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1. Introduccion

La evaluacidn del desempeiio se encuentra fundamentada en el articulo 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unides Mexicanos el cual establece que la asignacién y use de los recursos
se realizan bajo los criterios de eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, con la
finalidad de salistacer los objetivos parc los que estdn destinados. Asl mismo se establece que los
resulfados cbtenidos deben ser evaluados per instancias técnicas externas y asi garantizar la

cbjetividad de la evaluacidn.

Las entidades federativas tienen la responsabilidad de evaluar los recursos federales que
gjerzan de acuerdo con el aricule 85 de la ley Federal de Presupuesto y Respensabilidad
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 resultados de la aplicacion 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 metas, asi como la eficiencia, eficacia, calidad,

resultados, impacto vy sestenibilidad”

El estade de Quintana Reo cuenta con un Programa Anval de Evaluacién (PAE) cuye
objetive es la determinacion de la evaluacién de los programas presupuestarios, como parte del
proceso integral, gradval y ofil para apoyar las decisiones en materia presupuestaria. Asi comeo
difundir los resultados de la evaluacidn como un elemento relevante del Presupuesto Basade en

Resultados (PbR) v el Sistema Estatal de Evaluacién del Desempeno {SED).
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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 y federal que se operan en del Estado de Quintana

Roo, con base en la informacidn generada per las unidades responsables de los programas en los

formates oficiales que para tal efecto se hayan establecido

Obijetivos especificos:

1.

|dentificar el origen y el destine 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 través de los indicadores de resultados que se
encuentran establecidos en su Matriz de Indicaderes para Resultades {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 recomendaciones 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 Armonizacién Contable a través de la Norma para establecer
el Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de los recursos federales

ministrades a las entidades federativas
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3. Nota Metodologica.

la Evaluacidn Especflica del Desempeno [EED), se realizé medionte trabajo de gabinete,
mediante el andlisis puntual y sistemdlico de la informaciéon preporcienada por los Servicios

Estatales de Salud come instancia respensable del programa presupuestario sujsto o evaluacion.

De igual forma, se realizé un proceso de investigacién 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 informe de evaluacién,

los documentos analizades son principalmente los documentos normatives, diagnésticos,
documentos técnicos, la Matriz de indicadores para Resultades [MIR], fichas técnicas de los
indicadores, registros administratives y base de datos que contiene la informacién del disefio,
operacién, seguimiente y resultades de la operacién del programa presupuestario en el periodo del
1 de enerc al 31 de diciembre de 2021, Lo base el andlisis consiste en verificar el grado 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: EC43- Acciones de Promocidn y Prevencién para la Salud Piblica del ejercicio 2021
Unidad responsable del programa: Servicios Estatales de Salud

Obijetivo general: Contribuir a garantizar a la poblacidn de Quintana Roo accese universal a los
servicios de salud de manera eportuna, con un alte nivel de calidad y trato juste, mediante el
impulso coordinade del Sector Salud para el fortalecimiente de Programas encaminadas a la

Prevencidn y Promocién de la Salud.
Presupuesto autorizado 2021:

Ano Auvtarizada Ampliocién Rednerisn Modificads Ejarcido Pagodn Far Ejercar

2021 $34,427,532 $54,533,268 -$70,605,113 $18,355,687 $18,329,714 $18,343,379 $0

4.2  Datos del Despacho Evaluader

Nembre o Razén Social: NNASA Asesoria v Consultoria Fiscal. S.C.

Coerdinador de la Evaluacién: C.P.C Yuri Salazar Cehallos

Telétono: 9987347357

Correo Electrénice: direccién@nnasaaseseria.com

Forma de contratacidn: Licitacidn Pablica Nacional

Costo de la evaluacién: La licitacién publica fue redlizada por medio de partida, en el caso del
programa evaluado, este pertenece o la parida dos que contiene Programas Presupuestarios de

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


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

En el Estado de Quintana Roe 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 gjercicio 2021, mismos que establecen que la operatividad
y evaluacién del PED y sus programas derivados descansa en ¢l modelo de Gestién para
Resultados {GpR) v su herramienta, el Presupuestoe Basade en Resultados [PbR], con el objetivo

de dirigir las politicas piblicas.

Los lineamientos antes mencionados, contiene una serie de conceptos metodolégicos que
en la préctica permiten @ la administracién publica planear, programar , presupuestar,
controlar, evaluar y rendir cuentas de una forma ordenada y coherente, sin embardo, al ser
aspectos técnicos que nos son de uso comin en la peblacidn 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 Desempeio {SED] y el gjercicio de rendicidn e cunetas de la

administracién publica del Estade de Guintana Roo.

la GpR es un modelo que sitia de manera prioritaria a los resultados mds que a los
procedimientos, sin restarle impeortancia a la forma como se realizan las cosas. Por tal motivo,
adquiere mayor relevancia lo que se hace v logra, v su impacte en el bienestar de la
poblacién. A partir de esto, toma un grado preferencial el disefo de objetivos que reflejen
logros esperados, para que a partir de éstos se establezcan las directrices de la gestién. La
herramienta empleada en la administracién piblica para ello, es la Malriz de Indicaderes

para Resultades (MIR) que encauce la aplicacién de un Presupuesto basado en Resultados

(PBR}.

La Metodologla de Marco Logice [MML], es el instrumento utilizade para creacidn 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 planeccion basado en la estructuracién vy selucién de problemas, pues con

base en ello, es posible presentar de forma sistemdtica v logica los objetives de un programa

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

pueden influir en el cumplimiente de los objetives; evaluar el avance en la consecucién de los

chjetives, asi come examinar el desempefic del programa en todas 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

Disfimicion del Proklema e
ld=rifficacion de imvolucradas

Fercepciondela
Problemat

rd 4 I N T ¥ KT IR}

(%3

Matriz de ndicagares [MF)

Programas Presupusstafios

Anaiisis de Chistvos

A) Definicién del problema v ané

isis de involucrados.

Fuente: (SHCP?, 2010)

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

demos recordar que la primera etapa de la MML consiste en conecer cudl es el problema que
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afecta o la poblacién y que genera la intervencidén 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 moliva la implementacién de una politica publica,
para dar selucién a la carencia que se presenta en el momente en una
determinada poblacién, mediante programas presupuestales.

e Llos involucrados son todes aquellos que estdn inmersos en la problemdtica, 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 pregrama, directos e indirectos, quienes estardn interesados
en que ésfte se ejecute;
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 localizard el programa, cuyo apoye u opesicidn

dependerd del tipe de programa v sus expectativas o prejuicies.

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

programa presupuestario buscard selucionar, asi como los involucrados en el mismeo.

B) Andlisis del preblema.

Una vez definide el problema v les involucrades, el siguiente paso es analizar cudles son
las causas vy electos su dinamica y comportamiento. Este andlisis se realiza utilizande un
modelo de causcefecto denominade Arbel del Problema, el cual consiste en esquematizar
todas las posibles causas [raiz del arbel) que dan origen al problema central {tronce del

arbol} y los efectos que el problema genera en el dmbite donde estd presente {copa del

10
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arbol}, cada une de los componentes del Arbol del Problema debe ser redactado come una

situacién negativa [Aldunate E.; Cérdoba ), 2011).

El drbel del problema nos sirve para presenta de ferma erdenada los efectos que tiene en
la sociedad o en la poblacién la problemdtica que previamente se ha definido, asi come las
causas de la problemdtica. Es del arbol del problema de donde se parte para identificar cucl
serd el camino que la politica pdblica, provecto e pregrama presupuestal temard para darle

solucion o la problemdtica,

C) Andlisis de los objetivos;

Para deferminar cudl serd este objetivo es necesario haber elaborade el Arbol del
Prablema, pues a partir de 8l se elabora el Arbol de Objetivos el cual representa la situacién
esperada una vez que se ha solucionade el problema. El procedimiento para la elaboracién y
anédlisis del Arbol de Objetivos consiste en transcribir el Arbol del Problema déndole un
senfido posilivo, de tal manera que ahora las causas seran los medios {raices del Arbol) para
solucionar el problema mismo que se fraduce en el objetive (tronco del Arbol} y los efectos
serdn los fines (copa del Arbol), es decir, la situacién esperada una vez que se le ha dade

solucién a la problemdtica. {Aldunate E. Cérdoba ], 2011},

D) Andlisis de las alternativas;

Una vez que va se fiene clare cudl es la problemdlica o resclver, al igual que el objetivo a
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 arbol de objelivos se encontraremes
diversos medios para alcanzar el objetive v asl alcanzar el fin deseado, sin embargeo, algunes
de estos medios pueden no ser de la compelencia de la dependencia planea el ejecutar el

proyecto ¢ polftica publica.

11
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La alternativa a seleccionar debe ser aquella que este dentro del ambito de competencia y
que tenga la mayor probabilidad de tener éxito en la sclucidn de la problemdtica,
considercande el grade de foctibilidad, asi como las restricciones presupuestarias. La correcta
seleccidn de la alternaliva nos llevard a determinaran cual s el bien o servicio que se debe
preporcionar a la poblacién afectada per la problemdtica ol igual que las acciones

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

E) Matriz de Indicadores para Resultados [MIR);

La dltima etapa de la MML es la construecién de la Matriz de Indicaderes para Resultados
[SHCP, 2012) la cual es una herramienta de planeacién estratégica que sinteliza la MML, v
que de manera sencilla:

1. Establece el Objetivo de los programas, asi come su alineacién con los objelivos de la

planeacién nacional y estatal.

2. En ella se encuentran definides cudles serdn los bienes y servicios que el pregrama

entregara a la sociedad.

3. Establece indicaderes para medir el grado de cumplimiente de los objetivos y metas

esperades del programa y que sen utilizados en la evaluacién.

4, Establece los medios de verificacién de la informacion necesaria para el céleule de los

indicadores.

5, Considera los factores externes que pedrian afectar directamente el desempenio del

programa con esto quedan idenlificados los riesgos.

La MIR esté contormada 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 columna: Fin,
Proposito, Compenentes y Actividades; en la segunda cclumng, Indicadores de desempenc;
en la tercera, los medios de verificacidn y finalmente en la cuarta, los supuestos. El andlisis y

valoracion de la MIR se realiza o través de dos aspectos: la Logica Vertical y Horizontal.

12
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Légica Vertical
Segun el dmbite de gubernamental de que se hrate la MIR de los programas se deben
alinear al Plan Estatal de Desarrelle cuande se trate de dependencias o programas de la

Administracién Pablica Estatal.

Lla Légica vertical es aquella que asegura una completa correspondencia entre las acciones
que se emprenden en el programa que se orienta para resclver un problema y por ende

alcanzar determinados resultados.

En la Légica vertical intervienen dos columnas de la MIE: la del resumen narrative vy la
de los supuestos [Aldunate E. Cérdeba )., 20111
En esta etapa es donde se requieren los resultades que se obtuvieren en cada una de las
efapas de la MML, principalmente del Arbol de Objetivos pues de este elementeo se toman los
principales puntos para construir el resumen narrative para cada nivel de objetivos.
El resumen narrative corresponde o la primera columna de la MIR en la gue se definen
los objetivos del programa v responde las preguntas:
1. zCudles son los impactos a los que contribuye el programa, (FIN}E
2. 5Qué resultados directos se obtienen al solucionar el problema mediante o
implementacién del programa, {(PROPOSITO)?
3. 2Qé bienes o servicios entrega el programa, (COMPONENTES}?
4. 3Cémo se producen estos bienes v servicios, [ACTIVIDADES)?
La sintaxis que se sigue para la elaberacién del resumen narrativo para cada nivel de

objefives es (SHCP, 201Q):

Ejamplo

Fropdsito

Contibuit @ o ganerocidn ¥y ocoopacion de
emplacs mejm remunerados

Sujutn: poblacién o drea de Hrl[nql.m

Madiante:

Varbo e presunba

la  disminncion da o desercidn en
educacian medio superior

C[)I’I’I[)IEIIIEI’IT[): 165U |h:|do IDgI'EId [#]

Ejumple Less jwenes de fumilios da ascosos ieonsos Conclupen La educacién medio superier
Cnmponmllﬂs Productas tean minodos ' saryvicios Yearbo sn participin
proparcionados pasada
Ejumple Apayos a los (deenas de ascasos iecursos poo el Enbragodos
pgon da roasgaor e
Actividudes Sustontiva derivado de un verbo Complemento
Ejamplo A mini streoaci o Dral padiin s

henaficiarios

13



[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Una vez que se ha terminado con la elaboracion del resumen narrativo la Légica
Vertical continua con la incorporacidn o la MIR los SUPUESTOS, mismos que surgen de la
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, estes riegos al ser
planteados de manera positiva se trasforman en los mencienades SUPUESTOS, es decir se
supone que los riesgos no se presentan durante la ejecucién del programa y por lo tanto este

logra su FIN.

La lectura o interpretacién de la Légica Vertical de la MIR es de abajo hacia arriba y 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. Si se cumplen los Componentes del programa v el supuesto para este nivel de
cbjetive entonces se llega al Propésito.

3. Sise cumplen los Propésito del programa y el supuesto para este nivel de objefivo
entonces se llega al Fin.

4. 5ise cumple el Fin del programa y el Supuesto para este nivel de objetive entonces se
llega a los resvltades del programa.

Esto se puede ilustrar de |a siguiente manera:

FIM | | + 5. IPLIFSTTE = CONTRIANCISN FAPFrans
—_—>
+—
| PROMCENT | | + 51 TETOR FROPOSRITOR - FIM
>
+—
| COMITMFNTFS | | + 5. APLIFSTOR COMETHIFNT T8 PROPCISITS
>
<«

| AT WIRARFS | | + AAPCIFRTS AT WITAN SR = SOk EDNENTES

\ 4
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Légica Horizontal

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

obtener |a informacién sobre la estimacién de los Indicadores.

la Secretaria de Hacienda y Crédite Piblico en su portal de internet define wn
indicador de desempefio coma:

la expresidn cuantifativa consfruida o porfir de variables cuantifativas o

cualifalivas, que proporciona wn medio senciflo y fiable pora medir logros

{cumplimiento de objefives v metas esfablecidas), reffejar fos cambies vinculados

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

Entonces wn indicador del desempefic se utiliza para conocer el grade de
cumplimiento de los cbijetivos establecidos para cada programa piblico, éste indicadeor
genera la informacién necesaric para el moniteree v evaluacidn del pregrama, con la
finalidad de apoyar lo toma de decisiones en la asignacidn de los recursos.

Los indicadores de desempenio se dividen en dos fipos:

Indicadeor Estratégico: Mide el grade de cumplimiento de los objelives de las
peliticas piblicas y de los Pp. Contribuye a corregir o forlalecer las estrategias v o
orientacién de los recursos. Incluye @ los indicaderes de Fin, Propésito v aquellos de
Componentes que consideran apovyos, bienes y/o servicios que impactan directamente a la
peblacién o drea de enfoque. Impacta de manera directa en la peblacién o drea de enfoque
[SHCP, 2010).

Indicador de Gesfién: Mide el avance y logro en proceses v aclividades, es decir,

sobre la forma en que los bienes y/o servicios piblicos son generades v entregados. Incluye

15
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los indicadores de Actividades y aguéllos de Componentes que entregan bienes y/o servicios
para ser utilizadoes por ofras instancias (SHCP. 2010).
Derivado de esto el tipo de indicador que corresponde por nivel de objetivos de la

MIR es el siguiente:

FIN ESTRATEGICO

PROPOSITO ESTRATEGICD
ESTRATEGIC Jeuands considern lo anhegn de un bien o servicio qua incido dikckamenta an la
pohlacion nhijstive)

COMPOMENTE

DE GESTHYN [zuandn MO considaia ko entrapn de on bian o saricio goe indda dirsctamante en lo
poblacion objative).

ACTIYIDAD GESTION

FUENTE: SHCF, 2010,

Medios de verificacidn

Para completar la ldgica herizontal de la MIR es necesaric incorperar los medios de
verificacién, es decir: la fuente de informacién donde se obtendrdn los datos para poder
estimar los indicadores. Estas fuentes de informacisn deben ser piblicas y de fécil acceso.

Las principales fuentes de informacién que se pueden utilizar son:
1. Estadfslicas
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 indicador es para
lograr una mayor calidad en la informacién que se obliene de la misma y asl 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 elapas de la MML desarrollada per los Servicios Estatales de Salud
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en la creacidn del Programa Presupuestario E043 - Acciones de Promocién y Prevencién para

la Salud Publica

7.1 Alineacion Estratégica

En primer lugar, cada ente debe tener claridad sobre la forma en que sus acciones se
alinean y confribuyen a los logros planteados por el Gobierno Federal, a través del Plan
Nacional de Desarrollo; por el Gebierne Estatal, a través del Plan Estatal de Desarrollo; asi
como los programas derivados en los distintos drdenes de gobierno, de manera que, su
programa en conjunte con todos los esfuerzos contiguos, constituyan un camine segure en

torne a prieridades claras y estratégicas.

Como parte de los trabajos de la presente evaluacidn, en primer lugar, se presentan
los hallazgos del andlisis de la contribucidn del programa presupuestario considerando la
alineacidn que guarda con su marce normative [objetivos nacionales, secteriales y estatales).
En la tabla siguiente se enlista el marco nermativo encontrado en torno a al sector salud,
hallade tante en la documentacién recibida come por investigacién propia de este ente
evaluador {indicande dicha situacidn en la columna Fuente). Asimisme, en la columna Nivel se
sehcla la forma en que el documente indicade se aterriza dentro del programa
presupuestario; en el case de que enmarque o de origen a todo el programa presupuestario,
se indica con el termino "General”; o en su defecto, se precisa el nivel de la MIR a la que se

alinea el documento y elemento respectivo.
Tabla 1. Marco Normativo del Programa Presupuestario E043 - Acciones de Promocion y

Prevencion para la Salud Publica.

Alinaai-itn Documents Elaments Mivel Fuante
Ley Crganico da Articule 41, & la Secetoro da Salud conesponde el despache da General Investigain
lea Admiristrocian  los siguiantes i npia

Pubslica del st
- Estudo de IV, Coodin, r[—zgu|c|r ¥ ayaluar «l Sistamo Estotol de Solod,
E"l Guinkana Roo Seguridud v Asistencio Social, pmc:llrundc: quE BN S0
= instoomentocion, oplicacian v supervisin, porticipen los diferantes
E unidndes de I Dapendancia v oy entidodas del sactor, con
EH infermacion ¥ ORGEIOmOS prc-]{:l'ﬁ'::u:i de su rasponsabilided, que se

wineulan con los metas y objeives del pogama y el siskamo estakal
o cogo del Ssctor, asimismo, fomentar gque an el dasarolle dal
Sisterna v plogiomos oos0 cmigo se pomievo oy asegura o
poficipocion cindodane
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Estado de
Guintoana Roo

Misidin

Yision
Flon Macional da
Crasarrollo

Pregromn
Sectenial Faderal

Plan Estatal da
Dasarrollo

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFE

A FISCAL

Elamenta

¥, Raolizar los gesfonas tandentss o piovaer e necasanio para
nsaguror nna odecucda atenddn médica, asi coma poara garantizar
la dotacicon de madicomentos biosices en los astoblacimiantos da
saludd piikslice de la entidod;;

ARTICULD Fo- Bl Sistamo Estotol de Solud tene los siguisntas
nhjetives [0 1L Propoicionar savicios da Solod an los foses de
piomocion,  pravancion,  ooacon oy ralohillocidn o toda o
poblacion del Estade, majmando constantemnante o calidod da los
mismas enfocando los oociones o los problemas sanitaios
pritaring v o los fnctoras que condicionen y/o oousan dofos o lo
salud, con especiol nfaigs en o pomocian, implamentocidn e
impnlso dea acciones de okencian itegrodo de coactar pravantivo,
aeode con b edad, saxo y Factoras de rissge da los personosg

VIl Condyuvin o ka modificacian de los parones culburalas qua
determinen habitos, costumbies v aditudes ralacionados con o

!i(lllld ooon [-"l LI&C: ("H I[].

