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1. Introduccion

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

cbjetividad de la evaluacidn.

Las entidades federativas tienen la responsabilidad de evaluar los recursos federales que
ejerzan de acverdo con el articulc 85 de lo ley Federal de Presupueste v Respensabilidad
Hacendaria. Esta misma ley en su articule 110 determinan que la evaluacién del desempeiio se
realiza o ravés de la verificacién del grade de cumplimiento de los objefivos v metas, con base en
indicadores estratégicos y de gestién que permitan conocer los resultades de la aplicacidn de los

recursos publices. Una evaluacién se define como:

“Un andlisis sistemdtico ¢ imparcial cuya tinalidad es determinar la pertinencia vy
el logro de sus objelivos y 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 determinacién de la evaluacién de los programas presupuestarios, como parte del
proceso integral, graduval v ofil para apeyar las decisiones en materia presupuestaria. Asl come
difundir los resultados de la evaluacidn como un elemento relevante del Presupuesto Basade en

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

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

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

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

formates oficiales que para tal efecto se hayan establecido

Obijetivos especificos:

1.

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

presupuestarios;

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

programas presupuestarios;

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

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

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

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

Realizar un andlisis FODA de los fondos v programas presupuestarios;

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

identificados;

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

por el Consejo Nacicnal de Armonizacién Contable a través de la Nerma para establecer
el Formate para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los recursos federales

ministrades a las entidades federativas
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3. Nota Metodologica.

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

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

De igual forma, se realizé un procese 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 desempeio, 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, diagndslicos,
documentos técnicos, la Matriz de indicadores para Resultados (MIR], fichas técnicas de los
indicadores, registros administratives y base de datos que contiene la informacién del disefio,
operacion, seguimiente y resultados de la operacidn del programa presupuestario en el periode del
1 de enero al 31 de diciembre de 2021. La base el andlisis consiste en verificar el grade de
implementacién de las diferentes metodologias v lineamientos en la construccidn del programa

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

4.1. Datos del Fondo/Programa;

Nombre: E038- Servicios de Salud con Calidad del ejercicic 2021
Unidad responsable del programa: Servicios Estatales de Salud

Obijetivo general: Contribuir para que la peblacién de Quintana Roo cuente con acceso universal
a los servicios de salud de manera oportuna, con un alto nivel de calidad y trato justo, mediante el
impulso coordinade del Sector 3alud para el fortalecimiente de Programas encominades a la

Prevencién y Promocion de la Salud.
Presupuesto autorizado 2021:

Ano Auvtarizada Ampliocién Rednerisn Modificads Ejarcido Pagodn Far Ejercar

2021 5 1083182600 31008721428 51970512248 5121321980 3120085180 S51.200,851.40 000

4.2  Datos del Despacho Evaluadoer

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@nnasaasesoria.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 $1,18%,655.17 pesos antes de [VA.


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

En el Estado de Quintana Roo la creacién de los Programas Presupuestarios se realiza en
base a lo estipulado en los Lineamientos para la Creacién, Modificacién y Cancelacion de los
Programas Presupuestarios para el gjercicio 2021, mismos que establecen que la operatividad
y evaluacién del PED y sus programas derivados descansa en el modelo de Geslidén para
Resultados {GpR) v su herramienta, el Presupuesto Basado en Resultados (PbR), con el objetivo

de dirigir las politicas piblicas.

Los lineamientos antes mencionados, confiene una serie de conceptos metodolégicos que
en la préctica permiten @ la administracién publica planear, programar , presupuestar,
controlar, evalvar y rendir cuentas de una forma ordenada y coherente, sin embardo, al ser
aspectos técnicos que nos son de uso comin en la poblacién en general. Por esta razén, en
los siguientes pdrrafos se describe de forma general los principales conceplos con la finalidad
que cualquier lecter pueda comprender este informe de evaluacidn, reforzando de esta forma
el Sistema de Evaluacidn del Desempefio [SED) y el ejercicio de rendicidon de cuentas de la

administracién publica del Estade de Guintana Roo.

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

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

(PBR}.

La Metodologla de Marco Logice [MML], es el instrumente utilizado para creacién de los
Programas Presupuestarios ya que facilita el procese de conceptualizacion, disefio, ejecucidn,

monitoreo y evaluacién de pregramas. El use de la MML es cada vez més generalizade como
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herramienta de planeacién basado en la estructuracién y solucién de problemas, pues con
base en ello, es posible presentar de forma sistemdtica v légica los objetives de un programa
y sus relaciones de causalidad; identificar y definir los factores externcs al programa que
pueden influir en el cumplimiento de los objetivos; evaluar el avance en la consecucicon de los
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

B
c
A
Difimicion del Proklema e Anisis de Objetivos
ld=rifficacion de imvolucradas
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Fuante; (SHCF, 2010)
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A) Definicién del problema y andlisis de involucrades.

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
afecta o la poblacién y que genera la intervencidn del estado para atenderla y sus
invelucrados. Estos dos puntes consisten en:

e La definicién del problema: es el proceso que busca establecer cuél 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 momento en una
determinada poblacién, mediante programas presupuestales.

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

solucién del preblema.

Ejemplos de posibles invelucrades [Aldunate E. Cérdoba J, 2011):
e Llos beneficiarios(as) del programa, directos e indirectos, quienes estardn inferesados
en que éste se ejecule;
e Quienes serén perjudicados directa o indirectamente por el programa (victimas del
programa) y que se epondrdn o su ejecucién;
e Lo comunidad de la zona en que se localizard el programa, cuyo apoye u opeosicidn

dependerd del tipe de programa y sus expectativas o prejuicios.

