225,420 $1,139,449 $1,139,449

3000 Servicios Generales $1,484,580 $1,366,253 $1,366,253
TOTAL $2,710,000 $2,505,702 $2,505,702

Fuente: Eloboracian propia con datas de los SESA, 2021

En la tabla 11, se presenta la distribucidn del presupuesto por partida especifica, en el

capitulo 2000, el 49.56% del presupuesto se destina a la parida de Combusfibles, el

10.71% a Materiales, accesorios v suministros de foboratorio. Respecto al capitule 3000, el

presupuesto se concentra en las partidas de Subconfratacidn de servicios con ferceros con el

56.54%, la partida de Vidgficos nacionales para labores en campo v de supervision con el

28.36%.

Codigo
211
21401

21402

21401
253301
254401
2550
259401
241401
261402

2710
2720
29401

296401

2000
arFm

Descripcion
feterinbes y Ofles da oficing

Motariolas y dtiles consumibles poin al
pIocesamiente an agnipos y bieones inkarmatices
Llkiles y Equipos Menoras de Teenologio da o
Infon mocidin y Comunicociones

fatenicl de limpisza

Madizinas y podictos fmmncéuticos

Motarialas, accasorios y suminishos médicos
Moteniolas, accasonios y suminishos de lobookoio
Crtros produches quimices

Combustit:le

Combustibles, lubricontes ¢ oditivos paa vahiculos
terresh ey, adieas, maritimaos, kacushes y Hirnales
desfinados o servicios piblices y o eperaciin da
progiamns piklicos

Vastuaria y unifoimes
PrH”d{]H d!—: FJ[(Jer:(:i[‘]fl Fren !i(.'ll'l{]l

Refaccionss y nooasories porn aquipo de compto
¥ |‘H|(-][Z{JIl'IIIl'IiEZ[][Z-Il:J['I(-]!i

Refaccionss y oeoasoios menoras de aquipo de
tiaansporka

Muteriolss ¥ Suministros

Servicios da conduceion de safoles analégicas ¥
diggitales

Autorizado
S&0,000.00

S20,000.00

5000
5000
S20,000.00
S11,000.00
S18,720.00
S20,000.00
Sa13.700.00

S8.000.00

S172.200.00
S1A0.000.00

S0.00

S121 40000
$1,225,420.0
1]

S31,000.00

Modificado
52408856

53935047

§36,432.80
510495458
530,798.00
51459997
512204340
51995084
35471115

5256048

543,428.22
S81,104.09

Sad47.40

510863542
$1,139.449.2
8

5253543

Tabla 10 distribucién del presupueste por objeto del goste por partida especifica, 2021

Ejercido
524,088 56

53935047

§36,432.80
510495458
530,798.00
51459997
512204340
51955084
SH64,711.15

5256048

543,428.22
S81,104.09

Sa4%.60

510843542
$1,139.449.2
B

5253543

% del total
modificado

201%
5.21%
321%
092%
2.70%
1.32%
10.71%
1.75%
49 56%

0.22%

5.57%
F12%

0.04%
50N
100.00%

0.19%
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Descripcion
Servitio postal

Servicios de Elaboracian a lmprasion de
Drencurmentos

Subrenntiotocon de savicios con terceros
Servicios Financieros y Bonconios
Comisinnes por Yentos

Mortanimiento ¥ COnserv e on e valizulos
terresh gy, adueas, maritimaos, kaoushes v fliviales

Fosajas Adiens Mocionnles

Prsejas Meritimos, Looustres ¥ Fhovioles
Muciouoles
Wiftticos nocionalas paa laboes en compo y de

SURIETYISIN

Servicios Genaales

Fuente: Eloboracian propia con datas de los SESA, 2021

Autorizado
5000
S115.000.00

Sa60.000.00
S0.00
5000

S150.640.00
S115000.00
S10,000.00

538222000

$1.434,580.0
o

Modificado
SO0
594, 74000

S772.500.00
5000

5431404
59543090
54.902.00
5325.00

$387.505.00
$1.266,252.4
8

Ejercido
5000
596,740.00

§772.500.00
5000

5431404
59543090
54.902.00
5324501

$357.505.00
$1.266,252.6
B

% del total
modificado

0.00%
SO
S54.54%
0.00%
046%

H98%

0.34%

0.0

2R34%

100.00%

Se considera que la distribucién del presupuesto no es concordante con los componentes

del pregrama presupuestario, ya que las acciones establecidas ne sugieren la necesidad de

concentrar el 60% del presupuesto del capitule 3000 en la subcontratacién de terceros.

Come ejemple podemos mencionar la partida 'Servicios de  Elaboracion e Impresion de

Documentos que estd directamente relacionada con el Componente 2 v que sole concentra e

7.08% del presupuesto.
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8. Principales hallazgos de la evaluaciéon

Institucionalmente los SESA carecen de una organizacién sélida, ya que no cuenta con
manucles de organizacién y de procedimientos actualizados, y por lo tante discrepan de su
estructura organizacional auterizada. Esto es relevante dade que limita la correcta
organizacién de las unidades administrativas incrementando el riesgo de no cumplir con las

atribuciones que la norma le atribuye.

El diagnéstico del programa sectorial de salud vy el diagnéstice del pregrama
presupuestario ne presentan elementos que permitan reconocer la problemdtica central [no
sintomas] y la magnitud {cuantificable) relacionada con la vigilancia epidemiolégica en el
sector salud del estade de Quintana Roo. Por lo tante, al no contar con un diagnostico,
tampoco es posible considerar la identificacién de los involucrades en la operacion del

programa de acuerde con le solicitado por la MML

En le andlisis del problema, las causas presentadas en el Arbel de problemas, ne se
consideran causas de la problemdtica, va que en su mayorfa con elementos interncs de los
SESA, es decir, serdn una causa de la problemdtica si los SESA dejan de realizar las accicnes

que sus facultades le atribuyen.

No se cuenta con un andlisis de las poblacién potencia, objetivo vy atendida. Aunque
una emergencia sanitaria puede afectar o la totalidad de la peblacién, se considera necesario
que los SESA, acoten lo poblacién de acuerdo con los riegos, por ejemplo, por grupos de
personas que por su condicidn de edad, género, uses v costumbres son mas susceplibles a
sufrir algin evento epidemiolégico como es el case de la prevencién de diarrea y célera. Para
lo anterior, es necesario que se establezca un mecanismo de focalizacién, donde se

caracterice socicecondmicamente a la poblacidn vulnerable a eventos epidemicldgicos

El programa presupuestario estd alineado tanto normativamente como estratégicamente o
los objetivos de planeacién estatal, sin embargo es necesario incerperar la alineacién o los

chijetives de desarrello sostenible.

38



[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

El desarrolle de lo MML ne permite identificar mediante el diagnestice la problemdtica y
este es analizade mediante los arboles del problema v de objetives, se carece del andlisis de
los involucrades v del andlisis de las alternativas, lo que representa un riesge de no incorperar

las alternativas adecuadas a la MIR del programa.

los medios de verificacién de los indicadores cumplen en su mayeria con las
especificaciones de la MML, ya que son claros y se encuentran disponibles en los medios de
comunicacion oficiales para consulta fécil del poblice en general. Sin embargo existen

indicadores que no presentan infermacién de lugar dende se publican.

En el andlisis financiere per cépita, destaca que por Compente sele 1.42 pesos por
persona, debide o la a que se toma como poblacidn atendida o beneficiada a la totalidad de
la peblacion del estade, ¥ no a la percién de la poblacidn que presenta el riesge de sufrir una

eventualidad epidemiolégica.