ECIRLTRISEY Qe plﬁfif(ll'l frrarm =i pl{ﬂ’ﬂ[. d

in;
X, Froporcionm erentocidn o o poblocidn respacto da o
imprkancia de o alimantacion nuhitiva, suficierta v de calidod y su
elocian cen los banehicios o la solud

E Sactor Solud an Quintonn Roo gaiontizo al ocoase aniversal o
sarvicing nfagioles opotunes vy de calidod, madionta lo premecian,
la prayancién y looatancion da o osolud, con Erfoasis an los
necasidodes da los persenas y con al nso honasto, eficiente y
tansporante de los racusos.

Ser un sistermc de solid qua gorontiza el oceaso completo de los
sanvicios esencioles da todo o poblacian v fnomceramante
sustentabla, ganerando mos y mejoes opotunidodes poara todos.

Flon Macional da Desonalle 20152024
Pealiticnn scacical

ngrumu SH{Zr[inlll dl—! S{]Il.ld 202“-2024

Chjativo 5. Mejoian lo protecadn da la salud Bojo un Hln(uqllﬂ
itegrol gqua priciice kn peevencion y sensibilizacion de los desgos
poro lo salud ¥ gl opotune rotomiento v conbol de anfaimedadas,
pspeciolments, las que repesenton sl moyor impocte en o
marulidad de o poblocidn.

Plun Estatul da Dasarrollo 20142022

Eig 4 Dasarrollo Secial v Combote a ke Dasigualdod / Progiomo
24, Salud Poblico Univarsal: Gorontizon a lo poblocidn da Quintono
Roo ncoeso o los servicios de solud, de monera opotonn cenoon
ulto nival de calidod v heo justo.

4. Refomizon las accienes inersectonialas crientadas a la e OCian
del autocuidado da lo salid con énasis en poblocién de rissgo;

5. (.-Jp[-zrcn G apoyo dal sectn educativo, iniciativa Flli\l'l:]dl:] ¥
pudies de fomilia, un programa para pravani,  diognesticor
npotunomante y disminuin al sobiepase, o obasidad v la diobetes
mellitus en la entidad;

B, Incerperor ronsvasalmante o paspactivo de génain y da
derachos humanos en los poliicns da salud v goranfizan sl oeeeso o
nna zolid saxnol v reproductiva ntagrol en mojeres v hombies da
Chuintena Roo.

7. Foralacar el progroma integral de copoctacian o peartaas
BIOpITicE
2. Fortalecar los acciones ancaminodas o ke awncidn materna y

»

perinatal an Cuintano Reoo
11, Coordinar, con apoyo da los organizocionas de la socoadod
civil y al sachor aducativa, on megoma da pravancidn del suicidio ¢

utencidn da lo solid mantal y las adicconas;

12, Impulsar qacciones conjuntas enra gebberno v osodadod, de
prevencidn, disgnastico epartino, fatamianto v ehabilitooion de los
erfermadades cidnico deganerativay

o Consolidor los mecanismos de dateccion otencidn de fos
22 lidor | le date i fe |
pmincipalas fpos da cineer en kes mojeres ¥ en los hombras de
Cointoana Roo;

Mivel

Genero

Generol

Generol

Generol

Genero

Firn

Companenta
J Actividod

Fuanta

Irvestizgocidin

[ opia

PO

]

PD/" mAlR
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Alineacitn Documentn Elamenta Mivel Fuente

23, Fortalecan los acciones da pravancian HHFJH[:iF]EZE] gn los grupos
de moym riesgo madiant lo aplicogdn de productos biokbgicos;
27, Desanolor a implamentar acciomss poo forolecer al dodelo
de Frevencidan Cuintana Roo;

28 Impulsar & implamentor occiones permanantes en mataia de
pamocion, proteceidn y defansa de los Derechos Homenos, con lo
nplicoeién de platenmientos lagalas, estuctoralas, as como o
constanta Foomogion da los Servidores Piblicos foroleciendo sl
gjercicio e los Derechos Humones de los cndodonos.

Plan Estratégics 5. Brindor atancidn da promocion y pravancian da manera oportuna Genern FD
20182022 impockando postivaments en b salud de los quinkananosnses.
Pragromo da Pragromn 24, Salud Poblica Universol: Garanfizar o o peblocion de Propdsito IR
Dasarrollo Cawintana Roo ocoaso o los servicios de salud, de manern oportina

con un olto nivel da calidad y tota justo.

Chbjativo Estrotégicn 5. Brindar otencién de pramacidn y pravancidn
de manera oportunag mpactando. positvaomante an o sabed de los
it rraensEs,

Linen de Accian 1. Fotalace sl seguimiantu v svaluacién de los Componenta IR
nohividodes de pevencidn y promecidn de la sald. J Actividod

Linen de Accidn 2. lmpolsom o deteceidn oportuna a ke peblacddn
PO prevenie enfermedadas crinicas no bansmisibles y alteracinnes
del anvejscimisnto.

Linen de Accién 3. Sansibilizon ol pasona da salud oparative
directive: con perspeciva e JAnEro

Linen da &ccicn 4, Copaciton o patains hadicienales da Quintono
Roo gn temas da Solud Matanm y Ferinatal.

Sectonial

Linen de Accdn 5. licemanten la otencién da confrol pranotal
nportune en mujaies embarazados perenaciaites a los Servicios da
Solud;

Linen da Accidn & Sensibilizar o la poblacién an temas da salod
mental y adiceionas;

Linen de Accidn 7. Incramentar ke okencidn y conhaol de ke poblacdén
tatada por arfermadodes cranicas no hansmisitles

Linen da Secién 8. Confribuir a lo cobsitin da tomizojpe o mojeras
de 25 a &% nfos partanecienta o los Servicios de Solud;

Linen da Accidn 2. Mantaner ko cobartnn de esquemas Basicos da
YacunoeiGng

Linen de &ceidn 10 Promovar nn impocks positve en ke solud de o
poblacion de Quintann Roo goe recibe atancion da promaocon v
pievencidn de manera oportuna

Linkn da Accidn 11, Copociker al personol en moterio dea derachos
hurmcngs

Agandn 2030 Generol Dowcumantoricn
TE _ entragada
o % .
E 5 3. Snlud y bianesto)

Fuente: Eloboracién propia con boze en la informacidn proporcionadu por los Servicios Estatales de Salud e investigueidn

prapia.

En la revisidén de la normatividad vigente expuesta en la tabla anterior, se determina

que el programa presupuestario cuenta con una justiticacién en las atribuciones de los
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Servicios Estatales de Salud, ademds de estar alineado en la instrumentacién de los objetivos

estratégicos del PED y del pregrama secterial de salud del Estade.

El andlisis de la vinculacién del marce normativo con los objetives del programa
presupuestario permite reconocer el gran esfuerzo per parte de la dependencia nermativa de
la Planeacidn Estatal para establecer un modele de planeccién estratégica y programacion
integral, que faverece la identificacién clara de la vinculacién e instrumentacién de las
politicas piblicas definidas en los planes y programas estatales, que se matericlizan en la
estructura de la MIR del programa presupuestaric. Lo anteriormente expueste, visualiza que
hay una fundamentacidn estructurada para el programa, que permea en los tres niveles de

gobierne.

Al Plan Estatal de Desarrollo y Programa Sectorial, se suman los Objetivos de
Desarrolle Sestenible {QDS) que constituyen un llamamiento universal a la accién para poner
fin o lo pobreza, proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en
todo el mundo. En 20135, todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas aprebaron 17
Objetivos como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la cual se
establece un plan para alcanzar los Objetivos en 15 aiios. Resalta que en el programa
presupuestario cuenta con un andlisis que permita identificar su contribucidn a les ODS, toda

vez que ¢l Estado de Quintana Roo paricipa en la consecucidn de los mismos.

Cabe mencionar que, si bien en el Programa Sectorial de Desarrollo se enlistan 11
lineas de accidn, se idenlifican acciones en la MIR a nivel de Componente o de Actividades
que impactan directamente en cada una de ellas. En el entendide que dichas acciones

podrian contar con metas establecidas para el ejercicio fiscal evaluade.

Tabla 1 Lineas de accion Programa Sectorial de Salud Estatal Vs Resumen Narrativo del

PPS, 2021
Lineo de Accidn 1. Fortalacar gl seguimiente ¥ evaluocion de las  F - Confribuir o gmontizo o lo poblacian de Guinkann Ree acceso
nchvidades de prevancidn y promocian de o solud. nniversal o los savicios de salud de manera opotuno, con o alko
nival de colidod v hoto justo, madiams el impulso coomdinada del
Linsn de Acciin 2. lmpulsm o deteccion oporuna o la Sedtor Salud pera al fortolecimiento de Programas encaminadas a
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publu(:'l{'m pura preyenir enfermadades cionicos no hansmisibyles
y alturacicnes del anvejecimianta.

Linao de Accidn 3. Sansibilizar al pal:mmﬂ du =alud operofiva y
dirsctive can perspaciiva de génec.

linso de Accidn 4. Copacitm a porteras brodicionoles  ds
Cluintana Roo an temas da Salud Mufl—lrlm ¥ Parinatal.

Linso de Accion 5. Incementar la akencidgn ds control prenotal
pporbuno vn minjerss embarnzodos pertenecisntas o los Sarvicios

de Salud;

Linso de Accisn & Sensibilizar o la poblacidn en tamas de salud
mentul y adicciones;

Linso e Accion 7. Incrementm la atencion ¥ control de la
publacion ratada por anfermedadus erdnicas no transmisibles

Llinan de Accién & Conlribuir o lo cobeitno de kimizoje o
mujeres de 25 o &9 afos perenacients o los Seryvicios de Sobd;

Lineo de Acciéin 9. Montenen lo cobertura de esquemas Basicas
e Yucunacion;

Lineo de Accion 10. Premaven un impacta positivo sn la salud ds

lo pablocidn de Quintono Boe que recibe otenciin  de

promacion y pravencion de monaro oporhuna;

Llinaa de Accidn 11, Capocitm al persenol en moteria du
tderachns humanos

SA FISCAI

la Pravanrion y Promocién da lo Salud.

F- La peblocidn de Cuinkann Rec reciba atendon de pomoecian y
prevencién da mansin eperting impockindo postivamenta en su
sealud,

00 - SHgLJirrliHrﬂU ¥ avaluacian da los actividadas de prevencion ¥
promociéan de la salud.

C0Z - Grnpres de Nasgo otendidos ante enfermadades prevenikblas
piopias de lo adod.

03 - Poblagian trotodo v controlada por enfmedadas ordmcas no
tansrmisibiles

C0d - Atencion ofoigada o pasonas con problamos de salod mentol
v odiceiones

0% - Prestacion de sarvicios de solud ctogodos.

06 - Bspuemas Basicos de ¥ocunacian completodies

COF - Poblacion con detaccién oportuna realizado pora
enfermadades cianicas no honsmisibles y altaracionss del
Brweaumianto

(08 - Personnl da salud copacitode

C09 - Sensihilizacian da lo peblocion sobre lemas de solud mantal
ndicricnas

100 - Pobladian del astado informodo y capacitada sobra acciones
e promacian de la salud

CO1.AN0T - Snpervisién a unidadas médicos da les servicies de salud
del astado

C00.A02 - Elobeneion de esultodos bimeshobes o las jurisdiceiones
soarnbaricos

CO1 AN - Copacitociaon en temas de Salud Moterna y Pannotal o
persanal da lo salud de los Sarvicios da Salud

CO1.A04 - Atencion espedcinlizada o mujaies en shoacién de
wiclenoia,

(01 ANS - Blubaneidn de caompaiios de solud an tamos de salud
saxnnl y eproductiva.

COZ.A01 - Atencion de menoras de 5 anes de adod con
Enfermadad Diarreicn Agudo

COZ.AN2 - Atencion de menoras de 5 anos da adad con idecaian
Recspiratorin &gudo

02 AN - Brindor una odecuada otencidn nuiicional parn majoer
habitos alirmanticios y el astode noticie de los ninas y los nifios
menoies dee 10 afos que acudan o los cenfros da solud.

02 AN4 - Crancion de Giopos de Adolascantes Promotores da (o
Salud

COZ.AN05 - Reniskro dal seguimiento de les cosos de cincer en
menoess de 18 anos da Forma oportuna,

CO3ANT - Controlar o la poblacidn de 20 ofios y mas no
deracholinhiente con Doabates Mallitus que s atiendan an Unidod
tadizo Especinlizada en enfermedadas Cromons (UNEME EC)
CO3ANZ - Controlar o la poblacidn de 20 ofios y mas no
derachalinbiente con Diabetes Mellitos e sa aliendan an Centros
de Salud

CO3 AN - Controlar o la poblacidn de 20 ofios y mas no
derachalinhiente con obasdod gque se ofianden en Cantios de Salod

03,404 - Controlar a la pobloacién de 20 nfics y mias na
derachalinhiente con Hipertensian Sianial Sisémicn qua se
ofianden en Centros de Solud

CO4.A01 - Datacaitn de poblacian con altos niveles da
wulnerobilidad en consumo de fubaco, aechol v diogos Heitos, asf
como tostormos mentales @ intento de snicidio

CO4.AN2 - Atencion o pacientes con rastons menklas que
tequiaien de hospitolizacén de corto o larga eskangio

(04 AN - Atencionas conchuidos an los servicios de solud mental
las adiccinnes.

COE.ANT - Entraga de métedes nnticoncapfives o poblacidn
ndolescante pertenaciante o los Servicios de Salod.

COE.AN2 - Entraga de métedes onticonsapfive o poblacién en edod
eproductiva pertenecients o los Servicies de Solud
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Fuente: eloborocidn propia

COSANT - Tamizojs de mojeres da 25 0 69 ahos petenaciane o
loos Servicios de Salud.

COE.AN4 - Tamizaja o mujaies da 295 a &4 anos partenacante o los
Servicios da Salod.

CO5 A0S - Atencion de control pranotol cpoetino an mojees
embuarazadas parenaciamtes o los Sardcos da Salud

05 A05 - Tt:r11'|zt||'t-1 e V|H,.-"SiF||i:i ERGTUEAEE prrbcarcazeacdis,
CO5ANT - Tamizaje de personns recién nocidas poa sindiome
metabilico en los savicios de Salud

C00E.A08 - Dataceidn opounn da hipeooesio o sordero congdnita
BN RCIEN nocidos

GO AN% - Tamizaja de vielencio o mujaes de 15 anos y meas que
ncudon a las unidodes da salhad.

CO5.A10 - Dataraitn de coses positivos da violancia

COSATT - Ateneidn de eeducacidn o mujaies vicimos de
wiclencia,

05 A12 - Piomocion ¥ difusién de informeacian con perspectiva de
HENEIn

COEATT -Tamizaja de menoras de 18 ofcs con cédula de signos
sintorms da sospacho da concer pertenaciante a los Servicios de
Solud.

COé ANT - Aplicacion de bioldgico BCG o manomies da 1 o da
edoad

COFANT - Datareidn opmbonn da Diaketas dallitns en poeblocion
e 200 anos ¥ mos ne daechohabiante:

CO7.AN2 - Datarcitn oportunea de Obesidod v Riasgo
Cardiovoscular en poblacion da 20 afios y mas no deracholinhients

COFAND - Atencion de enfa medadas ordmcas no hansmisibles en
nnidodes da aspacialidodes médicos (UNEME EC)

COF ANA - Dataceitn de sintematelogio poskdtion an poblogdn
mosculing de 45 ofios o mas sin derechohobiancio

CO7.AN05 - Datacaitn nporunn da sindiomes gaiidbicos en b
pohlacon de 40 ofos y mas no deechohobients

CO&ANT - Copacitncian en temas da cancer da o muja o parsonal
de salud de los Servicios de Solad.

COE.ANZ - Copacitucidn en temas da Solud Matainno y Perinatal o
pouterns hodicionalas del estodn da Quintna Roo

COE.ANT - Copacitucion en temas da Planificocicn Fomilio ¥
Anticancepcidn o persanol de ko solud de los Sarvicios da Solod
(08 AN - Persunnl da salud opeative y dirachive con peanspactive
e génana y darechos humones copocitodo

CO0%.A01 - Copacitucidn ol pereenal de ohas instituciones ufinas a
lex saaludd mentedl peana lo detaccidn de los hastornos mantoles y
ndizeicnas

C02.AD2 - Copacitucidn del parsonal gque binda el servicio
preventiva gn los unidodes no especinlizadas en o oencidn da lo
salud mental y los odicciones

CO%.ANT - Persunns qua poaricipan en folleras de peevencidn da los
tasternos mantoles y los odicoiones

CI0.ADT - Avonce de cafficocian de municipios promoteres da lo
sealud.

C10.402 - Cafficacion da cominidodes promoteros de ke solud
CI0AN3 - Cobartma gqua se alennza da poblocidn gqua coenta con
la Centillos Mocionalas de Salud o peblasién por combio de gupo
de wdod.

C10.404 - Copacitucionss o lo poblocan en temos da Solod
Putslica.
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7.2 Identificaciéon y Analisis del Problema
Enseguida, se presenta una revisidn de la realidad actual del Sector Salud del estado
de Quintana Reoo, particularizado al objete del programa presupuestario, en el inicio del

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

Para la identificacién vy andlisis del PPS, parimos del diagndstico perteneciente al
Programa Institucional, mismo que deberia permitir lener un enfoque puntual ¢l problema y/o
necesidad de la realidad que da origen al programa presupuestario en cuestion y de sus
invelucrados. Bajo esta perspectiva, este diagnéstico serd ¢l origen y fundamento de la matriz

de cada ejercicie fiscal del periedo de la administracién actual.

Sin embargo, en el diagnéstico del programa institucional ne se hallan elementos que
permitan reconocer la problemdtica central {ne sinfomas] y la magnitud {cuantiticable} del
misme con infermacién estadistica v cuantificable de la promocién y la prevencién para la

salud poblica.

la idenfificacién de la problemdtica del programa se idenlitica en el documento
deneminado " Programea Presupuestario: Acciones de Promocidn y Prevencién para fa Safud

Publica Diagnostico”, y esta se define como:

“La atencidn inoposfung, proveceda por fa bajo osistencio de la poblacién o los vridodes
de los servicios de salud, Lo que constitove una de Jos limiantes en ef trafomianic con
oporfutidad y contribuye en gron medida en fa reduccisn de la colidad de vida de la

poblocidn sin derechohabiencia de Quinfana Reo,”
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Estado actual del problema

Dentro de las principales causas de mortalidad en el estado durante el afio 2020 se registraron las siguientes: 1) influenza
y neumonias; 2) enfermedades del corazon (cardiopatia isquémica); 3) diabetes mellitus; 4) tumores malignos; 5) enfermedades del
higado (Hepatopatia alcohdlica; 6) enfermedades cardiovasculares; 7) accidentes; 8) enfermedades cerebro vasculares; 9)
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y 10) enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana, las cuales conforman el 80%
de la mortalidad en Quintana Roo.