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

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

B) Andlisis del preblema.

Una vez definido el problema v los involucrades, el siguiente paso es analizar cudles son

las causas vy efeclos su dindmica y comportamiento. Este andlisis se realiza utilizando un

10
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modelo de causcrefecte denominade Arbel del Problema, el cual consiste en esquematizar
todas las pesibles cavsas (raiz del arbol] que dan crigen al problema central {tronco del
arbol} v los efectos que el problema genera en el dmbito donde estd presente [copa del
drbol), 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 pablacién la problemdtica que previamente se ha definido, asi come las
causas de la preblemdlica. Es del drbol del problema de dende se parte para identificar cual
serd el camino que la politica piblica, proyecto o programa presupuestal tomard para darle

solucion o la problemdtica,

C) Andlisis de los objetivos;

Para deferminar cudl serd este objetive es necesario haber elaborade el Arbol del
Problema, pues o 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
anélisis del Arbol de Obijetivas consiste en transcribir el Arbol del Preblema ddndele un
sentido pesitivo, de tal manera que ahora las causas serén los medios {raices del Arbol] para
solucionar el problema misme que se fraduce en el objetive {fronco del Arbol} v los efectos
serdn los fines [copa del Arbol), es decir, la situacién esperada una vez que se le ha dade

solucion a la problemdtica, {Aldunate E. Cérdoba J, 2011).

D) Andlisis de las alternativas;

Una vez que ya se fiene claro cudl es la problemdlica o resclver, al igual que el abjetivo @
lograr, el siguiente paso de la MML es determinar cudl es la mejor alternativa para solucionar

el problema vy asi aleanzar la situacidn deseada. En el arbol de objelivos se encontraremes

diversos medios para alcanzar el objetive v asi alcanzar el fin deseado, sin embargo, algunos

11
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de estos medios pueden no ser de la competencia de la dependencia planea el ejecutar el

proyecto o politica piblica.

La alternativa a seleccionar debe ser aquella que este dentro del ambite de competencia y
que tenga la mayor probabilidad de tener éxito en la solucidn de la problemdética,
considercando el grade de factibilidad, asi como las restricciones presupuestarias. La correcta
seleccidn de la alternaliva nos llevard a determinaran cual es el bien o servicio que se debe
proporcionar o la poblacion afectada por la preblemdtica al 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 sinfetiza la MML, v
que de manera sencilla:

1. Establece el Objetivo de los programas, asi como su alineacién con los objetivos de la

planeacién nacional y estatal.

2. En ella se encuentran definidos cudles serén los bienes v servicios que el programa

entregara a la sociedad.

3. Establece indicaderes para medir el grade de cumplimiento de los objetivos y metas

esperades del programa vy que son utilizados en la evaluacidn.

4. Establece los medios de verificacidn de la informacién necesaria para el cdleulo de les

indicadores.

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

programa con esto quedan identificados los riesgos.
la MIR esté conformada por una matriz de cuatro por cuatro en la cual se encuentran

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

Propésito, Compenentes v Actividades; en |la segunda columnag, Indicadores de desempeiio;

12
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en la tercera, los medios de verificacién y finalmente en la cuarta, los supuestos. El andlisis y

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

Légica Vertical
Segun el dmbitc de gubernamental de que se trate la MIR de los pregramas se deben
alinear al Plan Estatal de Desarrollo cuando se trate de dependencias o programas de la

Administracién Publica Estatal.

la Légica verlical es aquella que asegura una completa correspondencia entre las
acciones que se emprenden en el programa que se crienta para resolver un problema y por

ende alcanzar determinados resultades.

En la Légica vertical intervienen dos columnas de la MIE: la del resumen narrative vy la
de los supuestos [Aldunate E. Cérdeba ), 2011).
En esta etapa es donde se requieren los resultados que se obtuvieren en cada una de las
etapas de la MML, principalmente del Arbol de Cbjetivos pues de este elemento se foman los
principales puntes para censtruir el resumen narrative para cada nivel de objetivos.
El resumen narrative corresponde o la primera columna de la MIR en la que se definen
los objetivos del programa v responde las preguntas:
1. zCudles son los impactes a los que contribuye el programa, (FIN}E
2. 3Qué resultodos directos se obtienen ol solucionar el problema medionte o
implementacién del programa, (PROPOSITO)%
2Qué bienes o servicios entrega el programa, (COMPONENTES)?
4, 2Cémo se producen estos bienes y servicios, [ACTIVIDADES)?
La sintaxis que se sigue para la elabeoracién del resumen narrative para cada nivel de

obijetivos es (SHCP, 2010):

Ejumple Confribur o lo ganeracidn y ocopocidn de Madiane: la disminncidon da la dasaicion en
gmplaos mejon remunerados educacian medio supericr
Fropdsito Sujato: poblacién o drea de snfoque Yearbo e presente Complemento: 1esultade legrado
Ejumple Less jwenes de fumilios da ascosos ieonsos Conclupen La educacién medio superier
Cnmponmllﬂs Produchas tean minados ' saivicios Yearbo sn panticipio
pi1oparcienadns pasado

13
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Ejample Apsoyes o los [évenas de ascasos iecursos pon al - Entragados
pgn da 1easpacor e
Actividudes Swstontiva derivado de un verbo Complemento
Ejample Administrocién [ral pudiin da
henaficianios

Una vez que se ha terminado con la elaboracion del resumen narrativo la Légica
Vertical continua con la incorporacion 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
identificados permiten tener el panerama de lo que enfrentard el pregrama, estos rieges al ser
planteados de manera positiva se trasforman en los mencienados SUPUESTOS, es decir se
supone que los riesgos no se presentan durante la ejecucion del programa y por lo tante este

logra su FIN.