Al andlisis del presupueste por objeto del gasto, se ohserva que la distribucién del
presupuesto no es concordante con los componentes del programa presupuestario, ya que las
acciones establecidas no sugieren la necesidad de concentrar el 60% del presupuesto del
capitulo 3000 en la subcontratacién de terceros. Come ejemplo podemos mencionar la
parida 'Servicios de  Elaboracidn e Impresidn de Documentos que estd directamente

relacionada con el Componente 2 v que sele concentra el 7.08% del presupuesto.
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9. Analisis FODA
Referencin

Planificacion y disefio

Planificacion y disefio

Flanificacian y disefio

Planificocién y disefio
Flanificacian y disefio
Planificacion y diseiio
Flanificacian y disefio
Planificacion y diseiio
Cebertura y focalizacion
Cebertura y focalizacion

Cobertura y focalizacién
Andalisis Finonciera

Tipa

O

» DQ 9

Descripcidn
Los SESA no cuenton con monuvales de procedimientos y
organizacidn actualizodos
Se identfica una alinencion congruente o los objetivos v
direckices del marco nermotivo,
Existencia de un dingréstico gue  permite  conocer o
problemdticn cenkrol (no sintomas) y sin embargo este no
presenta la magnitud [cuontifisable) del misme,
La problemética se anoliza mediante los orboles del problema y
de chijefivos
La MIE se encuentra integrada con todos los elementos
necesarios v suficientes,
Los medios de verificacion no cumplen con las especificaciones
de la MML
La temporalidad del supuesto esté estoblecida previa a lo accién
descrito en el objetiva del nivel de lo MIR que se trote.
Las Fichas téenicas de los indicadores estin integrodes con
todos los elementos suficientes v necesarios.
El pregrama ne cuento con uno estrategia de coberture
documentada
Existe una discrepancia en lo definicién de o poblacién objative
N existe un podrén de beneficiarios
Existe una variacién significotiva en la presupuestacién del
gjercicio de los recursos
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10. Conclusiones y recomendaciones

La ejecucion del programa esta baso en el modelo de Gestidn para Resultados, por lo
que cuenta con una alineacién o chjetives de nivel superior establecides en los documentos
de planeacidn estratégica a nivel federal, estatal e institucional. Sin embargo estos
documentos carecen de un diagnostico cuantitative de la problemdtica

la construccidén del programa presupuestaric estd sustentada en un procsso
institucionalizade ftante en la planeacién  estratégice como en la  programacion vy
presupvestacién del gaste. Siende la principal herramienta la Metodelegia de Marco Légico
para la construccidn de la MIR v de sus indicadores estratégicos de gestidn.

El programa presupuestario carece de un andlisis de invelucrades v de alternativas
documentado, lo que se ve reflejado en la inexistencia de una estrategia de focalizacion de

las poblaciones que se pretenden atender mediante la ejecucién del programa.

Las recomendacién se enlistan a continuacicn:

o Actualizar los manuales de erganizacién y procedimientes para adecuarlo a lg
astructura orgénica aulerizada.

e Incorporar la alineacién a los ODS de la agenda 2030.

e s necesario realizar un andlisis cuantitativo de la situacién en la calidad de la
atencién en el sector salud en el Estado, que permita ser la base para la formulacién
de los objetivos y metas, asi come, los indicadores de mayor impacte.

e Se requiere un mayor frabaje en la idenfificacion de las causos recles de la
problemdlica central presentada en el arbol de problemas para incorporar elementos
de calidad. Esta mejora, llevard consecuentemente al traslado de medios més eficaces
en el arbol de objefivos.

e Se recomienda integrar todos los dates necesarios para que el medio de verificacién
sirva para replicar el caleulo de los resultados en la tolalidad de los indicadores. ¥

publicarlos en los medios cficiales.
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Se recomienda revisar el andlisis de los supuestos para determinar su incorporacion
la MIR. El supueste debe apoyar o consolidar los resultades del ohjetive del nivel
correspondiente considerando que sea un factor externo a la dependencia.

Se sugiere contar con una estrategia de focalizacién para una mayor efectividad en la
oferta de los diferentes servicios. Cada segmente de poblacién puede presentar
diferentes necesidades prioritarias. Asimisme, la poblacidn objefive pueda variar de un
ano a otro.

Analizar a quienes van dirigido los bienes v servicios que general pregrama yo que
ne es clara la definicién,

Crear un padrén de beneliciarios con informacién estadistica socioecondmica que

permita identificar claramente o los beneficiaries.
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11. Implementacion del PbR-SED

La valoracion de la implementacién del PhR-SED se realiza con base en las siguientes
herramientas:
o Ficha de evaluacidn de la Malriz de Indicadores pora Resultados, v

e Ficha de evaluacién de indicadores.

Conforme a los criterios establecido la ponderacién de la calificacién es del 40% o la
evaluacién de la MIR y del 60% a la evaluacién de los indicadores estratégicos v de gestidn.

Derivado de lo anterior se tiene que.

Aspecto Resultade Valor méximo Valor obtenido

Evaluacidn de la MIR 68.82 40 27.5

Evaluacién de los Indicadores 84.1 60 50.5
Total 78.0

Fuente: Elaberocian propio con bose en los Términos de Referencia pora la Evaluacién Especifico del

Desempeiio de Fondos v Programas del Gobierne del Estado de Quintano Roe.

La MIR del Programa Presupuestario E040  Vigilancia  Epidemiolégica  liene  wn
resultade de cumplimiento promedio de 51.06%, derivade principalmente a que los medies
de verificacidon no definen su temporalidad, evidenciande al igual que en la evaluacién de los
indicadores una deficiencia en la determinacién de los medios de verificacién,

Posterior ¢ la revision y andlisis de la documentacidn recibida por el Insfituto, vy la
aplicacién del instrumento establecide en los términos de referencia, el porcentaje de

implementacién del PbR de los SESA para el programa presupuestario correspende al 78%.
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13. Anexos

Glosario de términos

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

Criterios de elegibilidad: Caracteristicas socioecondmicas o geogrdficas que debe
tener una persona para que sea elegible y pueda recibir los beneficios de un pregrama o
accidn.

Evaluacién: Andlisis sistematico e imparcial de una intervencién piblica cuya finalidad
es determinar la pertinencia y el logro de sus objetives y metas, asi como la eficiencia,
eficacia, calidad, resultados, impacto v sostenibilidad.

Evaluacidn de Censistencia y Resultados: Evalia sistemdticamente el disefio y
desempeio de los programas federales, ofreciende un diagnéstico sobre la capacidad
institucional, organizacional y de gestidn de los programas orientada hacia resultades. La
finalidad de esta evalvacién es proveer informacién que retroalimente el disefio, la gestidn v
los resultados de los programas.

Evaluacién de Diseno: La llevan a cabe los programas de nueva creacién, sujetes o
reglas de operacién,

Evaluacién Especitica de Desempefo: Es una valeracién sintética del desempeno de
los programas sociales que se presenta mediante un formate hemogénec. Esta evalvacién
muestra el avance en el cumplimiente de sus objetivos y metas programadas, a partir de una
sinfesis de la informacién contenida en el SIEED y mediante el andlisis de indicadores de
resultados, de servicios v de gestién.

Evaluacién  externa:  Evaluacién  realizada  por  personas  fisicas ¢ morales
especializadas y con experiencia prebada en la materia que correspenda evaluar; que
cumplan con los requisitos de independencia, imparcialidad, transparencia v los demas
establecidos en las dispesiciones aplicables.

Ficha de Menitorec: Es un instrumente sintético, consistente en una hoja, que brinda
informacién sebre los resultados, la cobertura v la vinculacién con el secter del programa o

accién, con la finalidad de mostrar el avance en la atencidn de la problemdtica que aliende.
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Documenta, de manera estructurada vy homogénea, el avance de todos los programas y
acciones de desarrollo social del gobierno federal.

Indicadores de Resultados: Herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra el
resulfade o cambio en los cendiciones de vida de la poblacién derivados de a
implementacién de una intervencidn piblica.

Indicadores de Servicios y Gestién: Herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra
aspectos relacionados con la gestién de una intervencién piblica, tales come la entrega de
bienes y servicios a la poblacién.

Instrumentos  contributives  Instrumentes  financiades  principalmente  por  sus
beneficiarios.

Instrumentos no contributives Instrumentos financicdos con impuestos generales y otros
ingresos publices no tributarios v que tienen propdsitos redistributives.

Matriz de Indicaderes de Resultados [Matriz de Marco Légico): Resumen de un
programa en una estructura de una matriz de cuatro filas por cuatro columnas mediante |a
cual se describe el fin, el propésito, los componentes v las actividades, asi come los
indicadores, los medios de verificacion y supuestos para cada uno de los objetivos.