Cada dia fallecen mujeres mexicanas que se encuentran cursando un embarazo, lo que se convierte en una tragedia al
poner en peligro la vida de la mujer y de los recién nacidos. Quintana Roo en 2020 presento la mayor Razén de Muerte Materna a
nivel nacional con un 82.4, con 22 defunciones maternas de las cuales un 41% fue por COVID-19, el 64% en el area urbana, 73%
en mujeres de 20 a 39 aflos, el 90% murieron en unidades hospitalarias y mds del 90% contaba con al menos una consulta de control
prenatal. Es motivo de reflexion el ordenar las estrategias y cambiar la actitud de todos y todas las personas involucradas en el
cuidado de la salud, para lograr en una gran alianza que acelere la reduccién de la morbilidad materna y perinatal (...).

En Quintana Roo a pesar de tener una Tasa Especifica de Fecundidad Adolecente (TEFA) de 67.6%, por debajo de la
media nacional de 70.6, seguimos teniendo embarazos en nifias menos de 15 afios y el 24% de los embarazos del estado de 10 al9
aflos.

En la poblacién mayor de 20 afios, se ha detectado un incremento contante en la morbilidad y mortalidad a causa de
enfermedades crénicas no transmisibles, esto se potencializa en el grupo de edad de 60 afios y mds. Este grupo de edad, estd
condicionado a multiples factores externos que favorecen la inequidad y la dificultad a los servicios de salud, ya sea por la poca o
nula informacién existente en materia de envejecimiento, asi como de sus patologias y las necesidades sentidas de este grupo
poblacional. Si bien, es cierto, se han realizado una serie de investigaciones en diferentes sectores, estas investigaciones no
contemplan estrategias que permitan su aplicabilidad en el pais. Los Servicios Estatales de Salud en coordinacién con la OPS/ONS,
realiza esfuerzos para contar con informacién veraz, oportuna y representativa, a través de la aplicacion de encuestas
epidemioldgicas o similares, las cuales son especificas para la persona adulta mayor que proporcionen informacién sobre sus
necesidades reales y sentidas.

En México el cancer de mama y el cancer de cuello uterino ocupan el primer y segundo lugar respectivamente en
mortalidad por neoplasias malignas en mujeres mayores de 25 afios, siendo un problema de salud ptiblica en el pais, mientras que el
cancer infantil es la quinta causa de muerte por enfermedad en mexicanos menores de 19 afios de edad. En Quintana Roo, se
registré en fuentes oficiales del afio 2017 una tasa de mortalidad por cancer de mama de 13%, muy por debajo de la media nacional,
que para ese mismo afio fue de 18.9. Mientras que la tasa de mortalidad por Céancer de cuello Uterino en el afio 2017 fue de 13, 1.8
puntos porcentuales por encima de la media nacional que fue de 11.2 (...)

Por otro lado el cancer infantil es la quinta causa de muerte en mexicanos menores de 19 aflos de edad. Segtn fuentes
oficiales, en el estado se registraron en 2016 una tasa de mortalidad por cancer infantil de 4.8 en comparacién con la del nivel
nacional que para el mismo afio fue de 5.09, lo que significa que en ese afio hubo 4.8 defunciones por cancer por cada 100, 000
menores de 19 aflos.

Actualmente en el estado de Quintana Roo de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los
hogares resalta lo siguientes datos:

- La violencia mas extendida continua siendo ejercida por la pareja;

- Por cada 100 mujeres de 15 aflos y mds que han tenido pareja o esposo, 47 han vivido situaciones de violencia

emocional, econdmica, fisica o sexual durante su actual o ultima relacion

- Las agresiones mds ampliamente experimentadas por las mujeres, son las de cardcter emocional; 40% han vivido

insultos, amenazas, humillaciones y otras ofensas, al menos una vez a lo largo de su relacién.

- Cerca de la mitad de todas las mujeres actualmente casadas o unidad han sido agredidas por su pareja o esposo al

menos una vez a lo largo de su vida comiin (43.9%)

- En los tltimos 12 meses el 17.4% de las mujeres refirieron haber sufrido violencia en el dmbito escolar, el 10.3%

en el dmbito familiar y el 25.5% por la pareja.
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Estado actual del problema

Aunado a lo anterior la salud mental es un fendmeno complejo determinado por muiltiples factores de indole social,
ambiental, bioldgica y psicoldgica. Actualmente, solo el 20% de las personas con un trastorno mental en México recibe tratamiento. Uno
de los principales problemas es que la mayoria de los médicos no psiquidtricos desconocen los manuales de diagnéstico psiquidtrico, lo
que repercute en la elaboracién de diagnésticos erroenedos, tratamientos inadecuados que pocos pacientes son canalizados a los
especialistas en salud mental.

En Quintana Roo, segin el anuario de morbilidad, la incidencia de trastornos mentales como la depresion es del 99.73%,
siendo mds predominante en el grupo de edad de 60 a 64 afios. Siendo la tasa de casos de suicidios de 8.2 en comparacién con la tasa
nacional de 5.2, deja marcado que el suicidio y la depresion son dos temas de salud ptiblica muy importantes para el estado.

En materia de adicciones para el 2018 Quintana Roo, las drogas ilicitas de mayor consumo entre los pacientes de primer
ingreso a tratamiento son: mariguana (93.7%), cocaina (51.2%), y crack (29.9%) (...)

El programa presupuestario acciones de promocién y prevencién para la salud piblica, aborda la deteccién de factores
bioldgicos o del desarrollo que afectan periodos sensibles y tiene un efecto a largo plazo independientemente de circunstancias
ulteriores, haciendo énfasis en la prevencién y la promocion del cuidado de la salud en las mujeres hombres con perspectiva de género y
derechos humanos.

Sin embarge, en el andlisis de la situacién realizada come el diagnéstico que permita
ser la base para la formulacién de los objetivos v metas, asi come, los indicadores de mayer
impacto en el sector analizade, ne se considera la identificacién de los involucrados en la

operacion del programa de acuerdo con lo solicitade por [a MML.

Lo planteado en el diagnestico situacional se observa en el Arbol del Problema, dende
se identifica que las principales causas de la problematica sen la “falta de supervision v
evaluacion a unidades médicas”, "baja coberfura de fos programas de servicios de salud” v
“disminvciones de las demandas de vacunas” v “falta de sensibifizacién y capacidades en &f

personal de los servicios de salud”.

Por su parte los efectos inmedialos son “incremento de poblacion con problemas de
sofud’, “incremento de fas tasas de incidencia y prevalencia de enfermedades”, e “incremento
de enfermedades prevenibles por vacunacién”, siendo el efecto superior el que la poblacién
cuente con acceso limitado a los servicios de salud con un bajo nivel de calidad y trate juste,
con escasa coordinacién para fortalecer programas encaminades a la prefesién v promecién

de la salud.
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llustracion 2Arbol del Problema

La poblacicn de Quirtana Roo cuenta con acceso limitade a los servicios de salud con
un bajo nivel de calidad y trato justo, con escasa coordinacidn para fortalecer
programas encaminados ala Prevencidn y Promocidn de la Salud

T

Persistencia del deteriorn del

del estado de Quintana Roo

Luudn de salud en e poblacion

{

l

]

l

Incremento de
poblacidn con
problemas de salud

Ineremente en las tazas
de incidencia y
prevalencia de

enfermadades

incremento de

por vacunacion

enfermedades prevenibles

La poblacién no derechohabiente del estado de Quintana Roo, recibe de manera
incorrecta las intervenciones de los programas de salud

—

8

Falta de supenvisidn Baja cobertura de los Disminucitn en la Falta de
¥ valuacion a programas de Servicios de demanda de vacunas sensibllizacion y
unidades médicas, Salud ¥ capacitacidn en el
[ — 1 personal de los
Pocs partikipacion | | Escasesdebisicgioo a serviclas de salud
s de lapablacginen nivelnacional para
Recurso Faitade compromis a5 camparias de Complear los
humbng y del personaten ¥BLURECISn esquemasde
Econdman Jurisdiciones VICUNBCH
Inguticente saniarisspara realizad
lavs activisindes
| Rotackncorstamedel !:::;::o
pErsonal de shid gn
Baja ddusion de los o ';m'" e ruiioncsion m:::n *
tamimieparala atencién
Serviciosde Saud detatcibn ae tlFll_C‘B'DﬂffH
enlermedades -
Faltacompromion e

A partir de estas cousas, que

inkegs dal porsonal

medico enrapacitacdon

generan el problema, se estima que se generan los

efectos en la peblacién, siendo los mds inmediates el que las unidades médicas carezean de

insumos médicos; que exista un incremento en las quejas hacia el personal de salud; un menor

rendimiento v la desactualizacidn de la informacién de los pacientes.

En la ldgica de construccidn del arbel de objetivos, se cumple con lo estipulade en la

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

La poblacion de Quintana Roo cuenta con acceso universal a bos servcios de salud de
manera oportuna, con un alto nivel de calidad y trate justo, mediante el impulso
coprdinado del sector salud para el fortalecimiento de programas en camninados ala
prevenciin y promockin de |a salud

!

Reduccion del deterlore del
estadn de salud en la poblacian
del estado de Quintana fioo

|

Disminucignde Ia
incldenciade
enfermedades prevenibles
por vacunacian
I

—

Pisminucidn de
poblacidn con
problemas de salud
3

Disminucion enlas tazas
de incidenciay
prevalencia de
enfermedades

La poblacion no derechohabiente del estado de Quintana Roo
recibe de manera correcta las intervenciones de los programas de

salud.
Unidades médicas Adecuada cobertura de Incremento en la Personal de salud
tupervisadas y o programas de las demanda de vacunas capacitado y
evaluadas servicios de salud sengibllizado
Participacian | l:l'r;pmmnﬂaﬂ y abasto
Suficiente Peiganal de acivadela | 2 rivel pacionalde
FECUISD jurksdiceién pablaclanenlas ; biolégko para
humana y comprometido par campafias de wmpimmmde
econdmie realigar las ’ varunacion VAL LN acibn
actividadaes
Sk |
' Capaciacidnconting Regita
bdecuada tdeguada al personatde salud o:m_-m:mo
difusionde cobenurade sufliciente
los servicios tanlzajey para
de salud oETSCCidn opomuna capactadones
de enfermedades
Personal medico

comprometido en la
capadiscicn en temasde salud

Del drbol de objetivos, el programa presupuestaric debe recoger las alternativas que,
considerande sus atribuciones v suficiencia presupuestal, trasladaran a la MIR come bienes

v/ o servicios a enfregar a la peblacién objetive durante el afo de ejecucidn.
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En la tabla 2, se observa que existe congruencia entre los medios del érbol de

cbjetives por nivel, y los compoenentes v actividades de la MIR, sin embarge no se presenté

evidencia documental del andlisis de las alternativas por parte de los responsables de la

ejecucién del programa,

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

Nivel |

Unidadas médicas supervisadaos y evoluodos

Aducvada coberura de progiamas de |os servicios da salud
Inciemeante: an lo demando de yacunas

Personal de salud copacitado y sensibilizado

Mivel 11
Suficiante recurso humane ¥ econdmico

Parsonal de la jerisdiccién comprometidos  para realize

nchividades
Adscoada difusiton de los senvicios de solud

Aducvada cobertnrn de lamizaje ¥y deteccion oportuno ds
anfarmadadas

Farficipacion adtiva de lo poblocian sn los compohos  de

yocunacidin

Dispanibilidad y boste o nivel nacionol de biolégico para
rcompletar esquamas de yamnacion

Copacilecién continua ol parsenal de solud

Parsonal médico compromefide en lo copocitucién en tumos de

S[]Il.ld

Recursn seondmico suficienta pIra capaciociones

Cnrnponmllt-ls:

CO0 - Seguimiaits y evoluncon de los acividadas de pievencién v
promoeian de lo salud.

COZ - Grupos de rigsge otendidos ante erfermadades pisrenitzles
piopias de lo adod.

C0F - Poblodidn hotada y controlada por enfermadades cdnicas no
hansmisibles

04 - Atencdn oforgade o parsenas cen paoblamos de salud mentol
y cacdicciones

(05 - Prestacidin de sarvicios de solud ctogodos.

0 - Esguemas Basicos de Voounacion completodes

CorF

enfermadndes

Poblacion  con deteccidn oportunag realizodo para

crdmicns no hansmisibles v oleociones  dal
BIWE I mianto

08 - Personol da salud capacitude

(09 - Sensihilizacién de la poblaciin sobie famos de salud mental
ndizeicnas

10 - Publacion del astude informacda y unpocitado sobra nociones
e promacian de la salud

Actividudes:

COTANT - Supervisién o unidades médicas da los servicios de salud
del astado

CO1.AN2 - Blobeincidn da resultodos rimastrales o los joisdiceiones
soarnibaricos

COT.A03 - Copacitorian an tamos de Solud Moterna y Perinotal o
persanal da lo salud de los Sarvicios da Salud

COT.ADA - Alencion especiolizada o mojeres en sitiacion de
wivlenoia,

COT.ANS - Eloboioeidn da campofios de saled en temas da salud
saxnnl y reproductiva.

COZ.anl
Enfermadad Diarreicn Agudo

- Atencon de manmes da 5 oonos de edad con
C02ANZ - Atencion de menoras de 5 afios de edad con Infeceidn
Recspiratorin &gudo

COZ.A03 - Bindo uno odecuada otencién nubricional para mejorear
hibitos alimanticios y el astode nokicio de las minas y los ninies
menoies dee 10 afos que acudan o los cenfros da solud.

COZ.A04 - Craocion de Grupos de Adolascantes Fromotoras de (o
Salud

COZ.A05 - Regisho del sagnimiente de los cosos de cioncer en
menoess de 18 afos da Forma oportuna,

COADT - Contolor « lo poblacién de 20 ofos v mids ne
derachohohiente cen Diabwtas Mallitus que se ofiendan en Unidad
tadizo Especinlizada en enfermedadas Cromons (UNEME EC)
COAADZ - Contolor a0 lo poblocién de 20 ofos v mids no
derachohohiente con Diobetes dallitng que e ofiendan an Cantios
de Salud

COADY - Contolor o lo poblocién de 20 ofos v mids no
deracholobiente con obssidod gque se ofianden en Centros de Solud

COLA04 - Conroker o lo poblocion de 20 anos v mas no
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deracholhohiente  con Hipertensién Arteriol - Sistdmica que sa
ofianden en Centros de Solud

CO4AN0T - Datacaion da poblacidn con oltos niveles de
wulnernbilicdiad en consime de tobaco, aloohol y drogas iliviks, osi
como tiasternos mantoles & inbente da suigidio

CO4.402 - Alencion o paciandes con fastones mantoles qua
equiaien de hospitolizagisn de corto o largo estanzia

C0d AN3 - Atencionas concluidos en los savicios da salud mantal ¥
las adiccinnes.

CO5ANT - Enhego da métodos onticonoeptivos o pobilooon
ndolescante pertenaciante o los Servicios de Solud.

COEAN2 - Entraga da métodos auficoncaptivo a pablocion an adod
ieproductiva perieneciente o los Serdcies de Solud

COSAND - Tamizajs de mujeres de 25 0 49 ofics paienaciane o
lovs Servicios de Salud.

COSANA - Tamizoje o mujeras da 25 o &4 anos pertanecienta a las
Servicios da Salod.

COSANS - Alencon de contol penatal oportuneg Bn mujeras
embuarozados parknaciamtes o los Savicios da Salud

COE.ANS - Tumizoje dea WIHASHils o mujares amboinzodos.
COSADY - Tamizaja da pasonos wecién nocidas pon sindroma
metabilico en los savicios de Salud

COSANE - Dataceitn operting de hipooousio e sordeia cengdnita
BN BCIEN nocidos.

CO5ANG - Tamizajs de violencia o muojeras de 15 anos y mas que
ncudon o las unidodes da salad.

COEATG - Datacaitn de cases pesitivos da violancia

COSATT - Alencidn da eaducacién o mujaes yicfimos de
wiclenzia,

CO5.A12 - Promocidon v difusian de informocion con perspectiva de
HENEIn

CO5 AL - Tamizaja de menoras de 18 anos con cédulo da sigoos y
sintomas de sospacha da conear perenadans o los Servidos da
Solud.

COAANT - Aplicacién da bioldgice BOG o mencras da 1 ano da
edoad

CO7.AN - Datacaion oporhna de Diabetes Mellilos an poblocion
de: 200 anos ¥ mos ne darechohabiante:

CO7AN2 - Detaccion opohin de Obesidod  y Riesgo
Cardiownscular en poblocién de 20 ofos y mas no deracholiohienta

CO7 ANZ - Atencidn da anfamedodes cidnicas ne hansmisiblas an
nnidondes da asprcialidodes médicaos (LUNEME EC)

COFANA - Dataceitn de simomotologio prostdtica an poblazion
mosculing de 45 ofios o mas sin derechohobiancio

CO7ANS - Dalcoiton oportuna da sindromeas ganiahices en o
poblacion de @0 ofos ¥ mas o darechohobienta

CO&ANT - Coporitacidn en temas da cancer da lo mojer o pasonal
de salud de los Servicios da Solud.

CORANZ - Copacitocidn an femos de Solud Moterna v Perinotol o
pouterns hodicionalas del estodn da Quintna Roo

CORANS - Copacitocidn en tamos de Planficacidn Fomilior y
Anticancepcidn o persanol de la solud de los Sarvicios da Solod
COEANA - Personal da salud  opaiotive v directive con perspecfivo
de gémana y darechos humones copocitodo

CORANT - Copacitucidn al personol da obas instituciones afines o
le salud mental prara ln detaccian de los bastoonos mentoles i
ndiceicnas

CORANZ - Copacitasion dal personal gque brindo el servicie
preventiva an las unidadas no aspadializadas en lo atncidn de la
saalud mental v los odicoiones

COR.AN2 - Persunas gque poficipon en talleras de pravancion da los
tasternos mantoles y los adiceiones

CI0.ADT - Avonce de caffcocidn da municipios promotoras de la
sealud.

C10.A02 - Cafficacion da comunidodes promoteros de ke solud
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C10.A03 - Cobartna que se aleonza de poblacian gue coanto con
la Ceartillaas Macicnales da Solud o poblecién por cambic da giupn
de edod.
C10.A04 - Copocitocionss ol poblacon en kemas de Solud
Pubilica.

Fuente: elaboracién propia

7.3 Analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

la Matriz de Indicadores para Resultades del programa presupuestario EQ43 -
Acciones de Promocién y Prevencién para la Salud Pablica, llamada asi por presentar <l
resumen narrative (objetivo}, indicador, medio de verificacién y supuesto de los 4 niveles de
chijetive. La MIR esté compuesta por un Fin, un Propdsite, 10 Compenentes v 47 Actividades.
De forma general la MIR se encuentra completa ya que cada objetive cuenta con un resumen

narrative, un indicador, un medic de verificacién v su supueste.

El fin y el propdsite cumplen con la sintaxis establecida en la MML v se encuentran
vinculados a supuestos que consideran factores externos los servicios de salud. A nivel de

componentes en su mayoria se encuentran redactados de acverdo con la metodologia, solo
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los componentes CO1 y CO? no cumplen con este criteric ya que ne denotan acciones ya

realizadas. A nivel de actividad, de los 47 objetivos 12 no cumplen con la redaccién
estipulada en la MML y correspenden a las actividades CO5-A01, CO5-A02, COS5A03, COS-
AQ4, CO5-AD6, COS-AQ7, CO5-A09, COS-AT3, COB-AD4, COP-AD3, C10-AQ01 vy C10AD3.