La lectura o interpretacién de la Légica Vertical de la MIR es de abaje hacia arriba y de
realiza de la siguiente manera:

1. Sise cumplen las Actividades del programa v el Supuesto para este nivel de objetivo
entonces se llega al Compenente.

2. Si se cumplen los Compenentes del programa v el supuesto para este nivel de
chjetive entonces se llega al Propésito.

3. Sise cumplen los Propdsito del programa v el supuesto para este nivel de objetive
entonces se llega al Fin.

4, 35ise cumple el Fin del programa v el Supuesto para este nivel de objetive entonces se
llega o los resultados del programa.

Esto se puede ilustrar de o siguiente manera:

FIM | | + 5. IFLIFSTOS - COMTRIBNIC IS FAF AT
— >
<«
PROMSSIT | | + AR IFRTOS RROFCIRITOS - 5
>
«—
T EDREMTRES | | + A RIFSTOS SOMISMFRTT5— FRORCSITS
.
«—
AT VIRADFS | | + ASPIFRTT ACT VITARES = SOMEDRFRTES
.
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Légica Horizontal

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

chtener la informacicn scbre la estimacién de los Indicadores.

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

la expresidn cuantifative consfruida a partir de variobles cuantitafivas o

cudfifativas, que proporciona un medio senciffo y fiable para medir logros

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

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

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

Los indicadeores de desempeiio se dividen en dos fipos:

Indicador Estratégico: Mide el grade de cumplimiento de los obijefivos de las
peliicas piblicas v de los Pp. Confribuye o corregir o foralecer los estrategias v la
orientacidn de los recursos. Incluye a los indicaderes de Fin, Propésite v aquellos de
Componentes que consideran apoyos, bienes y/o servicios que impactan directamente a la
poblacidn o drea de enfoque. Impacta de manera directa en la poblacién 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 generados y entregades. Incluye

15
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los indicaderes de Actividades y aquéllos 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 Jeuonde considern o arhegn de un bign o servicio gua incido diectaments an o
pohlacion nhijstive)

COMPOMENTE

DE GESTHYN [zuandn MO considaia la entago de on bian o saricio gque nzida dikctamenta en o
poblacion objative).

ACTIYIDAD GESTION

FUENTE: SHCF, 2010,

Medios de veriticacién
Para completar la légica herizontal de la MIR es necesario incorporar los medios de

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

1. Estadisticas

2. Materiales publicades

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 parg
lograr una mayor calidad en la informacion que se obtiene de la misma y asi poder tener una

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

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

en la creacién del Programa Presupuestario EO38- Servicios de Salud con Calidad
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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 Desarrolle; por el Gebieme Estatal, a través del Plan Estatal de Desarrello; 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 v estratégicos.

Comeo parte de los trabajos de la presente evaluacién, en primer lugar, se presentan
los hallazgos del andlisis de la contribucidn del programa presupuestario considerando la
alineacién que guarda con su marce normative [objetives nacionales, sectoriales v estatales).
En la tabla siguiente se enlista el marce normativo encontrado en torne a al sector salud,
hallade tante en la documentacién recibida come por investigacién propia de este ente
evaluador {indicande dicha situacién en la columna Fuente). Asimismo, en la columng Nivel se
sehcla la forma en que el documento indicade se aterriza dentro del programa
presupuestario; en el case de que enmarque o de origen a tode el programa presupuestario,
se indica con el término “General”; o en su defecto, se precisa el nivel de la MIR a la que se

alinea el documento y elemento respectivo.

Tabla 1. Marco Normativo del Programa Presupuestario E038- Servicios de Salud con

Calidad.
Alineacion Documento Elamenta Mivel Fuante
Leey Crrgaamica o Articula 41, 4 lo Secetario da Solud conssponde el despacho da Generol Irvestizgeacicin
ley Administiacion o siguisntes p i
Pubslica del s
Estadlo de V. Comdinm, regular vy avaluar el Sistamn Estotol de Solud,
Guintana Ron Sequridod v Asistancia Sodial, procorondo gqua en su

instrumentocian, oplicacién v osupervisicn, participen los diferantes
unidndes de la Dapendancia v los enfidodas del sactor, con
ifermacian y progomos aspaciicns de s rasponsobilidod, qua se
winculan can las metos v ohjetivos del pregromo v el sisserma astotol
u cogo del Sacror, asimismo, fomentar que an el dasarolle dal
Sisterna y pogiomos o oseocoigo se promievo oy oasegura la

M[]I(Z{) I.Hg[]l

poficipocian cindodana

XX, Raalizar los gestonas tandentes o provaer le necasaric porn
msagurar una odecucodo atenddn médice, asl como para garankizar
la dotacion de madicomentes bosices en los astoblacimiantos da
saludd piikelice de la entidod;;