Mecanismo de seguimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora Derivade de
Evaluaciones Externas: Proceso para el seguimiente a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de los infermes o las evaluaciones externas de los programas presupuestarios.

Maonitoreo: Procese confinue que usa la recoleccién sistemadtica de informacién, comeo
indicadores, estudios, diagnasticos, entre ofros, para crientar a los servidores publicos acerca
de los avances en el logro de objetivos de una intervencién publica respecte o los resultades
esperados.

Poblacién atendida: Poblacién beneficiada per un programa en un ejercicio fiscal.

Poblacién objetive: Poblacion que un programa tiene planeade o programadeo
atender para cubrir la poeblacidn polencial ¥y que cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su nermatividad.

Poblaciéon potencial: Poblacién total que presenta la necesided o problema que
justifica la existencia de un programa y que, por lo tante, pudiera ser elegible para su

afencion.
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Recomendaciones: Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los
hallazges, debilidades, oportunidades y amenazas identificades en evaluaciones externas,
cuyo proposito es contribuir o la mejora del programa.

Reglas de Operacidn: Son un conjunte de disposiciones que precisan la forma de
operar un programa, con el propdsite de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia,
equidad y transparencic.

Unidad de evaluacidn: Area administrativa ajena a la operacién de los programas
federales designada por las dependencias o entidades para coordinar la contratacién,
operacion, supervision y seguimiento de las evaluaciones; revisar su calidad y cumplimiento
nermativo; y enviar los resultados de la evaluacién externa a las instancias correspondientes.

Unidad responsable: Area administrativa de las dependencias y, en su caso, de las
enlidades que debe rendir cuentas sobre los recurses humanos, materiales v financieros que
administra para contribuir al cumplimiento de los programas comprendidos en la estructura

programdtica avterizada al rame o enlidad.

13.2. Deliniciones de la Ficha Técnica de los Indicadores Estratégicos y de Gestién.

Nombre: Es expresidn que idenlifica al indicador v lo que se espera medir con él. Al
redactar el nombre del indicador debemos considerar el no repetir el OBJETIVO que se estd
midiendo (FIN, PROPOSITO, CCOMPONENTE, ACTIVIDAD], debe ser breve, claro vy
entendible por si mismo, debe incluir la relacion o nocidn aritmética, es decir, si se frata de un
porcentaje, una tasa, un indice, el

Dimension: hace referencia a los aspectos de logro para cada nivel de objetivos, las
dimensicnes que se censideran para los indicadores son:

Eficacia: mide el nivel de cumplimiento de los objelives, esta dimensién puede estar
presente en fodos los niveles de objetivos de la MIR

Eficiencia: mide la relacién que existe entre los productos vy servicios generados per el
programa ¢ preyecto con relacién a los insumos y costes necesarios para su elaboracién, esta
dimensién puede estar presente en los niveles de objetive PROPCSITO, COMPONENTE,
ACTIVIDAD.
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Calidad: mide los atributos v propiedades que deben tener los productes y servicics
para poder cumplir con los objetivos del pregrama, esta dimensidn se utiliza en el nivel de
objetives de los COMPONENTES.

Economia: mide la capacidad del pregrama para generar o mevilizar adecuadamente
los recursos linanciercs, esta dimensién se utiliza en los niveles de objetives de
COMPONETES Y ACTIVIDADES.

Definicidn del Indicador: es la explicacién del indicador donde se precisa lo que se
pretende medir, del nivel de ohjetive al cual se encuentra ligade, nos ayuda a entender la
utilidad, su finalidad o el use del mismo.

Método de Cdlculo: consiste en la expresién matemdética que establece una relacién
entre dos o mds variables establecidas para el indicador. Debe contener simbolos
matemdlticos para expresar las operaciones y debe expresar de manera puntual las
caracteristicas de las variables,

Unidad de Medida: corresponde a la determinacién de la forma en que se quiere
expresar el resultade de la medicidn del indicador, la unidad de medida deberd guardar
correspondencia con el métedo de cdlculo.

Frecuencia de Medicidn: corresponde a la periodicidad con la que se realiza <l
céleulo del indicador, por lo general se recomienda para cada nivel de objetivo la siguiente
periodicidad:

1. FIN: la periodicidad méxima es sexenal, pudiende ser medido en diferentes

periodos, por ejemplo: sexenal, bienal, anual.

2. PROPOSITO: la pericdicidad médxima es anval, pudiende ser medide en diferentes

periodos, por ejemple: anual, semestral.

3. COMPONENTES: la periedicidad méxima es semestral, pudiende ser medido en

diferentes pericdos, por ejemplo: semestral, frimestral.

4. ACTIVIDAD: la periodicidad méxima es rimestral, pudiende ser medide.
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CONTABILIDAD, AUDITORIA

13.2. Implementacién PbR-SED.

ASESORIA Y DEFE

A FISCAL

Cuadre: 1. Ficha da avalvacion da la MR

RLII}I’(]S ¥ Sl.lbl ubr(}s dH ﬂ\"EIILII](Z-I{r'.lI'I d(—l I(I (Z{]Iid(l[l [iﬂ |[l MIR

Critenins de
voloracion
L calificucian B
Critenins _ / Observacicnss
parcenkaje
5 M
i} Flaneacion estatal
) .. El fin el proarami est vinculado o los objafives sectonal, especial o insfhucionol censiderondo gque:
1. B programa fane elocian -
. n) aExistan conceptos comunas
direcks o as congrusnte con el . .
o arg = entra &l fin ¥ ez {?lb|i-l1‘l'\.ft}!1' del \
uhp—:hvt} eshotagizo  superiorn R . Si
L progiomo sactorial, especiol o
ol cunl asti vincnlodo e
institicionnl#
i) Lagica verkicol
nj sliss nefividndes [0
excepoidn de o ransversalas) Si
5001 UMicnse
bl alos oofividodes  son los
necasanios pono o generar los Si
LomponEntEs T
vh Alos oofividodes son los
suficiantes poin generor les Si
2. Sa incheven los acividodas compunentasd
necasarios v sificientes para d]  ilo redoccién de los
la  comsacucin de cada uhin—:ﬁ\rm@ de nchwicades MO Mz ::llmph—m con by sintosis ol nooastor redoctodos
compunenta cumplen  con o edaccion como un sustuntivo gue deriva de unvarbo
suggerido an o MAaL2
Bl A axpepcidn da los
nctividades  ransversalas, 2los
nhjetivos da las actividodas sa Moz
epiten en olkgin oo uival de la
IR
fl 3% ancuenton ordanndos
. MO
e monera cronalogicod
n) slos nbijetivos da
componertas son Onicos o o Si
langgo de l mohiz#
h) slos componentss son los
necasarios porn aleonzear Si
3. Los componentes son los .- I
. o p st astabilecided
necasarios v sificientes paro
. v} glos componantes son los
logren al proposit dal o )
shiciantes poro aloonzar el Si
pragiomo o .
p ot astablecidod
d]  ilo redoccién de los
nhjetivos  de componanes MO Me cnmplen con ke sintosis al nooastor redoctodos
cumplen  con o edaccidn como una ochvidad vo raalizada.
suggerido an o M2
u:l P13 uhin—:ﬂ\rn da proposto es <
o el
finico?
b zEl ohietive da popdsbto
esta identificodo come oo
cambieo H:apm:l'{il:cm en oz Si
4. B popasite as dnico oy | cendidonss de vido da o
IRprasdita i coambrics [mhk!{il—ﬁﬂ Elh]t-!ﬁ\‘t}a
H:apm:h(it:{a en los condiconas | e} gla poblocdn objafive estd
de wida de lo poblodon | definide con claidod 5,
- L 5
uhjetive ncokada geagrafico o
socinlmenta
d] #Es consacuencio  diract B " »
:I . MO s idanfifica laelocion entra los componentas v
[UE & BSOEMD QDU como M .-
el piopsite.
iesnltado de los componantesg
e] glo radoccinn dal objatvo Si
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ASESORIA Y DE

"ENSA FISCAI

Cuadre 1. Ficha de evalvacion da la MR,

RLII}I’(]S ¥ Sl.lbl ubr(}s dH ﬂ\"EIILII](Z-I{r'.lI'I d(—l I(I (Z{]Iid(l[l [iﬂ |[l MIR

Critenins de
voloracion
. calificocian :
Critenins _ / Obseryacicnes

parcenhije
5 M

de popdsitn comple oon o

iedoceidn sugaida en o

HRALE

nj AEl ohistivo de fin fiane

msociode ol manos un Si

. . :iupuesk)?