Tabla 3 Logica horizontal MIR E043 - Acciones de Promocion y Prevencion para la Salud

Publica.
Mivel Resumen Marrativio Supuashe
F - Contibuir o gorantizar o ks poeblocidn de Quintong Roo Lo pobdocian quintanarrcense uliliza los savicios de
neeaso universal o los savicios de salud da monera slud y fomanta acciones da autocvidads da lo
F opotuno, eosnoun ol mivel de caolidad y haho ius’m, redicnte sealued
in

el impulio cecrdinode  del Secen Solud pora el
fortolecimiantn da Programas encaminackss o la Prayvancian y
Fromocidn de la Solud.

Fropésite

P - Lo poblocién de Quirkann Roo ecibe atancion de
promocidn y pravancidn da manam epertina impockando
pcusibivearnente: en su sald.

Lo poblacién quintananosnse acuda o los saivicios
de salud del astode a solickar Tos servicioes.

Componnnle

GO - Seguimiants v avoluacidn da los octividades  dey
pevencién y promocion da la salod.

Lo poblacién quintonorreense ooude o los servicios
de salud del estada o solicitar los servicios da solid
saxnal y ieproductiva,

Actividad

COTADT - Supervisitn o unidadas médicns da los sanicio
de salud del astade

Las caneteras se mantienen en buan estado poro
neeader de monera opotuno o los onidodes def
salud de los Savicios de Salud.

Actividad

COTANZ - Eoborocion de esultodos fimastrales o lay
jmisdicriones sanikarias

Los sistemos de poguataio a ntainet funtionan de
monan ndecuoado.

Actividad

COLAND - Copacitocion en temas de Salud Mataimn
Perinatal a personol de ke salud de los Servicios da Sold

El parsonal da salud ncode o ks copocitaciones
realizodos.

Actividad

COANA - Atencion aspacializodo o mujeres en sitazion de

wiclenoia,

Las mujsmes victimas de violancio oosden o los
savicing especinlizados para su otencidn.

Actividad

CO1.ANS - Hoboocion de campaiiog de salud en tamos de
salud saxnol v eproductiva,

Se ctmgo sl racuso acondmice necasaric pom la
ealizocidn de ks compalios,

Com ponsnbe

COZ - Grupos de tiesgo atandidos onte anfamedadas
prevenibles proopias de o adod.

Exists un ambiante noterol adacuodn para el
haslnde dal personol de solid al lugar de o
capatacion.

Actividad

COZADT - Atencitn da menoras de 5 onos de edad con
Enfermadad Diarreico Agudo

Lo menoies da 5 anos de edad son llevados o la
nridod da solud paro raciki ahancidn v ratamisnto

Actividad

COZANZ - Atencitn da menoras de 5 anos de adad con
InPeccion Respiatrio &gudo

Levs menones da 5 ofos da adod san layvados o o
nnidod da solud paro raciki ahancidn v rakamisnto

Actividad

COZANY - Bindo uno odecuada otencidn nutricional par
mejorar habitos alimenticios ¢ al estado notricio de ks ninay
y los nifios menores de 10 oios que oouden o los centros e
sealud.,

Lovs menoras da 10 anos acudan o ecibin otencidn
nutrivicnal y confirndan con sn brabomiente.

Actividad

COZAN4 - Craoncion de Ginpes de Adolescantes Frometoes
de la Salud

Lo adolascantes estdn interesodes en Formo faca e
del  Grupo de  Promotores de Soled donde
continuidad o los Grupaos

Actividod

COZADS - Registro del saguimisnto de los cosos de cince
en menoies de 18 afos da Forma oportuna,

Los manmes de 18 ohies ooudan o ke dinica o
recibin su rotomisnta da concer.

Com prensnbg

COT - Peblocion watada v conrolodo por enfermadodes
cidicas no honsmisibles

Lo poblocidn Quirtonoense, poficipo an las

ncfividades  destinados ol monajo de oy

erfermadades aidnicos no tonsmisibles.

Actividod

COLANT - Conrolur o ka poblocidn de 200 afins y mis no
deracholinhiente con Diohetes Mallius gue s afanden en
Unidad Médico Especiolizodo en anfaimedadas Cranicas

[LIMEME EC|

Lexs pociantes gue yiven  con dicbetes  mellitug]
ntendides an UNEME: EC logran adhasncio al
hotoantianto,  odgoisicion de astlos da vido
suludabla v ejercigio fisico

Actividad

COL.AN2 - Conrolur o ka poblocidn de 200 afins y mos no
deracholiohiente con Diohetes Mallites qua se otiendan an

':HHTI[]H dl—? S{]Ile

Lexs pociantes gue yiven  con dicbetes  mellitug]
ntendides en Canhios de Salud logran odhaencin

ul wotamianto, {quuisi::i{'m de astilos da vido
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Mivel Resumen Marrativio Supuashe
saludubila y ejereicio fisice
CO3.AN3 - Conrolur o ko poblocion de 200 afins y mis no Loy paciantes gqua viven con Obesidod atendidos an
Actividad deracholinhiente con ohesidad que se ofanden en Cenros L‘:E—]llfl.[]-}i Fiﬂ Solud !{ngn {]f“l!—?li—]ll[:‘l(l ol fl[]f{]!lliﬁl.ﬂf}.
de Salud ndguisicinn da astilos de vido saludabla y ejercizio
Hstecer
C03.A04 - Controlur o ko poblacion de 20 ofos ¥ mads no Lo paciantes ntendidos an Cartios de Solud legron
Actividod deracholohiente con Hipaiensian Arterial Siskmicn que ss ndherancia al woatamients, odepeion de estilos de
chivida ofianden en Centros de Solud vida soludable v ajaicicio fsicor de los pociantes)
e viven con Hipertensidn Aneriol Sistémica.
C0d - Atencdn ofoigodo o parsonas cen paoblamns de salud Lo poblocdn del astado acapts y aouda o s
Compenenbamental v adicoionas LIMEME CISAME v UMNEME CAPA pora su
otencian
CO4.ANT - Datsceion e poblocidn con ollos nivelas da Lo poblocidn oonde v damondo servicio en s
Actividad '_wul_m—:ruhil'ldud en consumo da mhu_r:{a, n|[:n|m|_}r_ {_imgm ||nidu_d£—:s de_ HsF_}Hf:i[]Ii{i{]dﬁ-!i r_nédit:m centros e
ilfeitaas, asi come frastomes mentalas & intento de suicidieo ntencién  primaio en odiccicnas ¥ Canhos
intenroles da lo solud mantal
Actividad [-:'54-.)\02 - Ah—:m:l—:.'m f] F}[:.Itiiﬁlﬂ[—!s con hosternos nu—m!c:h—:s e Lo poblacidn oonde .Y.SH aliende gn los hospitales
1tequiaien de hospitnlizacién de corto o larga estangio genaioles de los savicios de salud
CO4A03 - Atencionas concluidos an los servicios da sahed La poblocidn aosds v concloye sn rakamianto an
Actividaod  [mental v los odicoicnas. otencidn de s solud mental o consima da alcohaol
tabaco vio diogas
0% - Prestacion de savicios de solud ctogodos, Lo poblocian  quintanarroanse damonda oy
Componnnle sarvicing de saled sexual v oeproductive de los
Servicios da Solud.
Actividad COE.AN0T - Eniraga d.l-! mehedos unﬁl{::_mc:epﬁm:i u pobilocian L{JNl EIE"(J'(:!NEZ[—!['IfHH dﬁlr_m.ndc:n los  matodoy
ndulescante perteneciente o los Servicios da Solid. nnticoncapfives en los sanvicios de salud.
Actividad COSAN2 - Enlrc-:gc.l e mélc:dc_:s []rlﬁ{:[)r'lt:(-lpﬁ\f[]- u poblasion La puh|{:{:|'.:'3r_1 demonda les métodos onficoncaptivas
en edod iepredudiva paienaciante a los Savicios de Salud en lox savicios de solid.
Actividod COSADY - Tamizae de mojaes de 25 o 69 anos La poblocidn da 25 o 49 afios demanda al servicice
chivido perteneciente o les Servicios da Solud, de formizajg en los Servicios de Solud.
Actividod CO5ANd - Tomzaja o mojees de 25 o &4 afiog La poblocidn da 25 o d4 afios demanda al servicice
chwda pertenscients o les Servicios da Solud. de foamizajm en los Servicies de Salud.
CO5ANS - Atencidn da control penatol sportuno an mujeras La mujar emboarazoda ocude o los savicios def
Actividod  [emberazados partenaciaimes o los Savicios da Salud salud o saliciton o otencidn médica pon al confrol
pl[—mc:lcﬂ.
Activi COS5ADS - Tamizaja de YIHASFls o mujeras emboarazadis, Las mujmies embarazades oeepton ealizorse o
ctividad
pineba WIH/SIFILS
Actividod COSAN7 - Tamizaja de perscnas ecién nocidos paig Laxs mujares lavan ol recién nocido o realizorse sl
chivida sindrome matabdlice an los servicios de Salud termiz matabdlico.
Actividad [-:Qﬂ.p.‘\f_]ﬁ - Dc-:h:u:{:ic'm -[][][]Ih.lllll da hipoocusio o sodenn Laas .I'[ILIiHIHH Ievaan e los R o realizose al lomig
congenitn an racidn nocidos. nndifive.
COEANT - Tamizae de violancia o mujaes de 15 afios La pohlacion femaning neepto la aplicocidn de o
Actividod  [mas qua nendon o ks unidodes da salud. herramiantn ¥ se identifican los moicadowes de
tiesgo de violenda.
Actividad COEA10 - Datacaion de cases pesitivos da violancia El [].[-.'Hi[]lllfll ae salud legro id.ﬁ.nli{i[:m o dores)
de viclencio, aungne ne saon fisicos.
Actividod COSATT - Atencdn da raeducncidn o mujaies vicimas de Les mujeras victimos da violancia legon o los
chivido winlenaia, ginpes resdicofives.
Actividad CO5A12 . Promocidn y  difusion de infoimoddon con Los medios de difision priorizan al tema da
ctivida perspectiva e género perspectiva de e
CO5A13 - Tamizajs de mancres da T8 ofos con cédula de Lo wifins, nifins y adolascantes manmes da 18
Actividod  [signos v sintomas de sospacho de clneer patanecients o los nfics son levados peor sos foarmiliaras o los savicios
Servicios da Salud. de salud.
0 - Esguemas Basicos de Voounacidn completodees Los responsablas de menores da un oie acudan
Compengnbe von elles poo gua los menores racban los
hioldgices consspondisntes da manern puntual
COAADT - Aplicocion de bicldgico BCG o manaies de | Los responsablas de menores da un oie acudan
Actividad  |odice da adad von elles poo gua los menores racban los
hiologices consspondientes da manern puntual
COF - Poblucidn con deteccion oporting raolizada poig Lo poblocidan guintonorroense participo an g
Componunt enfermadades crénicos no hansmisiblas y altaasionss el ncfividades  destinados ol monajo de oy

BIWE[ACTMianto

erfermadades  wionicos  no fonsmisibles

ultarociones del envejacimiats
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Mivel Resumen Marrativio Supuashe
CO7AN - Dafacoiton oportuna de Diabwtas Mellites an Lo pobladidn guintunorroense  participa an s
Actividad puh|{1{:it’1n e 200 Ofos ¥ s o daiechohobienta netividades de detaccidn da cosos de dinhetes
medlitus
CO7AN2Z - Dataccion opering de Ohesidad v Rigsgo Lo pobloddn gquintonormense participa an s
Actividod  |Cerdicwenscular an ptml)hlt:it’m de 20 afios ¥oomds o ortividades de datecrion de coses da obesidod ¥
deracholinbiere tiesgo oo diovosoular
COF AN - Atencion da erfermedadas  crénicos  nol Lo pocientes con eufermedndes cronions son
Actividod  [hansmisibles  en unidodes  de especialidadas médicay refaridos desde los canhias de solud de primar mivel
[LIMEME EC| de afancidn a la INEME EC
CO7FANL - Datarcion de  sintomatelogia prostatica en Lo poblacién masculing quintanarroansa poticipno
Actividod  [pobladon moseuling da 45 onos o mas sin en acciones  de  deteccan  de  sintomotologia
deracholinbicncio proshahica,
COFANS - Datacaidn oportunn de sindremas geidhicos en La poblacién quintonarroanss de &0 anos ¢ may
Actividod  [la poeblooan de &0 ofos v mas ne daiachohobienta neude o los nnidodes da solud para ko deteccian
de riasgo de caidos e incoufinencio winario
Componsnte COE - Personol da saled copacitode El p.ersmuﬂ dee solud acuds o los capacitocionss
realizodos.
Actividod CORAN - Copocitocion an famos da cdnear da lo mujer o Se cuantn con los ecursos econdmizos para la
chvida persanal da salud de los Savicios de Solud. realizocidn de las copacitocionas.
COEADZ - Copacitoritn en fermoas de Salud Matain v Las  parkeros todicionalas ooden a0 s
Actividod  [Perinatal o poterns todicionalas del estodo da Guintano capacitociones wolizodos por el departamantn de
Roo soludd 1eproductiva.
CORADS - Copacitucion an tamas de Planificacidn Familion Sk cuentn con instalociones adacvados pmo o
Actividod  [Anticoncepaian o persunol da lo solod da les Servicios da realizocidn de las copacitucionas.
Salud
Actividod CO&ANA - Personal de solid  operotive vy diecfive con El pereonal cperative y diractiv de salud acude o
chvida perspeciva de ganero v daisches humanos copocitodo las copocitonionss convocados
09 - Sensihilizocién de la poblacién sobra temas da solud Lo comunidod s interesn y participa an e
Componintemental v adiceionas neeionas da pravancidn, econoce y acepha eston
B 1RSI0,
CO2ANT - Copacitocion al pasonal da ofras instituciones Bl personol de los institiciones afines o la solud
Actividad |ufines o la solud mental poa lo deteccian de los rostornas mentol panficipo en los copaciociones
mentalas y adiccionas
09 AN2 - Copacitoridn del pesonal gque brinda al savicin El personol operative fiane disposicion y fampo
Actividod  [pieventivo en ks umidodas ne aspadalizadas en la obenciin dentre de sus abanciones qua otmgon para
e laa sealud mental v las adicciones capakitore
Actividod CORAND - Perscnas que paficipan an kalleras de prevendon Lo preblociéan ooode v solicita el saricio.
chivido de los kastonos mentales v los odiccinnes
C C10 - Poblocidn del astado infomoda y copacitodo sobue La poblocidn porbicipo y oplica los conocimiertos
-pmponsity ncaionas de promoaion de la salud udguitidos para mejerm so calidod de yvido
C10.ADT - Avonce de cerificacidn de municipios promotoras Las  outeridodes  monicipalas  implemantan
Actividod  |de | solud. desannllan o plan de trobajo con Hr]'F[l[]IIH ¢
promocion de ke salud
C10.AD2 - Cafficacion da comunidodes prometoos de 1o Lo poblacidn da los comunidodes  poficipo y
Actividod  [salud nplica los conccimiantos adaquiidos en los folleres)
sobra termas de solod poblicn
CI0ANS - Cobatuia que se aleonzo de poblacidn gque La poblacién cuenta con so Canfilln Nazional de
Actividod  [tuenta con la Corillos Macionalas de Salud o poblocion por Solud al momanta da ocudie o sn consulta méadica
vambio de giupo de edad.
CI0ANA - Copacitociones o la poblaciin an tamos de Salud Lar pobslncidin mmigreants asiste o consulta médica con
Actividad  |Pabilica. frescuancia y parhicipa an lexs tolla es fuE 58 ofiecen

BN temas d(-] H{]Il.ld F}L‘Ihli{:(l.

Fuente: SESA

En relacién a la determinar de los indicadores de medicién de resultados, se sugiere

elevar el criterio de seleccién de los mismes, que permitan medir la conclusion de las

actividades, e incluso el impacto de las mismas, priorizdndolos por agquellos que miden |a

gestion y cumplimiente de acciones administrativas.
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Los indicadores forman parte elemental de la MML, usada para implementar ung
Gestién para Resultados; siendo 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 v cuantitativas presentados siempre en una expresién cuantitativa. Deben aplicarse
en la planeacion, programacién y el presupuesto, considerando fodos los niveles de la matriz

y posterior aplicarse en el seguimiento y evaluacion.

El presente andlisis de los indicadores de la MIR evaluada se realiza con bose en los
reportes trimestrales de los indicadores definidos en cada nivel de las matrices. En la tabla 4,
se presenta el avance acumulado anval de las metas de los indicaderes estratégicos y de
gestién del programa presupuestaria. Resalta que de los 59 indicadores, 33 se encuentran en
seméforo Verde lo que significa que cumplieren cen la meta en un nivel aceptable cercane o

igual al 100%; cuatro se ubicaren en un seméfore amarillo y 22 en color rojo.

El indicador de nivel Fin, “Carencia por acceso a fos servicios de safud”, es el dnico que
presento un nivel de avance del 214%, lo que de acverde a los pardmetros de
semaferizacidon al superar la meta en mds del 15% lo categeriza en color rojo, ya que se
considera que se subestimo la metq, en la misma sitluacién se encuentran los indicadores CQ1
- Razén de Muerte Materna CO2 - Porcentaje de personas capacitadas en Atencidn Integrel
de la Infancia v Adolescencia, CO3AQ1 - Porcentaje de Contrel de Diabetes Mellitus en
UNEME EC, C04 - Porcentaje de personas que reciben consulta de primera vez por los
servicios especializados de salud mental v adicciones, CO4AQ1 - Porcentaje de deleccion de
personas en riesge consumo de alcohol, laboco, drogas, trastornos mentales e intento de
suicidio, CO4A02 - Porcentaje total de personas que al ser detectadas con algin trastorne
mental requieren de internamiento hospitalaria en una institucién de salud mental, CO4AQ3 -
Porcentaje de personas que concluyen su tratamiente en consume de aleohel, tabace, drogas
v/o trastornos mentales, COSAQT - Porcentaje de usuarias actives adolescentes de métedos
de planificacién tamiliar, COSAQS - Porcentaje de embarazadas con alencién prenatal en el

primer trimestre de gestacién, CO5A12 - Porcentaje de sesiones informativas realizadas con
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entrega de material sobre génere en salud, derechos humancs v prevencidn de hostigamiento
y acoso sexval, CO7AQS - Porcentaje de coberlura de atencidn en UNEME EC, CO8AD2 -
Porcentaje de capacitaciones realizadas a parteras tradicionales, CO8AQ4 - Porcentaje de
personal de salud operative v direclivo capacitado en género en salud, no discriminacion,
derechos humanos y prevencidén del hostigamiente v acoso sexual, CO09 - Razén de

intervenciones en salud mental y adicciones.

A pesar de que la infermacidn analizada reporta los avances de la tabla 4, no es posible
verificar de forma puntual estos resultados va que la evidencia decumental de les medios de
verificacién de los indicadores solo presenta los valores acumulados y no el valor obtenide

por las variables del indicador.

Tabla 4 Resultados de los indicadores EQ43 - Acciones de Promocién y Prevencién para

la Salud Pdblica.