Ley el Solud del ARTICULDY Fo- Bl Sistamn Estotol de Solid Hene los siquiantes Generol Investigain
Estado e nhjetivos (2] 1L Propmcionar sarvicios da Solod an os fories de popia

17



Alinaacion

E fl(:l.lﬂdl'ﬂ

FI(IIIES ¥ PI'[)g rom-ls

Fl—:[i[—!l(ll

Estorteal

Sectonial

[AL/\

Duocumento

Guintoana Roo

Misicin

Yisicin
Plan Mezional da
Dasarrollo

Progromn
Sectonial Faderal

Plan Estatal da
Crasarrollo

Plan Estratégices
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Elamenta

piomocion,  pravancion,  ooacon oy ralohillocidn o toda o
poblacion del Estade, majmando constantemnante o calidod da los
mismes y enfocandn los oediones o los problemos sanitarios
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,
aronde con la edad, saxo v Factoras de riesgo da las personos

El Sactor Sulud an Quintonn Boo gaiontizo el oceaso universal o
sarvicing nfagoles opotuncs v da calidod, medionte la promocian,
o pravancion v o atancion da oo salud, con énbosis an las

necasidodes da los persenos v ocon al nso honasto, eliciente y
transpoarante de los racusos.

Ser un sisterna de solid qua gorontiza sl oceaso complato de los
savvicing esencioles de fodo lo poblocian finuncieramante
sustentabla, ganerando mas y mejoes opodunidodes para fodos.

Flon Mezional da Desanolle 20152024
Pexliticnn scxcical

Pregrumo Sactoriol de Solud 2020-2024

Cbjative 3- Incramentar lo copocidad himana y de infraastuctura
en los institnciones gque conformon &l 5M5, aspacialmane, sn los
egicnas con alln y moy alla morginocidn pora conesponder o s
pisvidodas de salud bajo un enfogue diferendado, infaculoal v
con passpactiva de derachos.

Plun Estatul da Dasarrollo 20142022

Ee 4 Dasarrollo Seca y Combote a ks Daskigualdod / Progiomo
24, Salud Poblico Univarsal: Gorontizon a lo poblocidn da Quintono
Roo nooeso o les servicies de salud, de monera opohonn cen un
ulto nival de calidad v heto justo.

18, wrajorar ke prestacion de secvicios en unidodes médicas o
tavas de o acreditacion;

19, Modeinizor & inceipom los tecnclogios da o informeacién,
comunicocion y rahobilitar la infiaestuctirg en moterio de solud.

21. Raalizar un programa poro Fomentor Lo permonengio del
personol da salud en las unidodes méadicas.

25, Promover la vincolocion con los sectores piblicos y privados
poio Fortalecer la cobertirn da servicios de salud en lo entidodd.

27, Desanollur a mplamentar acciomss poo fortolecer al dedelo
de Fievencian Guintana Roo,

28, Impolsar & implamentor occiones permanantes en meatania de

pramocion, profeceidn y defansa de los Derechos Homeanos, con lo
nplicacidn da plonteammantos kegoles, eshoctuoles, osi como o
vonstanta Foimncidn da los Servidores Piblicos fodalaciande el
pjercicio e los Derachos Humones de los cododones.

29, Atender las octividodes administrotvas, raonicos, iulidir:us ¥ de
stalf.

o, Contibair pena gqua lo poblocidn dal estode de Guintenn Reo
recibin servicios da salod con colidad, con bose an lo danfficacian
dee necesidodes da atencidn v la gestin, come rasulbodo de
nocionas coardinodos con al secton solod, de oonerds o las
poliicos, eshategias y pricridodes censidaiodos en la planeacion de
desonollo nocional v astutol.

Pragrumn 24, Salud Poblica Universnl: Garantizar o lo peblocidn de
Caintana Roo ncoaso a los servicios de salud, de manaim epoituno
connun olto nivel da calidad v hoto justo.

Chjstivo Estatdgico é. Confribuir para qua ke poblacion del astode
de Quintona Roo racika sardcios de salod con calidod, con bose en
la identficacian da necesidodes da mencién v ke gestion, como
resultndo de ocoionas coordinadas con el secton solud, da ocnerdo
n las politicos, eshotegios vy primidades considerodos an o
planeacidn da dasarralle nociounl ¥ astatal.

Linen de Accidn 1. Obtanar al certficodn da acraditacion o
ieacreditncion an unidadas de priman y segquido nivel da atencion.

Mivel

Genero

Grenero

Genern

Generol

Firn

[-:(JI"H[]{JIIHH"H

J Actividod

Generol

Propdsito

[-:(JI"H[]{JIII-?H"H

J Actividod

Fuanta

FO

PO

PD /il

PO

t IR

MR
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Alineacitn Documentn Elamenta Mivel Fuente

Linen da Accign 2. Fotalacar los tecnoleging de ks infermacidn y
comunicocion en las unidodes da salud del astado,

Linen de Accidn 3. Maorenar y moniterear 8l opego o e
narmatividad ¥ condicionas ganerales del  habojo para el
cumplimianto da las Funciones dal persenol de salud.

Linen de Accion 4. Fodalacar Lo peestacian de savdciog de salud o
tiawds e la winculocion interinstiuzional ¥ VBN astublecidos.