5. 50 e contibuya al legre dal -

i - . h:l gE| siipruashe s Fuera dal

fin v se mantianen vigenbes los [ 0 ,

R . ambito dal control el Si

supuestos asnriodos o Sste, se 2

L . progiomo

goianhzo lea snstamtubilickad : =

1 s benehicios Jal ed Siose mantiene al supoesto,

e o5 wmnehicios e )

FEs) comsidarn ue l
piogiomn o o )

cumplimanta del fin mplico «l Si

loggio da un obsjetive

pEraruicnmenta supericré

n] zEl ohijetive da popdsbto

fiane osociode ol menos o Si

. o !il.lpl][-.‘!d{)?’

5. 5i se oo al propdste ¢ se -
bl 2B snpuaste astd Fuera dal

tumpzlen Jeas supnestos | L0 7 .

; ) mbits dal  contol del S
nsocindos o &ste,  se
gy V) | progiomo@

comibuin ol logre del fin - -

- __— e} Siosa mantiene al supuesto,

[|{Jg|c.c: yanticnl) N
nue cansidaia e el 5

) - Si
cumplinmantn dal  popdsito
implica al logio del fin?

n) alos compenaes  fianen
miociodes ol menos un Si
. supnestof
o005 se producan los -
h:l aEl shpuashe asho Fugra dal
componentas detollados yose | V08 ’
ambito dal control el Si
cumplen con los  supuestos
. . | progiomn

nsociodes o dstax, s logrond - -

I oof - . b 5 se montanen los

el propdsito (ldgicn verticol| .
supuestos, dse considera qua la 5

Si
ertraga da los componentes
implica sl logie del proposito?

n)  alas  actividodas  flanen
psociodo al menas  n Si
R !il.lpl][-.‘!d{)?’

g 5 se completon los -

- bl #B snpuaste astd Fuera dal

nchividades pregromodos v ose | 0 F ,
mbits dal  contol del Si

rumplen leas sUpEskos

. . | pogiomog

msccindes a dstos, e logrardn - -

. h 81 sk monfiauen  los
podnci los componentas )

e supnestos, dse considern gua la
ipalizocion de los ocfividodes Si
implica o generocidn de los
compnnentes?

iii. Logico harizontul
Los crtarios gue daben tena
los  indicadoras son Jeas
siguiE e

% Lus indicadoes o nival de | 0] Cloos

fin parmiten  monitoko al ll:| Relavantas

progiomo ¥ evaluer | o} Monitoraablas ai

ndecuadamante «l |c}grc} dal [i)A(iH[:II[]d[]H

piopsite Como  revisdn ogiegada sa
deba detarminm st
n) alos indicadoes son los
NECAsAnes paa montoraon el
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Cuadre 1. Ficha de evalvacion da la MR,

RLII}I’(]S ¥ Sl.lbl ubr(}s dH ﬂ\"EIILII](Z-I{r'.lI'I d(—l I(I (Z{]Iid(l[l [iﬂ |[l MIR

Critenins de
voloracion

r_l:ll'n(i(:uci(’]rl‘,‘I

Critenins _ Obseryacicnes
parcenhije
5 M
Hesempafic dal objativn
establarido?
h) alos indicodoes son los B indicod ida fnic P less
whiciantes para monitorsan sl indicadar no mida fincamenta el accesn o los
N s Me | savicios de salud. Mo hace referencio b vigiloncio
desempmic dal objafivn idesrmiool e
: epidemioldgicn
estabilecido?
Los ciitarios gque daben tena
los  indicadoras son Jeas
siguiE e
n) Clans
h:l Relavantas
vh Maonitoraablas
10, Los indicodaeres o nivel de | d) Adacuodos Si
propaste permiten momboraan | Coma revision ngiegqada s
el pomomo oy evalr | debe detsminn si
ndecuadamante &l legre dal al alos indicodows son los
propite. nEcasanes poa montorann el
desempmic dal objafiva
establacido?
b alos indicodows son los
srficiantes pora momtoreanr sl Mo
desempmic dal objafiva
establacido®
Los ciifarios gque daben tena
los  indicadoras son los
siguiE ey
u) Claros
h) Redeayanteas
A . ) Mouitoraablas
11, Los indicodores o nivel de ,
) ) . ) &dacundos Si
Componentes permiten |
menitmear &l programa y Loma revisiOn [_]gll-?ﬂ(]dl:] ]
evalun  adacundomenta sl deb detaiminan si:
logio de codo uno da los o] plos indicodows son los
componenias necasarics paia monitoraon el
desempmic dal objafiva
establacido®
h) alos indicadoes son los
suficiantes poarer momitoram al 5
desemparic dal objativi -
establacido?
Los critarios que daben tena
los  indicadoras son los
siguiE s
n) Clenes
h:l Relavantas
12, Los indicodares o nivel de | o} Monitoraablas
ucfividedes puermiten d:l Adacundos Como ravision S
manitaiear  al frresgrarmen ugmgc:dc: sa dabe determing
pvolum  oadaciodomenta al | 5
logio de codo wno de o n) alos indicadoes son los
uctividades necasaries paia monitoraon el
desemparic dal obijativi
establacido?
bl zlos indicodows son los
suficiantes porer momitoram al Si
desempmiic dal objativi
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Cuadre 1. Ficha de evalvacion da la MR,

RLII}I’(]S ¥ Sl.lbl ubr(}s dH ﬂ\"EIILII](Z-I{r'.lI'I d(—l I(I (Z{]Iid(l[l [iﬂ |[l MIR

Critenins de
voloracion

r_l:ll'n(i(:uci(’]rl‘,‘I

13, Los madios de verific

identificados poin loas
indicodoras de fnoson los
NECESINGE ¥ suficientes prara
nbienarn I informocion
iequarida pama el calkule de
los ditos ¥ s eventucl
venificacian externa
[meonitones)

14, Lo madios de verificocén
identificados pena lus
indicadoras de propadsito son
los  macesarios y suficiertas
poin obitenar ks informucion
iequaricka pama «l caleule de
los  dakes ¥y s eventual
venificacian externa
[manitoiesa)

15, Lo madios de verificocén
identificados pena lus
indicadoras de componentas
son los nacesanios v suficientas
poin ohitenar s informucion
iequarica paa «l caleule de
los  dates ¥y s eventual
warificacidn externa
[mezniton e

14, Lo madios de verificocén
identificados pea ltrs
indicadoes  de  octividodes
son los nacesanios v suficientas
poin obtena la fnfon mocian
iequarica pama sl caleule de
los  dates ¥oos eventucl

Critenins _ Obseryacicnes
parcenhije
5 M

establarido?

u) tla fracuencio de medicion

coingda con o de los medios Si

de vanficaciang

h:l slos datos de las vaniables o

medir shectivimente SEar 5
. . ai

medidos por al medio da

venifizocicin plartandog

a sla fracoencio de medicidn

coincda con o de los medios Si

de vanificacion?

h:l slos datos de las vaniables o

mecdir shectivimente SEar 5
. h o

medidos por al medio da

venificacién plartandog

a sla fracoencio de medicidn

coincda con o de los medios Si

de verificaciand

h:l slos datos de las vaniables o

medr shecfivimente: S0 5
, . a3

medidos por al medio da

venificocicn ploantandog

a sla fracoencio de medicidn

roinzida con lo de los medios Si

de varficaciong

h) ales dertos de las vaniobles o

medr shectivameantes S0 <
. . el

medidos por al medio da

wanificacién plarmando?

watificacidn externa

[manitoiesa)
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Cuadra 2. Ficha de evalvacién de indicadores
FEDZ411 - Carencia por access a los servicios de salud