. Mivel de
Mivel Indicadar PSEIEE § Ejeeizs 2 Cumplimiento Coh?; oz Ohservecicnas
obs * obs * E SEMAIETE
FED24 1 - Corenzia Los daos resotadas fuere- publiceeos oo el
pot acceso alos COMNIVAL 8 5 de agoie 202w
Fin servicics de =a ud 12 100 55 54 54 Ba o :Grr\?zlprv:'den al  sjerc cie ECZF‘. “ltima
rmedicion de e 2cbreza, goe i-sluye el
indcodor de core-gia por cocess a ot
servicics de zavd.
1225121 - -dica de Este incicadar &2 unc: inrrumentor que
dezerpafio de laz proporsio-en inormesia- cuantitoliva sobre el
nzziones en saud dezenve vimiento v logras del pragrana, en el
pibl ca na-co de sus o2 elives, Ishe logro de 37 7% de
Praptisita mn 100 57 g2 g2 Verde currpl rieno, nos dejo mucho nas clars que =
que sgus B prreto meoras la gestdn
ine-na, mejoras o efic e-sia en la csignac &n
de los -ezurses v mweoras el seq.imiento ol
logrs de o8 obist vos v aroductor edrobégica:.
o favo- we o poblozién o la qua sive.
G071 - Razdn de le wzd- de mortelided naolerna zara la
tAverte Mate-na wemane paremizlégice 32 de 20Z1 as we
843 deuncicnes par sada 100 nl
nocin entzs esfimades, lo gque reprezema on
Compenanle 1 100 2 574 574 fo o da'.--:erls: del 18.3. respacks m.lc rozén de
rnotaidad woterna 2ara £ mizma semana
paremiolézica del afio crretie- [es inscrtante
resaltar cue este e u- ndsader de srden
descendante, por o g.8 & menor veles, me or
califisecia- ¢ mavar logro).
C01AD1 - Parceniaje
de supe-visiznes
Actividad ~ 'Sdlizedaaunidoees enyny ggg 0p 100 Verde

nédicas e o5

servicics da <o ud del

Bitcoo

CC1A22 - Porceniaje

de reunicnes prra
Actividod SRS dde eukds gny o0 oo 100 160 Verde

realize das ca

prese-cia da las 3

ju-izd ssic-es.
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Actividod

Actividod

Actividod

Compeonanle

Actividod

Actividod

Actividod

Actividod

Actividod

Compaonanle

Actividod

Actividod
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Indicadar

CC1AD3 - Porceniaje
de casacitazionss
realizedas en tenas
de =alud mate-na v
peringlal. co- 8% da
persona cprobonos.
CC1ADE - Nimeoce
M-jeres con alencisn
BIpesiaizena

wict mes de violanc o
CC1ADS -NImeoee
CaOmECias -galizedas
en femas de selue
sex_al v reprod st ve.
T0Z - Forcenigje de
personas capesiedos
en Atenc 9n nlegra
dela I-fence ¢
Arolescencic
“CZAD1 - Parceniaje
da mencres oe 8 afics
zon Enfa-rredac
Dia-reica Aguda cen
plan A ¢ 3 da
hid-atazicn

C0ZA02 - Porceniaje
de menore: da 5 ofo:
de eccd con I-fece 8n
Respiratzria Azuda
que reziben
fralamisnic

sin-orr Aatico

“0ZA03 - Parceniaje
de menores de 10
ooz que e les
Eri-da atenzid-
nurrisio-cl pasa
nejc-ar 5. asdada
nuriSio.

“CZADL - Parceniaje
de Gr_pos de
Arolescente:
Premoeores de la
Zalud creacos

“0ZA05 - Parceniaje
de coses de cdnze-
&n nencres da T8
afio: caswedo: de
fo-me zorpleta en los
sistemias de

Zuenten c=n
sBQuimisnio opo-hnao.

03 - Morcenlgje de
pasienas an contal
de enfermedoras
<ran cos na

fransmis bla:
C03AD1 - Porceniaje
de Cantral da
Diazstes Mellitus en
L ~EmnE ZC
C03AD2 - Porceniaje
de confrzl de
Diazates Mellibus

Pragramada
obs H
1¢o 1¢o
1¢o 1¢o
1¢o 1¢o
18 1¢o
28 120
i) 1¢o
B0 1¢o
1¢o 1¢o
1¢o 1¢o
43 1¢o
34 1¢o
i4 Le]

Ejecutada

obs H

24 24
7 27
1¢0 1¢o
44 246
150 102
sl e
<l 47
2] i)
e o
i Qe
43 127
8 23

Mivel de
Cumplimiento

b

24

27

1¢0

102

o

47

&

c

e

23

Color da
semdaforo

Verde

Verde

Werde

Verde

Verde

[=E-]

Verde

Verde

Amarill

Ohbservacionas

Ze supera lo meta de cacacitesid-, debids a
que as sopac tac one: fuere- o distence lo
que 2-Opicio un aurrenkz en la demande por
parte  del  perzo-el  pera esisicoo las
COpCCitacionEs.

Fara el cuarts irresire se -uvieron 1,787
nencre: en confral nurcic-al, de las 2772
conwltos ds primern vez ¢ suzsecustles
rmencres de 10 aos e bve unc me-or
demance de lo prog-amodo  para et
ind cador

En los |nearrien-os Maciznales hubo una
noditicac én en lo metedslogio ee GAPS o
partir del Zdo semastie 2021, pe- b cuel la
duracidn de oz gropes e: de seit maes. o
coal hws un imzadlo -egaolive en &l
currpl rieno del i-dicavor, debide a que no
6 pudieron b r nuevas srupos

Ducne 8 segundo semastie se <ienen 79
seguimienio: ee los 80 cesos ochivas en lo
Lnidod maddize Ac-editace que ohorse el
fralamiento a nifcs. ninas v odolescenies son
cancer en 8 Hospital Ge-e-al de C-erumal. 2|
nimere de fusos cotvos varo deceo o los
altas. def_nc ones, azandonos v -eerenc s oe
los pagien-es. Derivads de canz o de lugar de
residencic, 1 me-or con céncer no coud 5 a s
cita semesral al haspitel. 2| cosuneno wporte
&2 elabzrade por el Frograma ve Ca-cerenla
infangia v voolescencio con bose ol TCMA,
que &5 a f.e-ke ofcia, sin embazo, pasa
ocoeder ¢ 8l se recuiere vsuaric ¢ conhrasena
pof conlener daos conf cenciales.

I-farmacign prelimi-cr al mes ce “oviembre
021, S8 suzeré lo metn debide ol
seguimiento ea izoeo a opego del frofamie-to
de las posienes con dinbetes

Se alcanzd solamene el 27% we lo neha
dehico @ cue o5 cocientes no sigoiero- sl
camactn azeqo ol Fatamientz. S8 confinuara
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Actividod

Compeonanle

Actividod

Actividod

Actividod

Componanle

Actividod

Actividod

Actividod
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Indicadar

CCEADS - Porceniaje
de confrzl de

Zibes dad

C03ADL - Porceniaje
de confrzl de
Hipe-tens &n a-ter al
sistemica

04 - Porceniaje de
pErsonas 9.8 -eciben
conaulta de primera
wez Eof los s sics
BIPECIT iZECOE de
salud mental v
adicciones.

ZC4AD1 - Porceniaje
de deteccidn de
FErIONas &n Ciesgo
caneuns de alsoha,
fabace, drages,
fraslornos menteles 8
ine-ta da suicidio.
CC4A02 - Porceniaje
fotal de pe-sonas que
al ser defectadas con
::||gl.'|n t-astzns nenial
requicren de
ine-namn e-hz
hospitaleria en una
inziuc n de sal_d
rental

“C4A03 - Parceniaje
de pero-as que
concluven 5.
frafamienia en
cansura de aleohal,
fabaca, drages /o
frasfornos menteles.

05 . I-dice de
prestac 5n de
servicics de za ud
sex_al v reprod_st e,
CEEADT - Porceniaje
de usuoria: activo:
adolessenta: de
nétzdos e

planificac én samiliar

“05A02 - Parceniaje
de usuarios active: de
nétzdos ca

planificac &n amiliar.

C05A03 - Porceniaje
demuaeasde 25a
A% ciio: de edac
famizedoz mezianie
®%2 oracion manaria

Pragramada
obs H
ey 1¢o
fat) 1¢o
3 1¢o
4 120
zZ 1¢o
0 1¢o
] 1¢o
1¢o 1¢o
1¢o 1¢o
Le] Le]

Ejecutada Niv?| |.:|9
Cumplimiento

obs H H

8 1C2 1C2
57 i) i)
i 120 120

4 113 172

z "3 173
Z2 1CE 1CE

] 1¢o 1¢o
128 126 126
I el el
23 23 23

Color da
semdaforo

Werde

Amarille

[{=E-]

rojc

Verde

Roo

Verde

Verde

Ohbservacionas

sensihilizor a lzs posienss pora alcanzar la
neta

I-farmacign prelimi-cr al mes ce “oviembre
2021, Mo e olocanzé lo nets programada
dehico o le "ata de apege al tratervieno da
los pacie-hes.

Za bri-dd un toal we 2048 co-sulos de
FliMera ¥ez por D5 58°vic 05 ©R 3 ud mental
IFssoleg'a y prouctial. "o lo que e obuve
el adlcance  esperade porn la mef
:Grreipc‘dienic— ¢l cvordo rmesre. Caobe
mencionar que e azfisne un raves asance
dehico o g.e e incenlivd lo akencidn
p-si-:o|:'f§ica de o5 centros de 2a uvd can naduls
de ate-zid- 8- sal_c rre-ta .

Ze real zaron 712 detecc one: por las Tentros
de Solud ¢ las LSEME CaFs del esado
durante &l cucrto rimesre. e ref 8 o u- avanze
navor del s:serods pars la meta del zvara
frmesre a incentivar la defessia- de la saud
renial en osceniros oo zaud.

Zp biindé aokencsn en infemcmisnts o 1
vsuatic mds en el hospitel  paiguighico
dencminaes Clinica Compedre  idla teped.
Derivads de que gics ate-sic-e: (o0 on
sequimisnio © sclicit_des da ceracer legel v
por orde- ©e uez, e tue 3@ realizon de
nanera  nd spenseble, si- embargs du-onie
ete Irresdre w0 e repors uno sol ivd,
nofive por &l cval se oziens _n avonze me-or
0 o pregramade zara el cuarks drirresies del
Frese-te efic,

Ze concluya-on 45 raerienos por as cologia
en :alud mental, £C frotanientos zar prcvialtia
¥ 50 trolamiento: por adiccicnes. 3e alca-zé
vn logrs beal de 175 -ratomisnios conclvidos,
pof I que se oziens u- meyor cloa-oe para &l
valor eseerovo pare lo wera del cvare
frmerre. Exte ava-ze se obhve ncenfivands
los ¢ -res de rolamisnic en UMERI CAR4 v
L ~EmiE CIZAME.

Avence maver a la neto esoblec ca, esto
dehico  a  loz  diferentes  esracegio:
irplerrentades para ¢ seplozién de usvario:
odoleszentas, como uercn les campo®es en
rede: sociaes entre ohas. |Es inacrhante
comemar que lo wuenke de informacién eshé
disponible ol piblico en general. pero sols ==
prede cons_lter si el eguiss de cdmpuo
cwenta con las cubas d nan zos hakil fadss.|

98.5% e logro, lo vue rezesenta un 1.5% de
sportunidad en caplac 0 de us_aros activas
de dodas las eccdes, por ke gue e
contemploro- las acciones necesarios en el
plan cnoel datroza o 2022 co- el oz eivo ol
zapka- ¥ mankener noevos us.aros de méodas
da  Fla-ificozidn  Fomiia-. (2 feente da
inormazid- erd dispetize ol poblico. pera
solo se pueds sonsler el ecuipo e
c&nputs fisns hahilitaes los c_bos dindmiczs.|
Se tanzaon a un tolal de 12,453 mujeres
rnadiante explaracisn rrerara ¢ reestegqraTo.
I-cicadar imsoctode sar sonfi-gencio por
COVIDT por 8 temor de contozio de os
usua-ias ol coudr a los centos ds salod g
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Mivel Indicadar

y rrestoqrafias,

CC5ADL - Porzeniaje
demuemsde 252
A4 cio: ds edae
famize das mecia-te
cite ogia v pr.eka de
Viruz de Fas loma
Humana.

Actividod

“C5A05 - Parceniaje
de emberazedas co-
alencisn pra'cicl| an
el primer -rimasre oo
qETTEis.

Actividod

CEEADE - Porceniaje
de mue-es
embarezadas tsn
canhal zrenatel
famizedas ca-
prusha de

Actividod  VIH/3=L 3,

CEEADT - Porceniaje

de recien nacies son

prosha de tam z

netabdlizo.
Actividod

C05A02 - Porceniaje
de recién nacico son
prusha de lan z
audifive.

Actividod

Actividod TOEADS - NImeoce

. Mivel de

Pragramada Ejecutada Cumplimients
obs * obs * *

1¢o 1¢o 72 72 72

34 120 & 174 174

EN] 1¢o & 43 43

k| 1¢o <1:] e e

Bk Le] & 43 43

10 10 Z41 241 241

Color da
semdaforo

Verde

=X}

[=E-]

Amarill

Ro o

Ohbservacionas

vneades  con nosidgeefos. Lo pagico
mm.:-i::ln.sdud.goh.rrx TEqUIEre UN usLario ¢
contrasefia wo g.e o- debos censhles v
confidenciales, por s que en documents de
sopote se coloca- coprures de pantalla de
platatorra SICAM. o sa cmite nmenczio-er
que &n el prra- semasne = lomizarcn .n fotal
da 41%6 mujeres medcne  explo-acidn
namaria ¥ mazezraie, v oen sl segundo
semesire 10,453 nujeres, lo que da un toal ce
1&,4£% mujeres tamizadas, como se observa
en el sopore del nd codor. 8 el refleja los
famizejes de enero ¢ cic eno-a del afo 2021,
Ze lamzaon a un beal de 6,522 mujere:
nediante ¢ bz ogia ¢ VPE. Indisedor impac-ado
pot confingencic por COVIR % por el sene-
de co-kagio de los _svatia: ol acudir o los
ceniras de salud. La pazi-o
wowrwr tizam.za ud goo my recu 878 U= _suatio v
contrazefa we que son wobkas sensibles W
confidenciales, por s que en documents de
sopoite e coloca- coprures de pantalla de
platafarra SICAM. o se cmile nmenczio-cr
que en el prva- serasira ss fomizarcn _n fotal
de 4,712 mu eres mecia-te cirolog’a v VP, ¢
en el seq_ndc semesre 6,522 m_jeres, Iz que
do un toral de 11538 mueres tanzadaos.
conc se chierve 8- el o ha del indizedor. el
zual reflaja |25 -errizejes de anera © diciembra
del afie 2021.

Al zvoro -rimesre 2021 el 3335 de la:
smborczada: ate-cidaz couderon o los
servicios de saud an el prirrer ir razna de
gesecias, lo cucl reswmsenta _n $57% de la
neto eroblecide de 35%. eslo nos dejo -na
weniana de oporinidee o swbsa-ar e- 2072
por lo qus se conterrplé en & glan a-uva de
trakajo 2022, |la zcla'ome de zonslte &4
disponible a poblico. s nembargo no se 2_eds
gzeeder i el eguipo de cmputs viodeo no
fiena hakilitado los cubos di-drricas,.

Zon ¥1°1 embarczadas con prosbes, se
logrs el 864 respecio del toel de -acin entas
olendicos, ne ad con o meba nunérica
eicblecida. wo goe era Okima e: unz
proveccidn e nocimiento: o olender, par lo
que en &l Zdo semestre = logrs vn 90 de
avance reszects al bofal de  nocimisntos
ofendivos, no asi cora lo prevecc dn
eiteblecida come et pera el Fimestre, |La
platofarra de cons e eaté dispo-ibe al
pibl co. si- embargo gera la consulio el
equipo de csmputo deze tenar haohiliiods o
zuba: dindicos.|

Con 10434 recién nacicos kamzades o
logre @ $2% de o5 nocimiento: -ecartados, no
aii pera la reta erchlecide an plotaforma. va
que e fe con u-o provectidn  de
nacim entzs ¢ la rrisma sifuacién ze o-esenia
para el sequads emests, se logrs vn OO
de avance respectc o las  nocimientos
reqisttades, ne a: pera lo provecc dn
eateblecida coms mete.

A gesar de ©s ectrateq os implementacas nos
quede u-t gran wencna de cocrtun dad
respeco a la coserura de Tanz auciivo, lo
que nmos llewd 3 comenplor eosicnes
encaminaces o lo s_pervisdn, manioreo v
nantenivien-os preve-livas v corest vos de los
equizas para kzna de tan z audifive. odo avo
incvico 8- 8 pla- an.al de Fobajo 2022 del
progreme ol Ferinatsl
Fimestcl

e reboso o el ]
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Mivel de
Cumplimiento
obs * obs * *
herram entas currpl rieno ¢ la meta a-va
aplicaces amuees
wict mes de violanc o

Color da
semdaforo

Pragramada Ejecutada

Indicadar Ohbservacionas

CC5ATC - Porceniaje
de cascs Fositivos de
violanz a ala

herrar anta de
detece dn.

Calt
~l

TG0 4 126 126 Amarilla

ZE5AT1 - Porceniaje

de grupos “ormados

para la resd_sacidn 10 10 10 10 10 Verde
de vicling: de

wviolane a

CC5A12 - Porceniaje

de cesic-es

inormalivas

realizedos co-

enirega da rretar al

sohre pé-mro en 150 150 4 Z2'4 Z2'4 Rz =
solud. derechzs

huma-os v

prevencion da

hostigamients v 0250

sl

“C5A13 - Parceniaje

de menores ds 18

afios de edad

famize dos metia-be 1¢0 1¢0 14 174 1°4 Verde
cedula de sig-os v

sinorr a5 de sospecha

de cd-za-

G4 - Porceniaje de

nencres de un aris ce

edad co- Exqueme i 100 7 25 25 Verde
Bésice Completo ca

Vacunacicn

ZCAADT - Parceniaje Se swpera la cobettora mspercea, vo que se
de coserut oo realizero- estrateq as que avuda-an o recucr
vacunacién de 3G el rezago vozuner v alcenzer os coceru-as

- o4 10 103 108 108 Verde ) N '
en nencres de * ohic dehico a q-e &l cho anker or se weo desazasho
de eced de dchs bicdgics. Ll i-formacidn e:

prelin na- por c evre de colendacio 315-ZINEA,
CCF - Porceniaje de
detecc 5n de
enfernedades
crén cos: ne 1¢o 1¢o 28 k| k| Verde
fransmis blaz v
alteraziones dal
Bnvejecimisnts
CEFADT - Porceniaje
de deteccidn de 1C0 1C0 23 25 25 Verde
Diazetes Mellituz
CEFADZ - Porceniaje
de deteccidn de
Ciberdod v Rexgs
Cordiovasc_la-

160 160 2 - - Verde

COFADS - Porcenigje e wwperd o metc  o-evista debide  cs
de coseru ce - . . eitrateq 0z erablecides gar los UMEMIS de
ofencign en JMEME Ll Ll Liez lies lies L5 EC pa<w el i-zreso o howriens de los
EC pasienss

COFADL - Porceniaje
de deteccidn de
sinom akzlogic
proshélise

C0FA05 - Porceniaje
de detecc on de
Sind-orres Ger dtices

1G0 1G0 P - D& Verde

A
L)

Le] Verde

a1
()
=
=

08 - Morcenlgje de

periona ce ¢ osale

capesivado en temasz 1C0 1C0 120 1C0 1C0 Verde
da walod sexual v

reprodustiva.
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Indicadar

CCEADT - Porzeniaje
de cacacitaziona:
realizedas enfemas
de Cancer da la

I Ljer,

CCEADZ - Porzeniaje
de cacacitaziona:
realizedas o pa-teras
tradiciznales

CCEADS - Porceniaje
de cacacitaziona:
realizedas en tenas
de planif cacign
familiar 3

anticoncaac dn.
CEEADL - Porceniaje
de perzc-al o salud
cperetivs y diractivo
zapesiade en génerc
en salud. ns
discrimi-acién,
derec-os h_menos v
prevencicn del
hosrigu'nianh:h W 0TS0
sl

09 - Razdn ds
in"B-va-cicnes &0
salud menial ¥
adicciones.