Linen de Accion 5. Fodalacar lo peestacian de savdcios de salud o
tiads da progiomas da opoyos poo o poblacidn volneroble
medianta lo cemdinocion iferinsfucionol.
Linen da Accion &, Copociker al pasonal an materia da derechos
hurranas;
Linen de Aceidn 7. Atander los ocfividades administrotivas, #enicas,
juriclicens v de staff.
Agandn 2030 Chjativis da Dasarrolln Sostenibla de o Orgonizadon da s Generol Dowcumantoricn

Muociones Unidos [CRL] entragada

Internacional IONUJ

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

investigacién propia.

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

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

El andlisis de la vinculacién del marce normalivo con los objetives del programa
presupuestario permite reconocer el gran esfuerzo por pare de la dependencia normativa de
la Planeacion Estatal para establecer un modelo de planeacién estratégica y programacion
integral, que faverece la identificacion clara de la vinculacién e instrumentacién de las
peliticas 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

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

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

Cabe mencionar que, si bien en el Programa Sectorial de Desarrollo se enlistan &
lineas de accién, ne se idenlifican aclividades en la MIR a nivel de Componente o de
Actividades, que impacten 4 de ellus. En el entendide que dichas acciones podrian no contar
con metas establecidas para el ejercicio liscal evalvade, a su vez que puede representar una

debilidad en el diselo del programa.

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

1. Obtener el cerdificodo de acreditocion o F- Contribuir para que la poblacién de Quintana Roo

reacreditocidn gn ynidades de primer y segundo
nivel de atencién,

2. Fortalecer los teenclogias de lo informacion y
comunicacion en las unidades de salud del estado.

3. Mantener vy monitorear el opego o la
normativided y condiciones generales del trabejo
pora el cumplimiento de las funciones del personal
de salud.

4, Fortalecer la prestacion de servicios de selud a
través de o vinculacién  interinstitucional  y
convenios establecidos,

5. Fortalecer lo prestacién de servicios de salud o
través de programos de apoyos pore ko poblacian
vulnerable mediante la coordinacién
interinstitycional,

cuante con aecese universal a los servicios de salud de
manern epartuna, con un olo nivel de calidod v koto
justa, medionte el impulse coordinade del Sector
Salud  poro el foralecimients  de  Progroamas
encaminados a lo Prevension y Promocidn de o
Saluel.

P- Lo poblagion del Estode de Quintana Roo recibe
servicios de solud con colidad, en bose o la
identificocion de necesidodes de otencidn v la gestian,
como resultade de acciones coordinadas con el sector
solud,  de ocuerdo o los polibicos, estotegios v
prioridodes  consideradas  en la  ploneacién  de
desarolla nacional y estotel.

COT. Proyectas de acraditacidn o reacreditosion
gestionados ante las Sesionas del Subcomité Sectorial
de Salud Piblica.

nivel

CO2. Unidades de  primer vy segundo
suparvisudas pora acreditar o re acreditar
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4. Copacitar al personal en materia de derechos  C.03. Tecnologios de informacidn y comunicacién en
humanos. las unidades de salud atendidas
CO1AQT Validocion de prayectos en los reuniones del
Grupo de Trabajo.
COTAQ2 Programacidn de reunianes del Grupo de
Trabaje.
COTAQS Revisidn de provectos de ocreditacisn o
rencreditacién para presentar en las reunicnes de
Grupo de Trabajo.
C.02.A01 Copacitacidn en moteria de Hospital
Seguin
CO2.A02 Resolucidn de soliciludes de atencian
COZ.A03 Implementacidn de accionas de mejora
C.03.A01, Mantenimiento a las lecnclogios de la
informacian y comunicacién de las unidades de solud
C.03.A02. actuglizacién de las teenclogias de lo
informacidn y comunicasion de los unidades de solud
C.03.A03 implementacian de los tecnalogios de lo
informacian y camunicacion de las unidades de solud
Fuente: eloborocidn propia

7.2 Identificacién y Analisis del Problema

Enseguida, se presenta una revisidn de la realidad actual del Sector Salud del estado
de Quintana Roo, particularizado ol objeto del programa presupuestario, en el inicio del

trabajo de la planeacidn estratégica vy de su disefic baje los criterios de la MML

Para la identificacidén vy andlisis del PPS, parimos del diagnéstico pertensciente al
Programa Institucional, mismo que deberia permilir lener un enfoque puntual ol preblema y/o
necesidad de la realidad que da origen al programa presupuestario en cuestién v de sus
invelucrades. Bajo esta perspectiva, este diagnéstice serd ¢l erigen y fundamenteo de la matriz

de cada ejercicio Hiscal del periedo de la administracidn actual.

Sin embarge, no se hallon elementos que permitan reconocer la problemética central
[no sintemas) v la magnitud [cuantificable) del mismo de la problemética en el diagnéstico
que presente informacién estadistica y cuantificable de la calidad en la atencién en salud. El

programa sectorial hace referencia a la atencién en salud en el siguiente contexto.
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Diagnostico Programa Sectorial de Salud
Colidad de la otencidn

Lo Calidad de Atencién en Salud se evalia, percibe v ejecuta desde la visidn de sus actores (pacients,
prestador, asegurader y/o entidad rectora) v ese es el objetive que lo Secretario de Solud en Guintona Roo
sjecuta con progromas y atenciones que el gobierno estotal v federal instrumenta a través de recursos.
Actualmente, en el marce de lo transparencia v del empoderamiente hacia los ciudadanos come propics
avaluadores del sistema se cuentan can herromientos que permiten la conskruccidn de mejora continua por
medio del Aval Ciudadane v la contralaria social.