Yalaracidn
Crilerios ; NGO
Si [2.0%)
a
i] Claridad
a) ala férmulo de cdleculo se encuentra
expresada como es sefalade en el No
1. ala Farmula de cdleulo del indicador es [ nombre [porcentaje, proporeidn, tasa,
coherente con su nombred ehedterm]¥
b) :El nambre del indicader expresa lo
. . M
conformado en la farmula de caleulo®
2 zExiste coherencin dentra de las elementas [ o) zExiste coherencin del numerador ¥
inumerader ¥ denaminador) que confarman | denominadar en cuanta a frecuencias de 3
lu férmuln de caloule del indicador medicidn v unidades de madido®
3. zlu descripeidn de las variables de la | al alo definicidn de las variables es clara
Formulo de ecaleolo permite taner caridad | v si utiliza conceptos  aspeciolizadns, Si
sobira cualguier concapts incluids an alla? Bstos s axplican en unn noto téenicn?
ii] Relevancia
4. iFl indicador reflsja un Facter o variable | o) 2Existe ol manss un factor relevante <
- s . . - |
cantral del legre del obijetive? del ohistive qua se mide en &l indicadar®
5. aF indicador estd asociade a una metals) | o) :El indicoder cuenta con ol menos
especificals] de acverds con la frecuencia | una mato especifica de acuverdo con la Si
de medicitn estublecida? Frecuencia da medicidng
iii} Monitereable
a) :El indicador tfiene especilicade el
&. 3El indicador figne un valer de linga base | valer de la linga de base, o bien, fiene 5
para su sepuimiants? explicto cudndo se realizara el primer
lavantainients parm ka linen base¥
n) ila frecuencia de medicidn coineide <
. - o |
) . - con la de los medios de varificarién®
7. 3los medios de verificacién planteadss en : : .
e . b] ilos datos de las varinbles o medir
el indicador son consistentes? ) ) )
efectivaments son medides por el medio M
de varificacién plonteada?
iv] Adecvade
3. iExiste congruencio en el estublecimients | o) ilus metas anuales y sexenales son 50
de metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
. . .- . e | al ala dimensidn del indicoder coincide Si
2 alo dimensidn del indicodor estda bien 2 .
i i N S ] con los conceptos de las guins v
identiicada  {eficacia,  eficiencin, calidad, .
. monuales de lu Metodologia de Marco
economia)? ‘o
Lagico®
Tatal= 7273
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
Forcentaje de cobertura de las unidades notificuntes.

Valoracidn
Criterios . N
Si [2.0%)
a
i] Claridad
o) ala Frmulo de calcule se encuentra
expresada cone es sefialado en el 5i
1. ala férmula de cdleulo del indicader es | nombre {poreentaje, proporcidn, tusa,
coharente con su nembred aledleral?®
b zEl nombre del indicador expresa lo 5i
conformado en ka farmula de cdleulo?
Z?. aExiste coherencin dentre de los Ty .
. ) sExiste coherencia del nuinerador
elementos {numerador y denominader] que ) ; .
- . denominudor en cuante a frecuencias 3i
conforman  la frmula de  zdleulo  del s ; .
i de medicidn y unidades de medida¥
indicador?
— ) a] ila definicion de las variahles as
3. il descripeidn de las variobles de la | & . .
. . . ) clama v s ufiliza  enncaptos .
farmula de cdleulo permite tener claridad o . . 3i
- S especiulizados, éstos se explican en
sabre cualguier corcepts incluide en ella? .
uno neta téenica?
ii] Relevancia
—=n . . n) sExiste al menos un factor relevante
4. zEl indicador reflejo un factor o variable X N ; 2
oA del objetive que se mide en el S
central del logre del objetive? Lo
indicader?
5. Bl indicador estd aseciade o uno | a) 2Bl indicador cusnta con al menos
metals] especificals] de acuverdo con la | uno meta especifica de acuerdo con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicién®
iii} Monitereable
a) aEl indicador fiens especificude el
&. #El indicadaor tiene un valor de linea | valer de la linea de base, o bien, tiene 50
base para su seuimisntsa? explicito cudndo se realizard el primer
lavantamisnts parm lalinen base?
a] zlo frecusncia de medicidn coincide !
3 = Si
con lo de los medios de verificarién®
7. ilos inedios de verficacidn plonteados ) ) ) Este ente evaluadaor no
T \ b] zles dates de las variables a medir . .
en el indicader son consistentes? : ) cuenta con evidencia gue
efectivamente son  medidos  por el Mo
, P sustente los datos de log
medic de verificacidn planteado?
resultados de las metas.
iv] Adecvade
3. i Existe congruencio an el | o) ilas mekas anuales y sexenales son
establecimienta de  metas onuoles v | congruentes en el sentide  dal ai
sexenales? indicador?
; . . .. | @l ila dimensin  del  indicador
2. ala dimensidn del indicoder estd bien ]_ é
i B A . coincide con los conceptos de las .
identificada (eficncia, eficiencin, calidud, 3

economia)?

guins y nanuales de lo Metodologia
de Marce Légicn?

Tatal=

FU.7
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Cueadra 2. Ficha de evaluacidn de indicadores

Forcentaje de eventos de emergencia en salud piblico atendidos.

Yalaracion
Criterios . N
Si [2.0%)
a
i] Claridad
a) sla Férmula de célculo se encuentra
expresada come es sefolude en el 5i
1. ala Formula de cdleule del indicador es | nombrre [porcentaje, proporeidn, tasa,
coharente con su nembred aledleral?®
b 4El nombre del indicador expresa |o 5i
conformado en ka farmula de cdleulo?
Z?. iBExmiste coherencia dentio de  los . .
} ) aExiste coherencia del numerader
elementos  {numerador ¥  denominadar) ) , .
. . denominudor en cuante o frecuencios 3i
gue conforman la férmulo de cdleuls del o . .
i de medicidn y unidades de medido?
indicador?
. , a)] zla definician de las variables as
3. zlo deseripeidn de las variahles de o 2 . e
. ) . ) clama vy s ulilizn conceptos .
férmula de céleuls pernite tener claridad . . . 3i
) S especiolizados, éstos se explican en
sabre cualguier corcepts incluide en ella? .
uno neta téenica?
ii] Relevancia
— . . ) aExiste al menos un factor relevante
4. aEl indicador reflejo un factor o varinble 2 el . f
. del objetive que se mide en el S
central del logre del objetive? S,
indicader?
5. #Bl indicador estd nsociado o uno | a) Bl indicadar cuenta con ol menas
metals] especiicals) de acuerdo con lo | una meta especifica de acuerds con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicién®
iii} Monitereable
a) zE indicador tiene especificado el
&. #El indicador fiene un valor de linea | valer de la Iinea de base, o bien, tiene 50
base parn su saguimiento® explicito cudinds se realizam el primer
lavantamisnts parm lalinen base?
n]  ilo  frecuencia de  medicidn
coincide con la de los medios de 3
. — varificacitng
7. slos medios de verficacidn plantendos
o . . , . . Ester ente evaluadar no
en el indicador son consistentest b] slos datos de las variakles a medir ; .
\ i cuentn con evidencia que
efectivamente son medides por el e
, P sustente los datos de los
medic de verificacidn planteado?
resultodos de las metas.
iv] Adecvade
3. 4Existe COHngruencia en el [ n) alas metus anuales v sexenales son
establecimiento de  metns  anuales v | congruentes  en el senfide  del ai
saxanales? indicador?
] . L C L. ]l alo dimensidn del  indicodor
2. ala dimensidn del indicodor estd bien ]_ 2
i S A . coincide can los conceptos de las .
identificada [eficozia, eficiencin, calidad, 3

Boonemia)?

guins y monuales de la Metodologia
de Marce Légicn?