02401 -Rozdn de
profezionales de otras
in¥iwe ones afines a
la sal_d rrental
capecirades en |o
detecc 5n da los
fradorno: menteles ¢
adicciones.

“0RA02 - Parceniaje
de perso-al da salud
capecifade en lema:
da premasié- we ©
alud mental v
prevencion de los
fradorno: menteles ¢
adicciones.

C02AD3 - Rozdn de
pErionas 4.9
participen en telleres
da prevenc 50 da los
frasforno: menteles ¢
adicciones.

13- Parcaniaje de
personas alendides
&n lenas da
promocisn de la za ud
con énfasis &n
pohlac 0 da rasgs
12421 - Cobertura
da Municipizs
Certificadas cams
Fromorores de la

Pragramada
obs H
1¢o 1¢o
1¢o 1¢o
1¢o 1¢o
120 120
] 1¢o

2530 1C0
0 1¢o
05 Le]
1¢o 1¢o
Le] Le]

Ejecutada
obs H
1C0 1¢o
125 125
BE it
149 149
1734 347
Z040 22
sl 1¢o
8 138
1C0 1¢o
1¢0 Le]

Mivel de
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*

TG0

23

14%

[&]
b
~d

22

1¢0

138

1G0

1G0

Color da
semdaforo

Verde

=R

=X}

[=R-]

Verde

Verde

Verde

Verde

Ohbservacionas

El log o de n_asdra rera a-va fue del 160%.
&7 irrporants resa k- que 8- primer y segundo
frmesre no s sumzid son la meta
Frogremeea, realizands los capac laciones en
el cuarts tinestre v oas c.rrp|l zon la meta
onual, razdn 20 la gue se sobrepasd la meka
rmesra esdahlec co.

Za swperd la meta establesida pera al friresirs,
no asilo meta anual, e a cual so o se logrs &l
7A%, etz deceo por alzunos serbics en sl
persona dal progreme o -ivel estasal, lo que
provocd un desdfase 8- lo ejecuc dn del
Erogreme ©a rasajo.

Za currpl & la meta estasal

Ze realizaon 133% intervenc ones en centras
de sal_d sobre cotvidade: de saud manta v
de crice anes, les c.cles coniintieran en
platicaz de sensiz lizacidn, plelizes
in‘ormativas, pleises ca prevenc dn de los
frasforno: me-kes y fal ares [eE3 coeducativas.
Ze obt_vo un mavor porce-ta e del esperodo
ol contar can mavor paric pocisn de loz
cenirzs de solud tanto roral comz wriba-c,
nsro que Baizeros nds azhividodes de los
esperadas por mes,

e cosacite o 443 profesioncles an temaz
relociznade: a e saloc me-ta v los -radorno:
naniales, ¥ a 50 monitore: en la prevenc én de
las ad coiznes. S 2 8- 22 oblovo un o conce da
473 profesioneles  de otraz  insfiluciones
copesirodas. dads gque e incenfivarcn los
capegirocicne: con el sshema estalal de
capesifacisn, o cual logre un meyor a sonce
para el cvarlo - meste. Mo se log-a el a sance
eiperads pera el cierre ca cio.
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Salud
S104a02 -
Comu-idodes
Actividod Certificadas coma 10 10 10 10 120 Verde
Fremo-oras de la
Zalud
C13423 - Personcs
que recibisrcn
Corli las Macionales

Actividod de - _ 1¢o 1¢o 4 a4 a4 Werde
& Salud por cerbic
de grupo de adac o
nacin enka.
213402 - Porceniaje
PEETi SR LR 1o 100 10 160 10 Verds

la poblagié- - lemes
de Salud *0bl sa.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Matriz de Indicadores para Resultados 2021, proporcionada por
SESA
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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 poblacién que es, de acverde cen las reglas de operacion
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 o éreas de enfoque en los

reportes frimestrales del formato evaluaterio programdtico del SIPPRES [FESIPPRES02), donde

se establece que la poblacién objetive es toda la poblacidn del estado de Quintana Roo, lo

cual contradice la naturaleza de los servicios estatales salud ya que su principal razén de ser

es la atencién de la poblacidn sin derechohabiencia en las instituciones tradicionales de salud.

En la tabla 6, se observa que al cierre de 2021 se tuve una atencién de 1 millén 300 mil 03¢

Fersondas,

Tabla 5 Beneficiaros acumulodos por Componente, dto trimestre 2021,

Componsnle
F.P.CON - Seguimientn v evaluocian de los adividades de
prayencién y promacion da la saled.
F.P.CO2 - Grupos du rinsge olendidos ante enfermedadas
pravenibles propios de lo sdad.
F.P.CO2 - Feblacion ratada y controlada por enfarmadadas
crémicas na onssibles
F.P.C04 - Alencidin olorgado o personas con problemos de
salud mental y adiccionas

F.P.CO5 - Frestacién de sevicios de solud clorgadas.
F.P.CO6 - Esguemas Basicos de Yacunodon completodas

F.P.CO7 - Foblacidn can deteccidin oporiuno realizodo pmao
anfarmedades crénicas no hansmisibilas y alteraciones del
Hnyajacimiunho

F.P.Cﬂﬁ . FBFE(][ICII dH SCIILId (Z(Ipl](:“’l]d{)

F.P.CO9 - Sknsibilizocidn de la poblocion sobre temas de salud
mentul y cdicciones

F.P.C10 - Poblacion del estadn informadn y capacitoda sobia
nccionas de promocisn de la solud

Fuente: SESA, 2021

ATH{] [JE Hlll"{)qlJH

Toder lar poblacion del

estado de Cuintana Boo.

Towder lar poblacion del

estodo de Cuintona Roo,

Tewdea la poblacion del

estodo de Cuintona Roo,

Tewdea la pobelacion del

estacdo de Cuintoana Roo.

Towder lar poblacion del

estado de Cuintana Roo.

Towder lar pobslacion del

estado de Cuintoana Boo.

Tewdea la pobelacion del

estodo de Cuintona Roo,

Towder lar poblacion del

estodo de Cuintona Roo,

Tewdea la poblacion del

estodo de Cuintona Roo,

Tewdea la poblacion del

estado de Cuintana Roo.

Fiogromads

14.773
450
18,440
3,000
208,312
15,744

212,539

1,141
25,000

00,000

Ejsutoda  Voriorisn
10,592 4,181
795 345
15,144 3314
1412 612
205,187 23
14.508 4458
205,484 4,253
1,141 o
49657 24657
800,000 0
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7. Analisis financiero
El presupuesto del programa para el ejercicioc 2021 proviene principalmente del fondo
FASSA del rame general 33 y para el periode En la tabla 6, se presenta el
comportamiento del ejercicic del recurso para el periodo 2021, resalta que existen
ampliaciones y reducciones al presupuesto aprebade lo que puede significar una incorrecta
presupuestacién del ejercicio correspondiente ya que estas modificaciones al presupueste,
significaren una reduccidn del 46.68% del presupuesto aprobade pasande de 34 millenes

427 mil 532 pesos a Onicamente contar con la cantidad de 18 millones 355 mil 687 peses.

Tabla & Ejecucidn del presupuesto por iempo contable, 2019-2021

Ano Auvtarizada Ampliocian Radnerisn Muodificado Ejareido Fagodo Por Ejercar
2021 $34,427,532 $54,533,268 -$70,605,113 $18,355,687 $18,329,714 $18,343,379 i)
Fuente: Eloborocion propia con dotos de los SESA, 2021

En la ilustracion 4, se presenta el andlisis del presupuesto ejercido per capita, es decir
en relacidn a la confidad de personas que fueron atendidas mediante el programa
presupuestaric. Destaca que en el Componte 10 se invierten sole 22.93 pesos por persona, el
Componente 5 se invierten 89.40 pesos v en el Compenente 7 se invierten 8§7.90 pesos por

persena.
Esta situccién se presenta debido o la inconstancia en la determinacién de las

poblacién objetive del programa, que como se menciond en el apartade de coberturg, la

poblacidn objetive deberian ser las personas sin derechehabiencia de los SESA.
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lustracién 4 Presupuesto ejercide per cépita, 2021

M Per Capita

F.P.CO2 - Grupos de riesgo atendidos ante enfermedades
prevenibles propias de la edad.

F.P.CO8 - Personal de salud capacitado $16,076.58

F.P.CO4 - Atencion otorgada a personas con problemas de salud

mental y adicciones 35,078.45
F.P.CO1 - Seguimiento y evaluacién de las actividades de
L 9 $1,731.81
prevencion y promocién de la salud.
F.P.CO6 - Esquemas Bdsicos de Vacunacidon completados $1,264.36
F.P.CO3 - Poblacién tratada y controlada por enfermedades
$1,211.10

crénicas no transmisibles

F.P.CO9 - Sensibilizacion de la poblacion sobre temas de salud
- $369.10
mental y adicciones

F.P.CO5 - Prestacion de servicios de salud otorgados. $89.40

F.P.CO7 - Poblacién con deteccidn oportuna realizada para

enfermedades croénicas no transmisibles y alteraciones del... 387.90

F.P.C10 - Poblacién del estado informada y capacitada sobre

acciones de promocidn de la salud $22.93

Fuente: Eloboracian propia son datas de los SESA, 2021

En lo tabla 7, se observa la distribucién del presupuesto por objeto del gasto,
especificamente por capitulo. En cuante al capitule se servicios persenales el presupuesto fue
reducido a O pesos, sin que se presente una justificacion del porque no se considera este
capitulo toda vez que la ejecucidn del programa depende del recurse humane. El capitulo de
matericles v suministros representa el 47.91% del tolal de presupuesto y el capilulo de

servicios generales e 52.09%.

Tabla 7 distribucidn del presupueste por objete del gasto, 2021

Capitulo Descripcion Autorizado Modificado Ejercido
1000 Servicios Personales $14,966,617 S0 ]
2000 Materiales y Suministros $9,844,401 $8,793,620 $8,786,068
3000 Servicios Generales $9,616,514 $9,562,067 $9,543,646
TOTAL $34,427,532 $18,355,687 $18,329,714

Fuente: Elnborocién propia son dates de los SESA, 2021
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En la tabla 8, se presenta la distribucién del presupuesto por partida especifica, en <l

capitulo 2000, el 36.10% del presupueste se destina a la partida de Combustibles, el

19.49% a Medicinas y productos farmacéuficos. Respecto ol capitulo 3000, el presupuesto se

concentra en las partidas de 'Subcontratacién de servicios con terceros con el 26.58%, la

partida de Vidticos nacionales para labores en campo v de supervisidn con el 18.68% v ¢ la

parida de Instalacién, reparacién y mantenimiento de equipo e inskrumental médico y de

faboratoric con el 11.29%.
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8. Principales hallazgos de la evaluacion

El programa presupuestario estd alineado tanto normativamente como estratégicamente a

los objetives de planeacién estatal, v o los objetivos de desarrollo sostenible.

Existencia de un diagnéstico que permite conocer la problemadtica central [ne sinfomas] vy
sin embargo este ne presenta la magnitud {cuantificable) del misme.

El desarrollo de la MML permite identificar mediante el diagnostico la problemdtica y este
es analizado mediante los arboles del problema v de ebijetivos, sin embarge carece del
andlisis de los involucrades y del andlisis de las alternativas, lo que representa un riesgo de no

incorporar las alternativas adecuadas a la MIR del programa.

Los medios de verificacién no cumplen con las especificaciones de la MML, ya que no son
clares, y tampoce se encuentran disponibles en los medios de comunicacion oficiales para
consulta fécil del poblico en general. ¥ no desglosan los resultadeos por variables del

indicadoer.

En el andlisis financiere per cdpita, destaca que en el Componte 10 se invierten solo
22.93 pesos por persona, el Componente 5 se invierten 89,40 pesos v en el Componente 7
se invierten 87.90 pesos por persena. Esta situacidn se presenta debido a la inconstancia en
lo determinacion de las poblacion objetive del programa, que como se menciend en el

apartade de cobertura, lo poblacién objetivo deberian ser las persenas sin derechohabiencia

de los SESA.
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9. Analisis FODA

Referancio
Flanificacian y disenio
Flanificacian y disenio

Planificacian y disefa

Flanificacian y disenio
Planificacion y disefio

Flanificacian y disenio
Flanificacian y disenio

Flanificocian y disenio

Cebertura y fozalizacian
Coberture y focalizacian

Coberture y focalizacian

Andalisis Finonciero

Tipa

Cescripcidn
Se identifica una alinencidn congruente a los abjstivos y
directrices del marco normativo,
Inexistencio  de  un  diagndstico  que  permite  conocer |
problemdticn cental {no sintomas) y sin embarge este no
presenta la magnitud [suantificable) dal misme,
Establacer reglos de operocidn a nivel estatal
Lo problemdtico se analizo medionte los arboles del problema v
de chijefives
La MIE se encuentra integrada con todos los elementos
necesarios v suficientes,
Los medios de verificucion no cumplen con los especificaciones
de la MML
La temporalidad del supuesto esté estoblecida previa a lo accién
descrito en el objetivo del nivel de lo MIR que se trote. ¥ se
considera en algunos casas, factores internos
Las Fichos técnicos de los indicadores estan integradas con
todos los elementos suficientes v necesarios.
El pregrama ne cuento con uno estrategia de coberture
documentada
Ne existe un podrén de beneficiarias
Existen herramientos tecnaldgicas para la abtencién de datos
estadisticos de la poblacién objetivo,
Existe una variacién significotiva en la presupuestacién del
gjercicio de los recursos
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10. Conclusiones y recomendaciones
La ejecucion del programa estd basade en el modelo de Gestién para Resultados, por lo
que cuenta con una alineacién o chjetives de nivel superior establecides en los documentos
de planeacién estratégica a nivel federal, estatal e institucional. Sin embargo estos

documentos carecen de un diagnestico cuantitativo de la preblemdtica

la construccién  del programa  presupuestaric  estd  sustentade en wn  proceso
institucionalizade tante en la  planeacién estratégice como en la programacién vy
presupuestacién del gaste. Siende la principal herramienta la Metodelogia de Marco Légico
para la construccion de la MIR v de sus indicadores estratégicos de gestién.

El programa presupuestario carece de un andlisis de invelucrados y de alternativas
documentado, lo que se ve reflejade en la inexistencia de una estrategia de focalizacién de

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

Por lo antericr se emiten las siguientes recomendaciones.

e s necesario realizar un andlisis cuantitativo de la situacién en la calidad de la
atencién en el sector salud en el Estade, que permita ser la base para la formulacién
de los objetivos y melas, asi como, los indicadores de mayor impacto.

e Se requiere un mayoer frabaje en la identificacion de las causas recles de la
problemdtica central presentada en el érbol de problemas para incerporar elementos
de calidad. Esta mejorg, llevard consecuentemente al traslado de medios mds eficaces
en el érbol de objetivos.

e Se recomienda integrar todos los datos necesarios para que el medio de veriticacion
sirva para replicar el cdlculo de los resultados de los indicadores. Y publicarlos en los
medios oficiales v de facil acceso.

e Se sugiere contar con una estrategia de focalizacién para una mayor efectividad en la
ofea de los diferentes servicios. Cada segmento de poblacion puede presentar
diferentes necesidades pricritarias. Asimisme, la peblacién objetive pueda variar de un

afc a otro.
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Andlizar a quienes van dirigido los bienes y servicios que general pregrama yo que

no es clara la definicién de las poblaciones o dreas de enfoque.

Crear un padrén de beneliciarios con informacién estadistica socioecondmica que

permita identificar claramente o los beneficiarios.

Se recemida establecer un mecanismo de presupusstacién que restrinja las variaciones

drdsticas entre el presupuesto aprebade y el medificado.
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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:
e Ficha de evaluacién de la Malriz de Indicadores para 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
Evaluacién de la MIR 05.46 40% 38.2
Evaluacién de los Indicadores 89.8 60% 53.9¢

Tolal 22.1

Fuente: Elaberocidn propio con bose en los Térmings de Referencia pora la Eveluacién Especifica del

Desempeio de Fondos y Programas del Gohierne del Estade de Guintana Roo.

La MIR del Programa Presupuestario E043- Acciones de Promecién v Prevencién para
lo Salud Poblica Hene un resultade de cumplimiento promedio de 51.06%, derivade
principalmente o que los medios de verificacién no definen su temperalidad, evidenciando al
igual que en la evaluacién de los indicaderes una deficiencia en la determinacién de los
medios de verificacién.

Posterior o la revisién y andlisis de la documentacién recibida por los SESA, v la
aplicacién del instrumento establecide en los términos de referencia, el porcentaje de

implementacién del PhR de los SESA para el pregrama presupuestario corresponde al 68.3%.
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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 intervencion publica cuya finalidad
es determinar la pertinencia v 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 diseio, la gestién vy
los resultados de los programas.

Evaluacién de Disefio: La llevan o cabe los programas de nueva creacién, sujetos a
reglas de operacién,

Evaluacién Especitica de Desempefo: Es una valeracién sintética del desempeno de
los programas sociales que se presenta mediante un formato homogéneo. Esta evaluacidn
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 vy de geslién.

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

Ficha de Menitoreo: 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 atencién 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 Resultades: Herramienta cuantitativa o cualitativa que muestra el
resulfade o cambio en las condiciones de vida de la poblacién derivados de la
implementacién de una intervencidn piblica.

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

Instrumentos  contributives  Instrumentes  financiades  principalmente  por  sus
beneficiarios.

Instrumentos no confributivos Instrumentos financiados con impuestos generales y otros
ingresos publices no kributarios y que tienen propdsitos redistributivos.

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 la
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, como
indicadores, estudios, diagnésticos, enfre ofros, para crientar a los servidores piblicos acerca
de los avances en el logro de objetivos de una intervencién publica respecte o los resultades
esperados.

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

Poblacién objetive: Peblacidn que un pregrama tfiene planeado o programade
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 necesidad 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 identificados 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 propésite de lograr los niveles esperados de eficacia, eficiencia,
equidad y ransparencia.

Unidad de evaluacidn: Area administrativa ajena a la operacién de los programas
federales designada por las dependencias o entidades para coordinar la contratacién,
operacién, supervision y seguimiento de las evaluaciones; revisar su calidad v 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 Indicaderes Estratégicos v de Gestién.

Nembre: Es expresién que identifica al indicader v lo que se espera medir con él. Al
redactar el nombre del indicador debemos considerar el no repetir el QBJETIVO que se estd
midiendo [FIN, PROPOSITO, COMPONENTE, ACTIVIDAD), debe ser breve, clare vy
entendible por si mismo, debe incluir la relacién o nocién aritmética, es decir, si se trata de un
porcentaje, una fasa, un indice, ele.

Dimensién: hace referencia a los aspectos de logro para cada nivel de objetivos, las
dimensiones gue se consideran para los indicadores son:

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

Eficiencia: mide la relacién que existe entre los productos vy servicios generades por el

programa ¢ proyecto con relacién a los insumos v costos necesarios para su elaboracion, esta
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dimensién puede estar presente en los niveles de objetiva PROPCSITO, COMPONENTE,
ACTIVIDAD.

Calidad: mide los atributos y propiedades que deben tener los productos y servicios
para poder cumplir con los objetivos del programa, esta dimensién se uliliza en el nivel de
cbjetives de los COMPONENTES.

Economia: mide |a capacidad del programa para generar o movilizar adecuadamente
los recursos financiercs, esta dimensién se utiliza en los niveles de objetivos de
COMPONETES Y ACTIVIDADES.