Lo actual administracién reconoce lo necesided de insertar lo colidad en la atencidn coma un eje ransversal
v fundamental para cuolquier tipe de prestacién de servicios en la otencién en solud v en este sentido
conjunta esfuerzos por hemegeneizar, modermizar, actuolizar y evaluar los procesos v la infrasstructuro en
salud o trovés de indicodores de resultodo v evaluacion ol dasempenc con el objstive de identificar y actear
en dreas de oportunidad de mejora, etendiendo asi las necesidades de le poblecidn quintenamoense y el
fortalecimiento en el recurso humano que brinda estos servicios. Ante este ponoramo los practicas exitosas,
los modelos necionales e internacionales la vineulagién v el fortolecimients con la sociedad civil, entre ofros
slementas, parmitiran caminar hacia un mejor modelo de prestocion de servicios en salud,

Fuente: SESA, 2021

En esta mencién, no se presenta un andlisis de la situacion actual, que permita ser la
base para la fermulacidn de los objetives y metas, asi como, para la definicién de indicadores
de mayor impacte en el sector analizado. En sintesis, el diagndstico ne es suficiente para
definicidn v andlisis del problema. Adicionalmente, el diagnostico no considera la
identificacidn de los invelucrados en la operacidn del programa de acuerde con lo selicitade

por la MML

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

programa presupuestario como:

“los establecimientos v servicios de atencidn medice suscepfibles o ocreditarse y/0
regcreditarse no cumplen con fos criterfos minimos de coapocidod, seguridod v calidod

pore o otencidn de fo peblacidn no derechohabiente defl Estado de Quinfona Roo”

lo anterior se observa en el Arbol del Problema, donde se identifica que las
principales causas de la problemdtica sen la “falta de proyectos de acreditacién”, “falta de

supervisiones a los establecimientos de primer y segunde nivel” y “falta de atencidn a TICs.
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llustracion 2 Arbol del Problema

e e W

Poblacionsin garanfia de accesoa los servicios de saluduniversales Sechios de Salud con
| Calidad
Arbol de problemas
Menor caldad ds vida [
1 L M i ]
Descontento dz le poblacitn Menar caidad en a atencién
i 1
Unidades médicas con carenca de insumes Icrementy de queas tano del personal como Wencrrendimienty W, W
YR el ptasin =
L 1 }
1
Establecimientos y servicios deatencitnmédica susceptibles aacreditarse yloa
reacteditarseno cumplen los crifrios minimas de capacidad, seguridad y calidad para a
atencion de a poblacion nndmdm?sﬁaledel&hdode&airﬂmkm.
. : mem_; 2105 ssbecmenos N
Fata de eston de proyectos de acredhacifn } e riner sequc v ety ] L Falta de alencsdn a las TIC's
( 1 ( ) Fat ¢ It
Bk e et Fillh ey Eqiosdeciy Filat
Proyectos mal requistados redniones del grupo de b e 8 og programs P'm W“
g dervado del andliss de to el chsolet 0 desactualizados mannimienl
\_ T \ J Iassolicudes de alreitn
=\ I )
Fadoaucan | | e e e Purond nsir
lnao e rmaios ecesidadss de (a5 ireas '
\ sty desactuaizado
VAL J

Fuente: SESA, 2021

A parlir de estas causas, que generan el problema, se estima que se generan los
efectos en la poblacién, siende los mas inmediatos 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 légica de construccion del drbol de objelivos, se cumple con lo estipulado en la

MML, va que este es congruente cen el drbol del problema pere en un sentide positivo.
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llustracion 3 Arbol de Objetivos

Servicios de Salud con
Calidad
Arbol de objetivos
|
\ [ Atz produchvdad ]
( Meayor caidat de vida [ Mayor caiad e2 b stencén ] | M—
) i |
Undedes mideas basicies e nmcs | [maumamm] [ Mayor endiniznio ] [T&Tﬁ]
médicos | masss & senicio de said

1

Establecimientosy servicios de atencion médica susceptibles a acreditarse ylo 3

reacreditarse cumplen con los criterios minimos de capacidad, sequridad y calidad.

A

= X t;umn:
[ Proyactos d acredisein gesfonados ] memymmu
4 N\ N\
Proyectos cumpien con las Ats parfcipacin &0 38 acones do mejo . i
S {”‘“‘&w* [ma:ﬁ- o5 rogamas de seidst
\ ./ =, as soicitudes de sencin
( t ) thhm
Capaciiacion 2 les eas s doos duas 1
mmamJ del secor
\

Fuente: SESA 2021

Del érbol de objetivos, el programa presupuestario debe recoger las alternativas que,

considerande sus atribuciones v suliciencia presupuestal, trasladaran @ la MIR como bienes

v/ o servicios a enfregar a la poblacién objetivo durante el afo de ejecucion.

En lo tabla 2, se observa que existe congruencia entre los medios del érbol de

obijetives por nivel, v los componentes v actividades de la MIR, sin embargo no se presenté

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

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

MNivel |

Copacitacién a las dreas en el llenado de Formatos;
Identificacién de los necesidedes de las dreas del
sachor;

Programas de colidad con recursos financieros
suficiente para su fortalecimiento;

Personal suficiente y actualizado

Niyal Il

Proyectos cumplen con los  coracteristicas  del
formato;

Alta participacién en las reuniones de krabaje;
Implementocién de acciones de mejora derivados
del andlisis de las solicitudes de atencién;
Copacitacién referente a los programas de calidad;
Equipes de compute actualizedos;

Existen progromas de montenimienta;

Nivel Il
Proyectos de acreditucién gestionados;
Realizacidn de supervisiones a los astoblecimientos

de primer y segundo nivel;
Atencién al TICs,

Fuente: elaboracion propia

Componantes:

COl. Froyeclos de ocreditacion o reocreditocian
pestionados ante las Sesiones del Subcomité Sectorial
de Salud Poblica.