Tatal=

20.9
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadares
Forcentaje del mimero de reuniones de Comité Estulal pura la Seguridad en Salud realizados

Yaloracién
Criterios . N
Si [2.0%)
a
i] Claridad
a) sla Férmula de célculo se encuentra
expresada come es sefolude en el 5i
1. ala Formula de cdleule del indicador es | nombrre [porcentaje, proporeidn, tasa,
coharente con su nembred aledleral?®
b 2El mombre del indicader expresa |o 5i
conformado en ka farmula de cdleulo?
Z?. iBExmiste coherencia dentio de  los . .
} ) aExiste coherencia del numerader
elementos  {numerador ¥  denominadar) . ) .
. . denominuder en cuante o frecuencias 3i
gue conforman la férmulo de cdleuls del - . .
i de medicidn y unidades de medido?
indicador?
. , a)] zla definician de las variables as
3. zlo deseripeidn de las variahles de o 2 . e
. ) . ) clarm v s uliliza concepins .
férmula de céleuls pernite tener claridad o . . 3i
) S especivlizados, éstos se esplicon en
sabre cualguier corcepts incluide en ella? .
uno neta téenica?
ii] Relevancia
— . . ) aExiste al menos un factor relevante
4. aEl indicador reflejo un factor o varinble 2 el . f
. del objetive que se mide en el S
central del logre del objetive? S,
indicader?
5. aEl indicador estd nsociado o uno | a) Bl indicadar cuenta con ol menas
metals] especiicals) de acuerdo con lo | una meta especifica de acuerds con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicién®
iii} Monitereable
a) zE indicador tiene especificado el
&, #El indicador fiene un valor de linea | valer de la linea de base, o bien, tiene 50
base para su sepuimienta? explicito cudinds se realizam el primer
lavantamisnts parm lalinen base?
] ilo  frecuencia de  inedicidn
coincide con la de los medios de 3
. — varificacitng
7. slos medios de verficacidn plantendos
g ) - , . . Este ente evaluvador no
en el indicador san consistentas b] slos datos de las variakles a medir ; \
\ i cuenta con evidencia gque
efectivamente son medides por el e
, P sustente los datos de log
medic de verificacidn planteado?
resultudes de lag metas.
iv] Adecvade
3. 4Existe COHngruencia en el [ n) alas metus anuales v sexenales son
establecimiento de  metns  anuales v | congruentes  en el senfide  del ai
sexenales? indicador?
]l alo dimensidn del  indicodor QIR el e
2. ala dimensidn del indicodor estd bien N Eficacia, la MiiL
i N S . coincide con los conseples de las . . .
identificada leficacia, eficiencia, calidad, 3 recamignda para el nivel

Boonemia)?

guins y monuales de la Metodologia
de Marce Légicn?

de companents la
dimensidn de Hiciencio

Tatal=

20.9
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Cuadra 2. Ficha de evaluacién de indicadaores
Realizacion de campanas de prevencidn para enfermedad diarreica aguda y colera

Yaloracién
Criterios . N
Si [2.0%)
a
i] Claridad
a) sla Férmula de célculo se encuentra
expresada come es sefolude en el 5i
1. ala Farmula de caleuln del indicador es | nombre [poreentaje, proporeién, fusa,
coharente con su nembred aledleral?®
b 2El mombre del indicader expresa |o 5i
conformado en ka farmula de cdleulo?
Z?. iBExmiste coherencia dentio de  los . .
} ) aExiste coherencia del numerader
elementos  {numerador ¥  denominadar) ) , .
. . denominudor en cuante o frecuencios 3i
gue conforman la férmulo de cdleuls del o . .
i de medicidn y unidades de medido?
indicador?
. . a)] zla definician de las variables as
3. zlo deseripeidn de las variables de la 2 . e
. . . ) clama vy s ulilizn conceptos .
férmula de céleuls pernite tener claridad o . . 3i
) S especivlizados, éstos se esplicon en
sabre cualguier corcepts incluide en ella? .
uno neta téenica?
ii] Relevancia
— . . ) aExiste al menos un factor relevante
4. aEl indicador reflejo un factor o varinble 2 el . f
. del objetive que se mide en el S
central del logre del objetive? S,
indicader?
5. #Bl indicador estd msociado o uno|a) Bl indicadar cuenta con ol menas
metals] especiicals) de acuerdo con lo | una meta especifica de acuerds con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicién®
iii} Monitereable
a) zE indicador tiene especificado el
&. #El indicador fiene un valor de linew | volor de la linea de base, o bien, tiene 50
base para su sepuimienta? explicito cudinds se realizam el primer
lavantamisnts parm lalinen base?
] ilo  frecuencia de  inedicidn
coincide con la de los medios de 3
. — varificacitng
7. slos medios de verficacidn plantendos
o . . , . . Ester ente evaluadar no
en el indicador son consistentest b] slos datos de las variakles a medir ; .
\ i cuentn con evidencia que
efectivamente son medides por el e
, P sustente los datos de log
medic de verificacidn planteado?
resultodos de las metas.
iv] Adecvade
3. iExiste congruencia en el [ o) slas metas anuales v sexenales son
establecimiento de  metns  anuales v | congruentes  en el senfide  del ai
saxanales? indicador?
] . L C L. al  aln dimensidn del  indicader
2. ala dimensidn del indicodor estd bien ]_ .
i S A . coincide can los conceptos de las .
identificada leficacia, eficiencia, ealidad, 3

Boonemia)?

guins y monuales de la Metodologia
de Marce Légicn?

Tatal=

20.9
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Cuadra 2. Ficha de evaluacidon de indicadores
Porcenkaje de informes diarios elaborades para la identiticacién de eventos de salud publica de importancia en los

puntos de entrada

Criterios

i] Claridad

1. ala Farmula de cdleuls del indicader es
coharente con su nembred

a) sla Férmula de célculo se encuentra
expresada come es sefolude en el
nombre [porcentaje, proporeidn, tasn,
eledtern]®

b 4El nambrre del indizador expresa lo
conformado en ka farmula de cdleulo?

Z?. iBExmiste coherencia dentio de  los
elemento:  {numerador ¥ denominadar)
gue confarman la farmula de cdleulo del
indicador?

) aExiste coherencia del numerader
denominudor en cuanto a frecuencins
de medicidn y unidudes de medidu?

3. zlo deseripeidn de las variahles de o
farmula de eéleuls permite tener cluridad
sabre cualguier concepte incluide en ella?

al ila definicidn de las variables es
clars  y  si uhlizo conceptos
especinlizodos, éstos se explican en
una nota téeniead

ii] Relevancia

4. aEl indicador reflejo un factor o varinble
cantral del legre del objetive?

a] aExiste al menos un foctar relevante
del objetive que se mide en e
indicader?

5. sEl indicador estd aseciode o una
metals] especificals) de acuerdo con la
frecuencia de medicidon establecida?

a) 4Bl indicadar cuenta con ol menas
una meta especifica de acuverdes con la
frecuencia de medicién®

iii} Monitereable

&, #Fl indicader tiene un valer de linea
base para su sepuimients?

a) zE indicador tiene especificado el
valer de lu linea de base, o bien, liene
explicito cudinds se realizam el primer
lavantamisnts parn la linen base?

7. slos medios de verficacidn plantendos
en el indicodor son consistentes?

n]  ilo  frecuencia de  inedicidn
coincide con la de los medios de
verificacitng

b] ilos datos de las variakles a medir
efectivamente son medides por el
meadic de varificacidn planteado?

iv] Adecvado

8. iExiste congruencia en e
establecimienta de  metns  anuales v
sexenales?

o) ilas metus anuales y sexenales son
congruentes  en sl sentide  del
indicador?

2. ala dimensién del indicador estd bien
identificada leficacia, eficiencia, calidad,
Boonemia)?

] ilu  dimensidn  del  indicodor
coincide con los conceplos de las
guins y monuales de la Metodologia
de Marco légicn?

Yaloracién
i (9.09} NG
a
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Este ente evaluador no
Ne cuenta con evidencio que
sustente los datas de los
resultudes de lag metas.
Si
La dimensidn indicada es
Eficacio, la Mhal
Me recamianda para &l nivel

de companante lo
dimensién de Eficiensia

Tatal=

31.8
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
Porcenkaje de bolefines eluborades de monitoreo diario de medios de comunicacién y de riesgos melearclégicos
para la identificacion de posibles rizsgos a la salud pidblica

Criterios

i] Claridad

1. ala Farmula de cdleuls del indicader es
coharente con su nembred

a) sla Férmula de célculo se encuentra
expresada come es sefolude en el
nombre [porcentaje, proporeidn, tasn,
eledtern]®

b 2El mombre del indicader expresa |o
conformado en ka farmula de cdleulo?