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

Método de Cdlculo: consiste en la expresién matemética que establece una relacién
entre dos o mds variables establecidas para el indicador. Debe contener simbolos
matemdlicos para expresar las opercaciones v 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 medicién del indicador, la unidad de medida deberd guardar
correspondencia con el métedo de cdleulo.

Frecuencia de Medicién: correspende a la periodicidad cen la que se redliza el
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 medide en diferentes

periodos, por ejemplo: sexenal, bienal, anval.

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

periodos, por ejemple: anual, semesfral.

3. COMPONENTES: la periodicidad méaxima es semestral, pudiende ser medido en

diferentes pericdos, por ejemplo: semestral, trimestral.

4. ACTIVIDAD: la periodicidad méxima es rimestral, pudiende ser medide.
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13.3. Implementacién PbR-SED.

Cuadro 1. Ficho de evalvacion de o IR,

Rubros y subrubros de evoluncidn de |o colidod de lo MIR

Criterics

Critarias de

volorazicn

calificacidn,

porcenlaje
| NC
122250 | 6

Chsarvociones

if Flaneacicn eslatal

1. H pregrama fie-\ relozién drecka o e: congruenie co- al ohia'ivo
eatratéq so superior al cua eud vincy cdo

El fn del Erogora 856 v nc.ladz a los oz elives sechoria

zonide-unda que:

: espc—ciu| o i-stfocio-o

:I: 4Zxisten concephos comunes anire el fn W les

chjelivzs del progromao secrorel, especia o i
Eietvas del prog I, & 5
insiue ona §
ii| Légica vertical
:I: Jas coh vidades ¢ EXCEPTICT de las 5
franswersalas| son tnicose -
|:: 4-os actividade: son la: -scesa-ias para 3
generer los o ponentes? -
c: slas acrivideess son la: sufic s-les para 3
generer los o ponentes? -
Z. 3eincl_pen lo: aslividades necezadias y sufic a-les 2ara la consesucian | 4! sle  -edezzié- de  las  objstivo: oe
de cada CoMRSNENS acfividades c.rnp|en zon |o -edacsia- ﬁu;a'idu Zi
&n lo hhdl2
& A exEpCDN  ©E laz  octividoces
fransversales, 3 os cajelives de las actividoces MNe
s repiten en algin olro nve ca a MIRE
fl 332 enc_sntan ordenccos de mensra 5
cronclégicod af
a0, #los chielives da componen-as <on dnicss a 5
lo la-go de la nair 22 -
ki glos compo-e-tes son o5 necescrios para 5
— 1 - alcanzar &l propés: to establecida?
3. los componenes son lo: nesesarics v suliciectes zata logras el 5 —
. " 2} gles comeonente: son los sufizients: pora )
propas to dal 2-ograma , , 5
alcanzar &l propé: to estaklesida?
d, sle -edessia- de los  objstiva:  ce
onponenes  corplen co- la redace én 5
sugeride 8- la MW _E
1, :El objetiva de prosésitz &2 dnicss 4l
b 43l chigtve ce prosdsits esd ica-thicade
zons -n cambio espezifice en les sond ciones ]
da vida da o poblacidn chjetivad
4. El propésilo es dnics v represe-to u- cambic espectico en los | <) slo poblesic- osoefive edd defi-ida con 5
zondiziones de vida de la pablac 30 o2 dive zlar dad v ozotods geog-dlica o wocialnanieE i
d, pEs consesuenc a diteclo que se epera 5
Zzur-i-g conro resy kads de loscomponentasd i
&) slo receccidn del objstive de propésic 5
zurrple con lo redace 9n = zeqido en o fdid 32 H
a, &2l ekjetve we fn fiene assciode al menes 5
un s puestss i
5 %0 e contizoye al logro del fin v s8 mante-en vigentes lox suzoestos | By 2Bl supuests estd fuera del dmbits dsl 5
asasiades o dve. sa garantizard lo swzte-taz licad de los benefizio: ce | czntrol el progreme® v
Erogreme 2} 5i e remiens el supuests, ise considera
que &l cumplin entz del fin implica &l log-o de ]
un oz elive BrErg-icanenis superizrd
a, ¢El ohistvo de cropésito fiene asosiads al 5
Mencs un 5_pusshsE i
. .. . . Bl 2Bl supuesro et were del ambito ce o
&, 5i s legra el prosdsits v 58 cup a- los supuestos wsocionos a &5, e 5
Lo i ; zonhol del progremcE
zantribui-a al ozne dal 9n 1 dgica verizal) = . -
Zy G ose memiens el supueshe, gse considera
que el cunzimients del prosdsits implice «l i
lagra del fn2
a; sles componemes fienen csociados o 5
Mencs un 5_pusshsE i
- k) 2Bl wwpuests eskd fuera del dmbitn del o
7 5 swe zoduzen los componema: ceeallador v se sumple- con los i
) . . LT . zonhol del progremcE
supuattos asociados o dras, w6 lazratd el propdsita [|3zica varica b = - -
21 5 e momienen los supvestos, 458 considera
o
i

que la e-traga de los compona-tes mplise al
logre del propés hod
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Cuadro 1. Ficho de evalvacion de lo IR,

Rubros y subrubros de evoluncidn de lo calidod de lo MIR

Criterias de

voloracicn

calificacicng

Criterias ) Dhsarvocionas
parcenlaje
| NC
122250 | 6
a, glas actividoces -ienen azcc ado ol manzs 5
un 5. puestod -
2 3i e comoelan los acivideess programadas vy se cumplen oz | By 2Bl wpoests estd fuera del dmbitn del -
supueshos gsoc odos a dvas se |cqr-:|r:in 2-oduc 1 los conaznentss l|éqica zantol dsl progremeE =
veriical) 2y 5 8 memienen los supvestos, gsa considera
que la reclizacidn de as acfiv dodes ir||:-|ic:: la Si
Jenercoic- ©e o5 compons -hest
jii. Logica herizonlal
Los criterios cue deben terer los nd cado-as
san las siguientbes
o) Cares
k) R va-tes -
2} don bo-eables =
::|: Adezuados
. lo: ndgadores o nivel de fin permite- rontoosar el srograma v | Como ey sia- agregode s= debe ceferminar
svaluor adec_cdoments el lzqro del propdsita o
a0, zlos nd cadores szn los nesesarics para
ne-iforear sl dasawpeﬁo del  coelive =0
sateblecidsd
|:: slos indizedore: son loz suficientss paora
ne-iforear el dasawpeﬁo del  coelive i
aateblecidsE
Los criterios cue deben lener los nd cado-a:
szn los siguientbes
a) C arcs
k) Reovartes o
c: znilorsaz Bs X
d; Adesuadzs
17 Los indicade-es o nivel de propdsico serm ten rronitoea- &l pregrama | Coma -y sia- ag-eqade e debs celerminar
v evalua- eeezuadanen-a el ogre del propés te. i
a) 3lo: ndcodorss son los necesaric: para
neiforear el deserpefio del  coslive ]
eateblecidsi
ki slos indisedore: son lo: suficiente: para
no-iorear &l deserrpefic del oo elivs i
satcblecidsE
Los criterics cue deben tener los nd cadores
san las siguicntbes
2y Carcs
ki e eva-tes o
z) Mon ko-eables °!
1
17, Lles indicade-ss o nivel de compo-entes permien monitsrecr el 'd_' Ade:uad_::s )
progreme vy evaluar adecuccoments sl leguo de coce uno de los [ -9 TEVEST ag-egade e debe eeterminar
ZohEanenas e
3, 3lor ndcodores son Iz neceiaric: para
ne-iforear el deserpefio del  coslive ]
satcblecidsd
ki slos indiscdores son los sufice-tes pera
ne-iforear el deserpefio del  coslive ]
et blecidsd
Los critericos cue deben dener los nd cado-as
szn las siquientes
a, Caros
k) Fa ava-tes i
2} don bo-eables
12. las indcada-ss o -ivel de cetvidodes sermten ma-itorear el | d) Acec_ado: Como revisisn ozregada se
progreme ¥ evalvar adecuccarente el logo de code uno de las | debe cetermicars:
aciividades 2, 3los ndcodores san los nesesanizs para
ne-irorear el desarpefio del  coelive Si
aiteblecidsE
ki slos indisedore: son lo: suficientes para
no-iorear el deserpefc del  coslivs i
sstoblecids?
13, lzs madizs £e ver licacisn ide-if codos za-a les nd cadaraes da fin son | a2, 2lo Frecuensia de redicidn coincica conla i
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Cuadro 1. Ficho de evalvacion de lo IR,

Rubros y subrubros de evoluncidn de lo calidod de lo MIR

Criterias

Criterias de
voloracicn
calificacicng

Dhsarvocionas

parcenlaje
| NC
12.22% | 13}
los negesarics v suficie-tes pora obtener o inforecién recuerice pera el | de los nadios ee ver ficacisn?
zdleulo de los dowos v 5 evenrval verificac én exena [wonito-ac| ki ales datos de lax warables o medic
sfeclivamanie son medicos por &l med o de 5
verificac 5n 2 cneodod
1 " L . .
; 1| zla fracuencia da redicidn coincice con lo )
14. lo: med o5 de wedificacién identif cados paro las indicocore: ce d;ﬁ-s madios os ver ficacian? i
N ) - i = v 2
propeste so- los necesoros v sufgiene: paro ob-e-e- lo informac gn Y P v m T

: . P st datos de las warables 3 redir
requeride para 8 cdlsuls de los detes v su eveniua verificazidn sakeme | 3 - ) h .
(rran ke-ec] sfecfivanenie son medidss por &l nedic ce ]

verificac 5n 2 cneodod
1 " L . .
B . 1| zla fracuencia da redicidn coincice con lo )
15, los medos de werificac n ideniicedos pera los i-dicodores de ::hlaﬁ-s madios os ver ficacian? Si
y = v ;
zonponenes son los -ecezatios v sufic ente: pare obtensr la i-fermacidn = .

A o S ki slss datos de las warable: o redic
requeride para 8 cdlzuls de los debes v s eveniua weridicecién externg _ ) h o
ran te-ec] sfecfivananiz son medidss por &l medic ce ]

verificac gn o cneadof
T - ——
. a, ala frecusnzio de redicidn coincica con la )
1&. Lot med os de waedificacién identif sado: paro lzs indizerors: ee d;‘lj-s i o8 ver fiosidn? Ti
N o v 3
aclividades son Ios necesarics v swficie-tes para sbtener | infe-recian = -

- . IR k) sle: datos de las warables 3 redir
requeride para 8 calzuls de los debes v s eveniua veridizecién externg : ) h )
P sfeciivananie son medidss por el mediz ee 5

verificac $n o cneadof

62



[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
PED24I1 - Carencio por acceso o los servicios de salud

Yaloracién
Criterios S5i |NO
{£.091| 0
i) Claridad
al alo fermula de céleulo se encuentra
. . . . exprasada como es sefalade en el nombre No
1. sla kérmulo de cdaleulo del indicador es , . x T
coherente con su nombre? {po:_cenlme, proporoor.l, f(fuso, stobloral:
bl :El nombre del indicador expresa lo
) . NO
conformado an la lormula de cdalkeulo?
2. pExiste coherencia dentro de los elementos|al 2Existe coherencia del numerader v
{numerador v denominador) que centorman lo | denominodor en cuonte o hecvencios de| S
Formula de céloulo del indicodaor? madicién y unidades de medida?
3. slo descripcian de los variobles de la fmulo [ o) alo definicion de las variables s clara y si
de caloule permite tener cloridud sobre cualquier | utiliza  conceptes especializodos, éstos se| S
concepto incluido en ella? explican en una noty técnicad
i) Relevancia
4, gBl indicader veflejo un foctor o wariohle [ a) aExiste al menos un Factor relevante del S
central del logro del objetive? ohjstive que se mide en el indicodor? I
5. 3El indicader estd wsociado a una meta(s) | a) 2El indicader cuenta con ol menos una
especilicals) de acuerdo con lo frecuencie de [ melo especifica de acverds con la frecuencia| S
medician establecida? de mediciéng
i) Monitoreable
a sElindicador tiens especificado el valor de
&, sEl indicador iene un valor de linge base pora [lo linea de base, o bien, tiens explizito 5
su seguimiantal cudndo se realizard el primer levontamiento I
para lo linga base?
al asla frecusncio de medicién coincide con la 5
, ; IALY de los madios de verificacidng I
7. alos medics de verificocion plontendos en el - , -
indicador son consistentas? bl ?‘.LOS CEIRH G Ic.s VIS T”ed"
efectivameante son medidos por el medio de NO
verilicacidn plonteado?
iv] Adecuade
8. iExiste congruencia en el establecimiento de|al zlos metos anuales v sexencles son 5
mehas anuoles y sexenales? congruentes en el sentida del indicodor? '
¢ sla dimension  del indicador  estd bien | al gla dimensidn del indicudor coincide con | Si
identficode  {eficacia,  eficiencio,  celidad, | los conceptos de los guies v moruales de la
acongmic) 2 Metodalogia de Marse Lagice?
Total= 72,73
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores
1205107 - Indice de desempeno de las acciones en salud poblica

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] ¥
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresado como es sefalado en &l nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleulo del indicadsr? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmuola | n) ila definicidn de las variables es clura y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o variable | a) 3Existe ol menes un factor relevunte del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicidn®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para la linen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentide del indicador?
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=

709
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores cal -
Ruzédn de Muerte Materna
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es \ . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenlme; prcporcmlm ’rlusu, elcétery]?
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | a) iExiste coherencin del numerador v
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zla definicidn de las voriables es clara y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicadar? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
ili} Manitoreabls
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. slos medios de verificacian planteados en el ) . . El,r,“ed',cf de
Y i k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO1ADT - Porcenkaje de supervisiones realizadas a unidades médicas de los sarvicios de salud dal estado

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es sefialado en sl nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
farmula de edleulo del indicadnrg medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualguier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste o menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lu linea base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X : ) .
efectivaments son medidos por al madie de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Mareo Légica®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COVAG?Z - Forcenkaje de reuniones para entrega de resultados realizadas con presencia de las 3 jurisdicciones.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO1AD2 - Porcentoje de capacitaciones realizadas en temas de salud materna y perinatal, con 80°% de personal

uprobados.
Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre | &0
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es \ L . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicader? medicidn v unidades de madido®
3. slo descripeidn de las variables de la férmula | o) slo definicidn de las variakles es clara y
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un foctor o warinble | 6] zExiste al menes un factor relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? )
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 2Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverde con la frecuencio de [ meta  especifica de  acverdo  con o 3
madician astablacidn? frecusncia da madicidng
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lnes base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
a] ala frecuenciuo de medicidn coincide con .
. P S
lu de los medios de verificozion®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) . . Ellrlned{c: de
dicadar son consistentes? k) 3lLDs dates de Ia? varinbles o !nedw vepﬁcocmn e
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentido del indicador? '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide son
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIa)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores

COTADA - Ndmero de mujeres con atencidn especializada victimas de violencia

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresado coma es sefulude en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de edleulo del indicadnrg medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualguier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste o menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lu linea base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) : i .
efectivaments son medidos por al madie de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Mareo Légica®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COTAGS - Ndmers de campaias realizadas en kemas de salud sexval ¥ reproductivas.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicader expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Total=
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores COZ -
Porcentaje de personas capacitadas en Atencidn Integral de la Infancio y Adolescencia
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=

709

71




[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO2A0]1 - Porcenkaje de menores de 5 anos con Enfermedad Diarreica Aguda con plan A y B de hidratacidn

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es \ . .
ipcrcenlma prapareidn, tnse, elcétern)?
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | a) iExiste coherencin del numerador v
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zla definicidn de las voriables es clara y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicadar?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
ili} Manitoreabls
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, R El madic da
7. slos medios de verificacian planteados en el ) . . Mmedie
ot , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
COZAD?Z - Porcentoje de menores de 5 ofios de edad con Infeccidn Respiratoria Aguda que reciben tratamiento

sintomalico
Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] a
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
) . . o expresada como es seinlade en el nombre Si
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es \ i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto incluide en allka? explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al menos un foctor relevante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  espesitica de  acuerdo con  la 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnts '
para lalinen base?
a] ala frecuenciu de medicidn coincide con .
\ e i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) i , Ellrlned{c: de
v At BT < F AT k) 3lLDs dates de Ia? varinbles o !nedw vepﬁcocmn e
efectivamente son medidos por el inedio de | MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Légico?
Total= 209
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COZADT - Porcentoje de menores de 10 afos que se les brinda alencién nutricional para mejorar su estado nutricio.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO2A04 - Forcenkaje de Grupos de Adolescentes Promotores de la Salud creados

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es ! ., .
ipcrcenlme, proporzion, kasa, elcélerg)?
coherente con su nombre? . "
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | o) zExiste coherencio del numerador
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
farmula de caleuls dal indicador? madicion v unidades de madida®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | o) slo definicidn de las variables es clarm
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador refleju un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicadar?
3. 3H indicador estd msocindo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
especificals] de acverde con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3i
medicidn estoblecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene esperificads el valor
&. aEl indicador tigne un valer de linea bose [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 5i
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
\ . Si
la de los medios de verificacién®
. . b LR El medie de
7. 3los medios de verificacidn planteadss en el ) , , medie
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) - , )
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
7. zla dimensién del indicader estd  bien | 6] ala dimension dal indicader eoincide con
identificoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligies®

Tatal=
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
COZADS - Porcentoje de casos de cancer en menores de 18 anos caplurados de forma completa en los sistemas de
informacién que cuenten con seguimiento oportuno.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
al ilo fermul de cdleulo se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  caleuls  permite  fener clandad  sobre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo a uno metals) | o) 4Bl indicader ceenta con ol menos una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linea da base, o bien, tiene explicito <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) ] ! Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) glLas dates de Iu% variables o rl'nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
matas anvales y saxenalas? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficusia,  eficiencia,  colidod, | los sonceptos de los guias ¥ manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores o3 -
Porcenkaje de pacientes en conkrol de enfermadades crénicas no iansmisibles
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bl Bl nombre del indicnder expresa la 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? madicidn v unidudes de media?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn nota Kenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Total=
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO3A07 - Porcentaje de Contral de Diabetes Mellitus en UNEME EC

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es seialado en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) , , e
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Total=
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO3A07Z - Porcentoje de control de Diabetes Mellitus

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo 5
conformadao en la térinula de cdloulo? !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de medidu®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota téenica®
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de ocuerdo con la frecuencio de| meta  aspecifica de  acuerdo  con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
n) 3Bl indicader tisna especificnds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. S Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO3A03 - Porcentaje de control de Obesidad

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
1. ila frmuln de cdleule del indicador es Expresqdﬁj como es_s’eﬁalodc en)el nc;mbre S
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo 5
conformadan en la Farmula de caleolo® !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3 alo descripeidn de los variables de la farmula | ) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acuerde con la frecuencia de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
n) 3Bl indicador tisne sspecificado &l valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. aExiste congruencia en el establecimiento de | o) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
7. ala dimensién del indicador estd bien| ol ilo dimension del indicader coingide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores

CO3A04 - Porcentaje de control de Hipertensidn arterial sistémica

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo 5
conformadao en la térinula de cdloulo? !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de medidu®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota téenica®
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de ocuerdo con la frecuencio de| meta  aspecifica de  acuerdo  con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
n) 3Bl indicader tisna especificnds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. S Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=
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Cuvadro 2. Ficha de evalvacién de indicadores
Porcenkaje de personas que reciben consulta de primera vez por los servicios especializados de salud mental ¥