CO2. Unidades de  primer  y  segunda  nivel
supervisudas pare acreditar o re aoreditor

C.03. Tecnologias de informacién y comunicacién en
los unidades de salud atendidas
Actividades:

CO1AQT Validocian de proyectos en los reuniones del
Grupo de Trabajo.

CO1ADZ Pregromacidn de reuniones del Grupo de
Trabajo.

COTAQS Revisidn de provectos de oereditacian o
rencreditucion para presentar en las reunicnes de
Grupo de Trabajo.

C.02.A401 Copocitocian en moteria de Hespital
Seguin

CO2.A 02 Resolucidn de solicitudes de atencidn
C.OZ2.A03 Implamentacidn de accionas de mejora
CO3.A01, Montenimients a los tecnologios de o
informacian y comunicacién de las unidades de solud
C.03.A02. actualizocién de las tecnolegios de la
informacidn y camunicasion de las unidades de solud
C.O3A03 implementocian de las tecnologios de lo
informacian y camunicasion de las unidodes de salud

7.3 Analisis de la Matriz de Indicadores para Resultados

la Matriz de Indicadores para Resultades del programa presupuestario EQ38 -

Servicios de Salud con Calidad, llamada asi por presentar | resumen narrative {objetivo),

indicador, medic de verificacidn y supueste de los 4 niveles de objefive. La MIR esta

compuesta por un Fin, un Propésito, un tres Componente y nueve Actividades. De forma

general la MIR se encuentra completa ya que cada objetive cuenta con un resumen narrative,

un indicador, un medio de verificacién v su supuesto.
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Se observa una congruencia con la MML ya que cada nivel de objefivo estd

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

externos a la operacion del programa y a la dependencia ejecutora.

trabajo

Fin

Proposito

Componente
1

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Componente
2

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Resumen Narrativo
Cankibuir para que la poblogién de Quintona Roo cuente
con acceso universal a los servicios de salud de manera
oportuna, con un alte mivel de calidad v tate juste,
mediante &l impulse coordinada del Sector Salud pora el
fortalecimients  de  Programas  encominados  a  la
Prevencién y Promocién de la Salud.
Lo poblacian del Estade de Quintuna Roo recibe servicios
de salud con calidad, en bose a lo identificacidn de
necesidades de atencién y la gastién, ceme resultodo de
acciones coordinodas con el sector sulud, de oouerds o
las poliicns, estrotegios v prieridades consideradus en la
planeacién de desarrcllo nocional v estotal.
COl. Proyectos de  ocreditacién o reacreditacion
gestionados ante las Sesiones del Subcomité Sectariol de
Salud Publica.

COTAQ] Validocion de proyectos en los reunicnes dal
Grupo de Trobajo.

CO1ADZ Pregromacidn de reuniones del Grupe da
Trabajo.

COTADS Revisidn  de  proyestos  de  ocreditacién o
rencreditosion para presentar en las reuniones de Grupo
de Trabajo.

COZ. Unidades de primer y segunde nivel supervisadas
para acreditar o re acreditar

C.02.A.01 Copacitacién en materia de Hospital Seguro

CO2.A072 Resolucian de solicitudes de atencian

C.OZ2.A03 Implementacidn de acciones de mejora

Tabla 3 Logica horizontal MIR E038 — Servicios de Salud con Calidad.

Supuesto
La poblosién quintonarraanse
utiliza los sarvicios de salud y
Fomente acciones de
autocuidade de la salud

las  unidades o  ooreditar
cuentan con todos los criterios
meyares

Las unidades presenton  en
tiempo y formo sus proyectos
de  ocreditocien o e
acreditucién

Los integronkes  del  sector
comprenden la importancia de
gestionar  los  proysctos  y
validod su presentacian en los
subcomités sectoriales

Los integrontes  dal  sector
asisten a  las  sesiones  del
subcomité  y  aprusbon o
gestidn de los proyectos

Los  unidodes médicos tene
necesidad de oereditar o re
acreditar v cuenta con el
recursas acondmice suficients.

Las  wnidades o  acrediter
cuentan con todos los criterias
Mayares

Bl personol de las unidodes
hospitalarias  se  interesa o
copacitocion  y  oplican  los
conacimisntos adqguiridos.