Z?. iBExmiste coherencia dentio de  los
elemento:  {numerador ¥ denominadar)
gue confarman la farmula de cdleulo del
indicador?

) aExiste coherencia del numerader
denominodor en cuante o frecuencias
de medicidn y unidudes de medidu?

3. zlo deseripeidn de las variahles de o
farmula de eéleuls permite tener cluridad
sabre cualguier concepte incluide en ella?

al ila definicidn de las variables es
clars  y s uhlizo conceptos
especivlizados, éstos se esplican en
una nota téeniead

ii] Relevancia

4. aEl indicador reflejo un factor o varinble
cantral del legre del objetive?

a] aExiste al menos un foctar relevante
del objetive que se mide en e
indicader?

5. #Bl indicador estd msociodo o unao
metals] especificals) de acuerdo con la
frecuencia de medicidon establecida?

a) 4Bl indicadar cuenta con ol menas
una meta especifica de acuverdes con la
frecuencia de medicién®

iii} Monitereable

&, #Fl indicador tiene un valor de lineo
base para su sepuimients?

a) zE indicador tiene especificado el
valer de lu linea de base, o bien, liene
explicito cudinds se realizam el primer
lavantamisnts parn la linen base?

7. slos medios de verficacidn plantendos
en el indicader son consistentas?

n]  ilo  frecuencia de  inedicidn
coincide con la de los medios de
verificacitng

b] ilos datos de las variakles a medir
efectivamente son medides por el
meadic de varificacidn planteado?

iv] Adecvado

8. iExiste congruencia en e
establecimienta de  metns  anuales v
sexenales?

o) ilas metus anuales y sexenales son
congruentes  en sl sentide  del
indicador?

2. ala dimensién del indicader estd bien
identificada leficacia, eficiencia, calidad,
Boonemia)?

] ilu  dimensidn  del  indicodor
coincide con los conceplos de las
guins y monuales de la Metodologia
de Marco légicn?

Yaloracién
i (9.09} NG
a
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Este ente evaluador no
Ne cuentn con evideneia que
sustente las datos de los
resultudes de lag metas.
Si
La dimensidn indicada es
Eficacio, la Mhal
Me recamianda para el nivel

de companante lo
dimensién de Eficiensia

Tatal=

31.8
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadores
Forcentaje de Boletines epidemiolégicos publicados

Valoracidn
Criterios . NO
Si [2.0%)
a
i] Claridad
n) sla Farmula de cdleule se encuentra
expresada come es sefclodo en el 5i
1. ala farmula de céleulo del indicader es | nombre [porcentaje, proporeidn, fasa,
coherente con su nombre® eledlern)®
b :El nomhre del indicador expresa lo .
M Si
conformado en la formula de caleulo?
2. iExitte coherencin  dentro de  los . .
\ u) aExiste coherencia del numemdar
elementas  {numerador y  deneminader) . ) .
. ) denominuder en cuante o frecuencias 3i
gue conforman lo Frmula de edleulo del - . :
i e medicidn ¥ unidades de medido?
indicador?
_ . ul slo definicidn de las variables as
3. zlo deseripeion de las variables de la I . i
. A ; ) elara s utlizo conceples .
farmula de cdloule permite tener claricad o . - 3i
) i especiolizados, €stos se explican en
sabre cualguier corcepts incluide en ella? .
una nota léenica?
ii] Relevancia
" . . ) 3Existe al menos un factor relevante
4. aEl indicador refleja un Factor o variable ¥ ol B f
o del obietive que se mide en el S
central del logre del objetive? o
indicadar?
5. aBl indicadsr estd wsaciade o una | al Bl indicador cuenta con al menos
metals] especificals) de acuverds con la | una meta especifica de acuverde con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de mediciaon®
iii} Monitereable
ul 3B indicader tiene especificada el
&. #Fl indicader tiene un valor de linea | valor de lu linea de base, o bien, tiene 50
base para su sepuimienta? explicito cudnde sa realizam el primer
lavantamisntes para la linen base?
u] ilo frecuencia de medicidn coincide '
3 e ) Si
cen la de los medios de verificacién®
7. slos medios de verificacian plunteadns ) ) ) Este ante evaluadar na
T , b zlos dotos de las varinbles o medir . .
en el indicader son consistentes? . ) cusnta con evidensia gque
efectivamente  son medides  por el Mo
. . sustente los datos de los
medic de verificacidn planteado®
resultudos de las metos,
iv] Adecvade
3. 4Existe congruencio en el [ m) slos metas unuales y sexenales son
establecimiento de  metns  anuales  y|eongruentes  en el sentido  del ai
saxanalas? indicadar?
nl  ilo dimensidn del  indicodor La dimensitn indicada es
2. ala dimensidn del indicador estd bien N Eficacia, la MML
i S A . eoincide con los conceptos de las . .
identificada [eficacio, eficiencia, calidod, Pl recomienda para el nivel

Boonemia)?

guins ¥ manuales de la Metedologia
de Maree Légicn?

de componants la
dimensidn de Eficienzia

Tatal=

31.8
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadares
Forcentaje de programas pricritarios con incremento en desempenos

Valoracidn
Criterios . NO
Si [2.0%)
a
i] Claridad
n) sla Farmula de cdleule se encuentra
expresada come es sefclodo en el 5i
1. ala Farmula de cdleuln del indicador es [ nombre [poreentaje, proporcidn, tasa,
coharente con su nembred eledlern)®
b El nambire del indicador expresa lo 5i
conformado en la formula de caleulo?
Z?. iExitte coherencio dentro de  los . \
\ 1) aExiste coherencin del numerador v
elementas  {numerador y  deneminader) . ) .
. ) denominuder en cuante o frecuencias 3i
gue conforman lo Frmula de edleulo del - . :
i e medicidn ¥ unidades de medido?
indicador?
_ . ul zla definicidan de las variables as
3. zlo deseripeion de las variables de la I . i
. ) . ) clarn y s ufilizon conceptes .
férmula de edleuls permite tener elaridad o . - 3i
) S especiolizados, €stos se explican en
sabre cualguier corcepts incluide en ella? .
una nota léenica?
ii] Relevancia
" . , ) 3Existe al menos un factor relevante
4. aEl indicader refleja un Factor o variuble ¥ ol ) f
o del obietive que se mide en el S
central del logre del objetive? o
indicadar?
5. sBl indicadsr estd wsaciade o una | al Bl indicador cuanta con ol menes
metals] especificals) de acuverds con la | una meta especifica de acuverde con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de mediciaon®
iii} Monitareable
ul 3B indicader tiene especificada el
&. #El indicader tiene un valer de linea | valor de lu Iinea de base, o bien, tiene 50
base para su sepuimienta? explicito cudnde sa realizam el primer
lavantamisntes para la linen base?
u] ilo frecuencia de medicidn coincide '
3 e ) Si
cen la de los medios de verificacién®
7. slos medios de verficacian planteados ) ) ) Este ente evaluadsr ne
T , b zlos dotos de lus varinbles o medir . .
en el indicader son consistentes? . ) cusnta con evidensia gque
efectivamente  son medides  por el Mo
. . sustente los datos de los
medic de verificacidn planteado®
resultudos de las metos,
iv] Adecvade
3. 4Existe congruencio en el [ m) slos metas unuales y sexenales son
establecimienta de  metas  anvales v [ congruentes en el sentide  del ai
saxanalas? indicadar?
nl  ilo dimensidn del  indicodor La dimensién indicada es
2. ala dimensidn del indicador estd bien N Eficacia, la MML
i S A . eoincide con los conceptos de las . .
identificada [eficacio, eficiencia, calidod, Pl recomienda para el nivel

Boonemia)?

guins ¥ manuales de la Metedologia
de Maree Légicn?

de componants la
dimensidn de Eficienzia

Tatal=

31.8
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
Porcentaje de fortalecimients a Unidudes de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalarias (UVEH]