04 -

adicciones.
Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] a
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , . . 2
coherante com su nombre? ipcrcenlme, propormoln, ilc:sa, eledtara)
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste ecoherencin dentro de los slementas | o) iExiste coberencia del numerader v
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | a) slo definicidn de las variables es clarm ¥
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua se mide en &l indicadar® '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& ifl indicador hene un valor de linea buase | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
a] ala frecuenciu de medicidn coincide con .
\ e i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificacidn plonteadss en el ) i , Ellrlned{c: de
v At B < H AT R k) 3lLDs dates de Ia? varinbles o !nedw vepﬁcocmn e
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensidn del indicudor estd bien | o) ila dimension del indicador coincide son
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO4A07 - Porcentoje de deleccidn de personas en riesgo consume de aleohol, lnbace, drogas, rastornos mentales e

intento de suicidio.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman o | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquier concepto induide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un foctor o warinble | a] iExiste al menos un fucker relevante del 5
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especilicals] de acverds con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acverde  con | 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizard el primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) i , Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) 3lLDs datos de Ials variobles o |_T1&d|r vepﬁcocmn nes
efectivamente son medidos por el medio de | MNeo | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruencia en el establecimients de | a) ilos metas anuales y sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209

83




[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO4A02 - Porcentoje total de personas que al ser detectadas con algion hastorne mental requieren de internamiento
hospitalaria en vna insfitlucién de salud mental

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. zExiste coherencin dentro de los slementas | a] aExiste coherencia del noinerador
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | a) slo definicidn de los variables es clarm v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. alos medios de verificacién plunteados en el ) i , Ellrlned{c: de
v ot B < F A AEE b) 3lLDs datos de Ia? variobles o !nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacion plartsacda? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentide dal indicador? '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO4A02 - Porcentoje de personas que concluyen su ratamiento en consume de aleshol, tabaeo, drogas v/o

trastormos mentales.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
ol iln férmul de cdleulo se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  caleuls  permite  fener clandad  sobre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo a uno metals) | o) 4Bl indicader ceenta con ol menos una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linea da base, o bien, tiene explicito <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) ] ! Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) glLas dates de Iu% variables o rl'nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
matas anvales y saxenalas? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficusia,  eficiencia,  colidod, | los sonceptos de los guias ¥ manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores Co5-
indice de prestacidn de servicios de salud sexval ¥ reproductiva.
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Total=

709
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO5A07 - Porcentaje de vsuarias activos adolescentes de métodas de planificacidon familiar

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . T
bl 2Bl nombre del indicador expresa In .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerador v denominader] que conforman lu | denominadar en cuante o frecuencing de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=

709
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO5A02 - Porcenkaje de vsuarios activos de métodos de planificacion tamiliar.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | si utliza conceplos especializades, éstos se | S0
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
6. :El indicador fiere un valor de Imea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
. E— El medie de
7. 3los medios de varificocidn plonteadss en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
7. zla dimensién del indicader estd  bien | 6] ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=

709
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO5A03 - Forcenkaje de mujeres de 23 o 69 anos de edad tamizadas mediante exploracién mamaria v

mastografias.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
) . . o expresada como es sefialade en el nombre|  Si
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es \ i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de edleulo del indicadorg medicidn v unidades de madido®
3. slo descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las variables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquier concepto inzluids en sllo? explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor o varinble | o) zExiste al menos un factor relevante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? )
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 2Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverde con la frecuencio de [ meta  especifica de  acverdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medicidn®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lnes base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lu linea base?
a] ala frecuenciuo de medicidn coincide con .
\ P ai
lu de los medios de verificozion®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) . . Ellrlned{c: de
dicadar son consistentes? k) 3lLDs dates de Ia? varinbles o !nedw vepﬁcocmn e
efectivaments son medidos por el medic de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide son
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIa)E Metodologia de Mareo Légico?
Total= 209
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO5A04 - Forcenkaje de mujeres de 23 o 64 afios de edod lamizadas mediante citelegia v prueba de Yirus de

Fapiloma Humane.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominadar en cuanta a frecuensias de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sobre | s uliliza conceptos sspacializados, dstes se Si
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
5. aEl indicoder estd asociode o una metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicador tiene un valor de linen base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) i , Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) 3lLDs datos de Ia? variobles o !nedw veﬁﬁcocmn nes
efectivamente son medidos por el medio de| MNe | contiene oz datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicader estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide son
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO5A05 - Porcentaje de embarazadas con atencidn prenatal en el primer trimestre de gestacidn.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es \ . .
ipcrcenlma prapareidn, tnse, elcétern)?
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | a) iExiste coherencin del numerador v
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zla definicidn de las voriables es clara y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicadar?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
ili} Manitoreabls
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, R El madic da
7. slos medios de verificacian planteados en el ) . . Mmedie
ot , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Tatal=

709
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores .
CO5A06 - Porcenkaje de mujeres embarazadas con control prenatal lamizadas con prueba de ¥IH/SIFILIS.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es sefialado en sl nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
farmula de edleulo del indicadnrg medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualguier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste o menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lu linea base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X : ) .
efectivaments son medidos por al madie de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Mareo Légica®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO5A07 - Porcentaje de recién nacido con prueba de tamiz metabédlico.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo 5
conformadao en la térinula de cdloulo? !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de medidu®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota téenica®
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de ocuerdo con la frecuencio de| meta  aspecifica de  acuerdo  con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
n) 3Bl indicader tisna especificnds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. S Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO5A08 - Porcentaje de recién nacido con prueba de tamiz auditivo.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) [
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
i . S
conformado en la férinula de edloulo?
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de medidu®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota téenica®
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de ocuerdo con la frecuencio de| meta  aspecifica de  acuerdo  con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
n) 3Bl indicader tisna especificnds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. S Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO5A0% - Nidmero de herramientas aplicadas a mujeres victimas de viclencia

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es seialado en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) , , e
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO5A10 - Forcenkaje de casos pasitivos de violencia o la herramienta de deteccidn.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . T
bl 2Bl nombre del indicador expresa In .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerador v denominader] que conforman lu | denominadar en cuante o frecuencing de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
CO5A11 - Porcenkaje de grupos lormados para la reeducacidn de victimas de vialencia

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenlme, proparzion, tusa, etedteral?
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | o) zExiste coherencio del numerador
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de las variables es clam v
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicadar?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. aEl indicador tigne un valer de linea bose [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
. E— El medie de
7. 3los medios de varificocidn plonteadss en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
7. zla dimensién del indicader estd  bien | 6] ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO5A12 - Forcenkaje de sesiones informativas realizadas con entrega de material sobre género en salud, derechos
humanos y prevencidn de hostigamiento y acoso sexval.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
al ilo fermul de cdleulo se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  caleuls  permite  fener clandad  sobre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo a uno metals) | o) 4Bl indicader ceenta con ol menos una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linea da base, o bien, tiene explicito <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) ] ! Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) glLas dates de Iu% variables o rl'nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
matas anvales y saxenalas? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficusia,  eficiencia,  colidod, | los sonceptos de los guias ¥ manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO5A71 3 - Porcentoje de menores de 18 anos de edad tamizados mediante cédula de signos y sintomas de sospecha

de cdncer.
Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] a
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominader en cuanta a frecuensias de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las voriables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sobre | s uliliza conceptos sspacializados, dstes se Si
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
5. aEl indicoder estd asociode o una metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicador tiene un valor de linen base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
a] ala frecuenciu de medicidn coincide con .
\ e i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) i , Ellrlned{c: de
v At BT < F AT k) 3lLDs dates de Ia? varinbles o !nedw veﬁﬁcocmn e
efectivamente son medidos por el medio de| MNe | contiene oz datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicader estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide son
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores Cos6 -
Porcenkaje de menores de un afio de edad con Esquema Bdsico Complets de Vucunacién
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . a
coherente eom su nombre? ipcr_cenlme, prapormoln, 1.050’ etedtera]?
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | o) zExiste coherencio del numerador
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de las variables es clam v
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicadar? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. aEl indicador tigne un valer de linea bose [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de varificocidn plonteadss en el ) . . El,me'd',c,' de
R — k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
7. zla dimensién del indicader estd  bien | 6] ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COBANT - Porcentaje de cobertura de vacunacidn de BCG en menores de 1 afio de edad

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresado come as sefialnde en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluido en ella? explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador refleju un factor o varioble [ o) sExiste al menos un foctor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  sspecficn de  ocuerdo con  la|  5i
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamients
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ; ! .
efectivamente son medides por el inedin de | Mo | contiene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Mareo Légica®
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores Co7 -
Porcentaje de deleccidn de enfermedades crénicas no transmisibles y alteraciones del envejacimients
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bl 2Bl nombre del indicador expresa In .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerador v denominader] que conforman lu | denominadar en cuante o frecuencing de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
COFAL] - Porcenkaje de deteccion de Diabeles Mellitus

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . T
bl 2Bl nombre del indicador expresa In .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerador v denominader] que conforman lu | denominadar en cuante o frecuencing de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO7AGLZ - Forcenkaje de deleccion de Obesidad y Riesgo Cardiovascular

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gue conforman la | denominader en cuanto o frecuencias de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s ubliza conceptos especiolizodos, éstos se | S0
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. aFl indicader estd osociode o una metals] | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea basge [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO7ADT - Porcentoje de cobertury de atencién en UNEME EC

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
CO7ALA - Forcenkaje de delecciton de sintomatologia prostitica

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
COFADS - Porcentaje de deteccion de Sindromeas Geridkicos

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gue conforman la | denominader en cuanto o frecuencias de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s ubliza conceptos especiolizodos, éstos se | S0
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. aFl indicader estd osociode o una metals] | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea basge [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores COB -
Porcentaje de personal de la salud capacitads en lemas de salud sexval ¥ reproductiva.
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . a
coherente eom su nombre? ipcr_cenlme, prapormoln, 1.050’ etedtera]?
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | o) zExiste coherencio del numerador
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o variable | a) 3Existe ol menes un factor relevunte del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicidn®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para la linen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentide del indicador?
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COBADNT - Porcentoje de capacitaciones realizadas en temas de Cancer de la Mujer.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada come e sefialnde en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluido en ella? explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador refleju un factor o varioble [ o) sExiste al menos un foctor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  sspecficn de  ocuerdo con  la|  5i
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamients
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ; ! .
efectivamente son medides por el inedin de | Mo | contiene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Mareo Légica®

Tatal=

709

109




[AL/\
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COBAD?Z - Porcentoje de capacitaciones realizadas a parkeras radicionales

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es seialado en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) , , e
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®

Total=
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COBADY - Porcentoje de capacitaciones realizadas en temas de planificacion fumiliar y anticoncepeidn.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
CO8AL4 - Forcenkaje de personal de salud operative y directive capacitode en géners en solud, ne discriminacian,

derechos humanos ¥ prevencian del hostigamiente v acoso sexval

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdlevlo del indicador es , i . 2
coherante com su nombra ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe eoherencio del numemder ¥
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. ilu descripeion de las variables de la férmula | o) slo definicidn de las variables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverde con la frecuencia de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
a) sEl indicader fiene especificado el valor
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) i , Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) 3lLDs datos de Ia? variobles o !nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. aExiste congruencia en el establacimiento de | o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicader estd bien|a) ilo dimensidn del indicador coincide con
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores co9-
Razdn de intervenciones en salud mental y adicciones.
Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr_cenrme, prapormoln, 1Ic|s<::, etcétern)s
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo 5
conformada en kaférmula de cdloula? !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acuarmde con la frecuencio de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
n) 3Bl indicader tisna especificnds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. S Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
COSAG] - Razén de profesionales de otras instituciones afines o la salud mental capacitados en la deteccidn de los
trostornos mentales y adicciones.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es \ . . 2
coherante com su nombre? ipcrcenlma prcpormoln; flc:su, eledtern]?
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste coherencin dentro de los slementas| n)  3Existe coherencin del numerador v
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la férmula | &) slo definicidn de las variables es <lara y
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijgtives qua 3 mide en al indicador? '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
ili} Manitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linga de base, o bien, fiene explizite <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificacion planteades en el ) i , El,r,“ed',cf de
v At B e R AT b) 3lLDs datos de Ia? variobles o !nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficacia,  eficiencia,  colided, | los sonceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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Cuadra 2. Ficha de evaluacian de indicadares
COSAG?Z - Forcenkaje de personal de salud capacitade en temas de promocion de la salud mental ¥ prevencion de
los trustornoes mentales y adiceiones.

Yaloracién
Crilerios Si NC
(2.0%] Q
i] Claridad
a] ilo farmula de cdlevle se encuentra
. . . . expresada como es sefalado en el nombre|  &i
1. ala Frmula de cdleuls del indicader es , i . 2
coherante com su nombre? ipcrcenrme, propormoln, ilc:sa, atcétera)s
b) ZEl nombre del indicoder expresa lo 50
conformado en ka farmula de cdleulo? !
2. aExiste cohsrencin dentre de los elementos| n)  aExiste eoherencio del numemder ¥y
(numerader y denominader] que conforman la | denominador en cuonte a frecusncios de 3
farmula de caleulo del indicador? medicidn v unidades de madido®
3. sla descripeion de las variables de la Frmula | o) slo definicidn de las variables es elara v
de  chleuls  permite  tener  claridad  sebre | s uliliza conceptes sspecializados, éstos se | 5i
cualquigr concepto ineluide en sllo® explican enuna notn Henica?
il] Relevancia
4. iFl indicadar reflejo un factor @ varinble | o) zExiste al manos un factar relavante del <
cantral del legre del objetive? ohijstive qua s& mide en &l indicadar? '
3. 3F indicador estd osociodo o uno metals) | o) 4Bl indicador cuento con al menes una
especificals] de acverdo con la Frecuencio de [ meta  especifica de  acuerdo  con o 3
madician astablacidn? frecuancia da medician®
iii} Monitoreable
) iEl indicader tiene especificuds el vular
& 3Bl indicodor fiene un valor de lines base | de lu linea de baose, o bien, tiens explicits <
para su seruimisnto? cudndo se realizarg &l primer lavantamisnte '
para lalinen base?
o) sla frecuencio de medicidn caincide con .
\ A i
la de los medins de verificacién®
7. slos medios de verificucidn planteades en el ) i , Ellrlned{c: de
v At BT < F AT b) 3lLDs datos de Ia? variobles o !nedw vepﬁcocmn nes
efectivamente son medides por el medio de| MNe | contiene los datos
varificacidn planteads? de los variakles
del indicadar
iv] Adecvado
8. iExiste congruenciu en el establecimiants de| o) ilas metas anuales v sexenales son Si
meatas anuales v sexenales? congruentes an el sentidn del indicador® '
. ila dimensién del indicadsr estd  bien| o) ila dimension del indicador coincide eon
identificada  (eficusia,  eficiencia,  colidod, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
BCONOMIA)E Metodologia de Mareo Ligics?
Total= 209
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
COFADT - Razén de personas que parlicipan en talleres de prevencidn de los lrastornos menhales y adicciones.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . . 2
coherente eom su nombre? ipcr;entme, prapormo_n, 1_::15:::, etcétern)s
b) aEl nembre del indicudor expresa lo 5
conformado en la Farmula de edleula’ !
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
{numerader v denominader] gque conforman lu | denominader en cuante a frecuencins de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite temer elaridad  sobre | s uliliza conceplos especiulizades, dstos se| S
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 50
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador? I
3. zH indicador estd asodiado a ung metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de lineo buse [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento !
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . El,me'd',c,' de
Y ——— k) alLos dates de Ic§ varinbles © medw vepﬁcqmon ey
efectivamente son medidos por el medio de| Mo | conliene los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
?. ala dimensién del indicadsr estd bien | a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cueadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores

c10-

Porcentaje de personas atendidas en temas de promocién de la salud con énkasis en poblacién de riesgo

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
te  caleule  permite  fener  claridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
3. 3H indicador estd amsocindo a uno metals) | a) 2Bl indicoder ceenta cen ol menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base | de lu linea de kase, o hien, tiene explicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , bl alos dates de lus vanables a medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? , ; | .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anvales y sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  eficiencia,  colidod, | los conceptos de los guias ¥ manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
C10A0T - Cobertura de Municipios Certificadas coma Fromotares de la Salud

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es seialado en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) , , e
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
C12A07Z - Comunidades Certificadas coms Promotoras de la Salud

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] ¥
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada camo es sefalado en sl nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleulo del indicadsr? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmuola | n) ila definicidn de las variables es clura y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o variable | a) 3Existe ol menes un factor relevunte del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicidn®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levantamiento
para la linen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaor son consistertess ) ; | .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentide del indicador?
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
C10AD3 - Personas que recibieren Carlillas Nacionales de Salud por cambio de grupo de edad o nacimiento.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.0%] g
i] Claridad
a] ila térmula de cdlevls se encuentin
. . . o expresada coma es seialado en el nombre| 5
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numeradoer v denominader) que conforman o | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidades de madida®
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en una nota terical
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
ventral del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | mata  sspecifica de  ceverdo zon la|  5i
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
peara su seguimients? cudnda se realizard el primer levartamiento
para lalinen base?
a] zla frecuancia de medicén coincide con .
. T Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) . . medhe
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicador
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimients de | a) ilas metas onuales v sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficncia,  eficiencia,  colided, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacian de indicadores
C10AG4 - Porcenkaje de capacitaciones a la poblacidn en temas de Salud Poblica.

Yaloracién
Criterios Si N
(2.09) 0
i] Claridad
a] il tédrmula de cdlevls se encuentra
. . . e expresada como es seialado en el nombre 3
1. ala fBrmula de cdleulo del indicodor es , . .
ipcrcenrme, proporsion, kasa, etcétern)s
coherente con su nombre? . e
bi Bl nombre del indicndor sxpresa lo .
. . S
conformado en la Farmula de edleula’
2. zExiste coherencin dentro de los elementos | m) iExiste coberencia del numerader ¥
(numerader v denominader] gque conforman la | denominader en cuante a frecuencios de 3
formula de cdleuls del indicador? medicidn v unidudes de medida?
3. zlu deseripeidn de las variables de la férmula | a) zlo definicidn de ks variobles es elora y
de  cdleule  permite  temer  elaridad  sobre | s uliliza conceplos especializades, éstos se | Si
cualquier concepto incluide en ella® explican en unn neta tenica?
il] Relevancia
4. aEl indicador reflejo un factor o varioble [ o) sExiste al menos un factor relevante del 5i
central del logre del objetive? objetive que se mide en el indicador?
5. 3H indicador estd amsociodo a una metalsh | a) 2Bl indicador cuenta con al menos una
espacificals] de acverde con la Frecuencin de | meta  aspecifica de  acuerdo con o Si
medicidn establecidn? frecuencia de medicion®
iii} Monitorsable
a) 3Bl indicader tiene especificuds el valor
&. :El indicador tiene un valor de linea base [ de lu linea de base, o bien, tiene esplicito 50
para su seguirriento cudnda se realizard el primer levantamiento
para lalinen base?
a] zla frecuencia de madicidn coincide con .
. . Si
lu de los medios de verificozion®
, P El medie de
7. 3los medios de verificucidn planteades en el ) , , e
S , b] ilos dates de los variobles o medi verificacicn no
indicadaer son consistentes? X ) ! .
efectivaments son medides por el medio de| Mo | contiens los datos
verficacion planteads? de oz variables
del indicadar
iv] Adecvads
8. iExiste congruencio en el establecimiento de|a) ilas metas onuales ¢ sexenales son 50
metas anuales v sexenales? congruentes en el sentido del indicador®
Z. ala dimensidn del indicador estd bien| a) ala dimension dal indicader eoincide con
identficoda  (eficacia,  efidencio,  calidad, | los conceptos de las guins y manuales de la 3
Beonomial? Metodologia de Moreo Ligiee®
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