Yaloracién
Criterios . NO
Si (9.0%)
a
i] Claridad
u] zla Farmula de cdleuls se encuentra
exprasada come es sefcladn en el Si
. 0 - - . - |
1. ala Farmula de céleulo del indicador es | nombre (poreentaje, proporeién, tasa,
coherente con su nombre® etcétern)?
b zEl nambire del indicodnr expresa o 5
r . |
cenformadao en la Frmula de cdleulo®
2. iExiste coherencio dentro de los e .
. ul iExiste coherencia del numeradar
elementas  {numerador y  deneminader) . . .
. . denominadar en cuante o frecuencias 3
fue corferman la Frmula de edleula del s ] '
e e medicidn y unidades de medida?
indicador?
L . u) sla definician de las voriakles es
3. zlo deseripeion de las variables de la e . i
. ; . ) clarn y s ufilizon conceptes .
Formula de caleuls perinite tener clarided . . ; Si
; I eepacializadns, dstos se explicon en
sobire cualguier concapts incluids an alla? L
una nota léenica?
iil] Relevancia
N , , ) iExiste al menss un factor relevante
4 Bl indicadsr refleja un Factor o variakble & ' I .
- del obietive que se mide en el S
central del legre del objetive? -
indicador?
5. aBl indicader estd wsaciade o una | al Bl indicador cuanta con ol menes
mata[s] especificals] de acuerde con lo [ una meta aspecifica de acuerds con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medician®
iii} Monitereable
u) 2B indicader fiere aspecificado &l
&. iEl indicader hene un valer de linea | valor de la ea de base, o bian, tiene 5i
. e 5 - o B |
base pary su seguimiento® explicito cudnde se realizard el primer
levantamiente para la linea base?
n) ila fresuencio de medicidn coinzide ,
) L S
cen la de los medios de verificacién®
7. slos medios de verficacion plunteadns ) ) ) Este ente evaluvadaor no
- , b zlos dotos de lus varinbles o medir . .
en el indicader son consistentes? . ) cusnta con evidensia gque
electivamente  son medidos  por el e
. L sustente los datos de los
meadic de verificacidn planteado?
resultados de las metas.
iv] Adecvado
3. iExiste  congruencin en el | @) ilos metas anuales y sexenales son
establecimiento de  metas  anvales v [ congruentes en el sentido  del ai
sexanales? indicador?
) zla dimensién  del indicader BICIT LTI RES
2. ala dimensidn del indicador estd bien N Efiraciu, la Mhil
S o o . eoincide con los conceptos de las . .
identificada  [eficacia, eficiencia, calidud, Pl recomienda para el nivel

economia)?

guins ¥ manuales de la Metedologia
de Maree Légico?

de componente la
dimensgién de Eficiencia

Tatal=

1.8
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
Porcenkaje de Unidades de VWigilancia Epidemialégica con Infraestructura Tecnologias de la Infarmacidn y

Comunicacion [TIC)

Valoracidn
Criterios Si NC
{2.0%] Q
i] Claridad
n] ila Frmula de cdleula se encuentra
erpresada como  es sefalado en el .
. . . . , . ai
1. ala férmula de caleuln del indicador es| nombre  [porcentaje,  proporcidn,  tasa,
coherente con su nombre? eledlern)?
bl 2Bl nombre del indicodor expresa lo 5i
conformado en la Férmula de edleulo? :
2. aExiste coherencio dentro de los elementos | o] aExiste coherencia del numerader y
(numerador y denaminader] que conforman la | denominader en cuante a frecuencios de Si
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de medidu®
3. zlu descripeitn de los vaiiobles de la| o) slo definicidn de |ns variakles es clara y
farmula de caleule permite tener clardad sobre | si uliliza conceplos espedializados, éstos se | 5i
cualquier concepta incluide en ello® explican en una noto tenico?
il] Relevancia
4. iEl indicador reflejo un factor o variable | o] iExiste al manss un factor relevante del 5i
central del legre del objetive? ohijetivo que se mide en el indicodor® !
5. 2Bl indicador estd asociado a una metals] [ o) 2B indicadar cuenta con al menos wna
espacificals] de acuerdo eon la Frecuencin de | meta  espesitica de  acuverde con la|  5i
madician astablacidn? frecuancia de medician®
iii} Monitoreable
u) 3Bl indicadar tiene espacificado el valer
6. 2 indicador ene un valor de linsa base | de o linsa de bass, o bian, tiene explizite 5
peara su seguimients? cudnda se  realizard el primer ;
levantamients para la lineo base?
ul] ila Fecvencin de medicion coincide .
, L 3
con la de lns medios de verificarién®
Este ente evaluadar
7. tlos medios de verficacidn planteades en el ] ) ) no cuenta con
S , b] ilos dotes de las variobles a medir . )
indicadaer son consistentes? , . ; evidensia que
efectivamente son medides por el medie| Mo
de verificacidn planteada® RIS )
las resultardos de las
mahas,
iv] Adecvads
8. iExiste congruencia en el establecimiento de | a] ilos metas onuales v sexenoles sen 5i
metas anuales v sexenales? congruentes an el sentido del indicader®
La dimensidn
indicada es Eficacia,
% ilo dimension del indicoder estd bien|a) slo dimensign del indicader coincide la MML recomiendn
identificoda  [eficacio,  eficiencia,  calidad, | con los conzeptos de las guins v monuales | Mo para el nivel de
BConomial? de ln Metodelagia de Maree Logico? eompenante lo
dimansién de
Eficiencia
Total= 818
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
Porcentaje de Capuacitacionas operativas reclizadas

Yaloracién
Criterios . NO
Si (92.09)
a
i] Claridad
u] zla Farmula de cdleuls se encuentra
exprasada coms es seiolade en el Si
. 0 - - . - |
1. ala Farmula de céleulo del indicador es | nombre (poreentaje, proporeién, tasa,
coherente con su nombre® etcétern)?
b zEl nambire del indicador expresa In 5
r . |
cenformadao en la Frmula de cdleulo®
2. iExiste coherencio dentro de los e .
. ul iExiste coherencia del numeradar
elementas  {numerador y  deneminader) . . .
. . denominadar en cuante o frecuencias 3
gue conferman la Frmula de edleulo del s . '
e e medicidn y unidudes de medido?
indicador?
L . n) sla definicion de las variakles es
3. zlo deseripeion de las variables de la e . i
. ; . ) clarn y s ufilizon conceptes .
Formula de caleuls perinite tener clarided o . ; Si
; I eepacivlizados, fstos se explican en
sobire cualguier concapts incluids an alla? L
una nota léenica?
iil] Relevancia
N , , ) iExiste al manos un factor relevante
4 Bl indicadsr refleja un Factor o variakble & 1 I .
- del obietive que se mide en el S
central del legre del objetive? -
indicador?
5. aBl indicader estd wsaciade o una | al Bl indicador cuanta con ol menes
mata(s] especificals) de acuerde con lo | una meta aspecifica de acuerds con la 3
frecuencia de medicidn establecida? frecuencia de medicitn?
iii} Monitereable
u) 2B indicader fiere aspecificado &l
&. iEl indicader hene un valer de linea | valor de la ea de base, o bian, tiene 5i
o e 5 - o B |
base paro su seguimiento? explicito cudnde se realizard el primer
levantamiente para la linea base?
n) ila fresuencia de medicidn coincide ,
, L S
cen la de los medios de verificacién®
7. slos medios de verficacion plunteadns ) ) ) Este ente evaluvadaor no
- , b zlos dotos de lus varinbles o medir . .
en el indicader son consistentes? . ) cusnta con evidensia gque
electivamente  son medidos  por el e
. E sustente los datos de los
medio de varificacion planteadeo?
resultudos de las metos.
iv] Adecvado
3. iExiste  congruencin en el | @) ilos metas anuales y sexenales son
establecimients de  metas  arvales v [ econgruentes  en el sentide  del ai
sexanales? indicador?
) zla dimensién  del indicader BICIT LTI RES
2. ala dimensidn del indicador estd bien N Efiraciu, la Mhil
e o o . eoincide con los conceptos de las . .
identificada [eficacio, eficiencia, calidod, []s] recomienda para el nivel

economia)?

guins ¥ manuales de la Metedologia
de Maree Légico?

de componente la
dimensién de Eficiencia

Tatal=

1.8
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