Las solicitudes de informacién
son claras y permiten darles
resalucian

Se incrementan o disminuyan
los valores de los indices o
indicodores  con valores
citices @ efecte de elevar v/o
mantanar la calidad da los
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trabajo Resumen Narrativo

C.03. Tecnologius de informeacian y comunicacion en
Componente unidodes de salud atendidas

3
CO03.A01, Mantenimients a las tecrologios de
Actividag 1 Mhormacidn y comunicacién de los unidudes de solud
C.O03A02. actuclizocién de los tecnologios de
Actividad 2 Mormacidn y comunicacién de los unidudes de solud
CO3A03. implemantocién de las tecnologias de
. informacian y comunicacién de las unidades de salud
Actividad 3

Fuente: SESA

Supuesto
SEIVICICS,

0% Existen racursos  econdmicos
suficientes  para  hrindar o
atencién o las unidodes de
salud,

lea Las unidades de salud solicitan
el mantenimients a  las
tecnologios de informacidn y
comunicaron,

L Los  responsables  de  las
wnidodes médicos selicitan la
actualizacién de las TICS y
comunicacion,

la Existe  recurso  econdmico
suficiente parg implementar las
Tics v comunicacién en las
wnidades de salud,

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

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

el cumplimiente de los objetives. Llos indicadores sen

construides a parlir de variables

cualitativas v cuantitativas presentados siempre en una expresién cuantitativa, Deben aplicarse

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

v posteriormente aplicarse en el seguimiento y evaluacidn.

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

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

Tabla 4 Légica Verical MIR EQ38 - Servicios de Salud con Calidad.

. . . Medio de

Nivel Resumen Narrativo Indicador Verificacion
Conkibuir  paro que la poblacién de  PED24I1 Corencia por Conaval
Guintona Roo cuente con occeso universal  acceso o los servicios
a los servicios de salud de manero de sulud

Fin oportung, cen un olto nivel de colidad v
trate justo, mediante gl impulse coordinado
del Sector Solud para el fortolecimients de
Progromas encominadas a la Prevencién y
Fromacicn de la Salud.
La poblocian del Estode de Quintann Roo Porcantoje de Dictomen de

Propésito  recibe servicios de salud con calidad, en unidodes acreditadas acreditocion vio

base o ki identficocion de necesidodes de v/o reooreditadas de rencreditosion
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Componente
1

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Componente
2

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Componente
3

Actividad 1

Actividad 2
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atencién y la gestién, como resultudo de
acciongs coordinodas con el sector salud,
de ocuerdo o las paliticas, estrategias y
prioridodes considerndas en la planeocién
de desarralla nacional y astotal,

CO1.  Provectos  de  acreditecian o
rencreditucion  gestionados  ante las
Sesiones del Subcomité Sectorial de Salud
Piblica,

CO1AQ Validacion de provectos en las
reunionas del Grupe de Trohajo.

COTADZ Pragramacién de reuniones del
Grupo de Trohgje.

CO1AQ3 Revision  de  proyeckos  de
acreditucién o reacreditocién paro
presentor en las reuniones de Grupe de
Trabajo.

C02. Unidodes de primer v segundso nivel
supervisodas para acreditar o re ooreditar
CO2ZAQ] Capacitacién en mataric  de
Hospital Segura

CO2.A02 Resolucién de solicitudes de
atencidn
CO2.A03 Implementacian de accionas de
mejerg

CO3. Tecnclogios  de  informasién
compnicacian en las unidades de salud
atendidas

CO3.A01. Montenimisnte a leas
tecnologios  de  lo informocién
camunicacién de las unidades de sulud

CO3AD2 actualizacian de lezs
tecnologios  de  lo informocién
comunicacién de las unidodes de sulud

primer y segunda nivel
de otencidn

Porcantoje de
prayectos dptimos
paro acreditar o
reacreditor
gestionados ante las
sesiones del subcomité
sectoniol de solyd
Porcantoje de
prayectos volidodeos
an reunicnas da
trabojo realizados
Porcentoje de
reunicnes de grupo de
trabojo realizados

Revision de proyectas
dptimas paro wereditar
o rencreditar.

Porcantoje de
unidodes supervisndeas
Parcentoje de
capucitacionss en
materia de hospitol
sequro

Forcentojs de
acciones de mejora
implementodes

Parcentoje de
unidndes atendidas en
lrs tecnelogios de
infarmacian y
COMUNICAcian
Porcentoje de
sclicitudes de
mantanimignte
atendidas
Porcentoje de
sclicitudes de
actualizasidn
atendidas

Actas de sesién

Listade de proyectos
validados

Oficios de invitacién y
lister de asistencia que
elabora el
departomente de
Programagcién y
maodernizacian
adminisk otiva.
Comeos  electrénicos,
listade de proyectes y
oficios  donde  se

envian sus proyectos

Informe de visita

Lista de asistencia

Formato de
documentacién y
seguimiento de
acciones de majora
Bikieara de
mantanimienks de la
coordinacién de
informetice

Bikicora de
manteni mignto

Bikdegra de
actualizacian
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CO3.A03.  implementocién de  las  Parcentoje de Bitdcora
Actividad 3 tecnologios  de  lo informacidn y  implementocion de las
camunicacidn de las unidodes de solud TICS y comunicacién
Fuente: Elohorocidn propia con base en lo Makiz de Indicadores parn Resultados 2027, proparcionada por los
SESA

En la tabla 5, se presenta el avance acumulado anual de las metas de los indicadores
estratégicos y de gestién del programa presupuestaria. Resalta que de los 14 indicadores, 12
cumplieron con la meta en un 100%. El indicader “Porcentaje de unidades atendidas en fas
fecnologias de informacidn y comunicacién” presento un nivel de cumplimiento del 49% en
relacidén al 100% de su meta planeadao, esto debide a que derivade de la pandemia per
COVID192 no se realizaron visitas programadas a las unidades médicas para atender sus

necesidades en materia de TICs y comunicacién.

El indicador de nivel Fin, “Carencia por acceso a los servicios de safud”, es el dnico que
presento un nivel de avance del 214%, lo que de acverdo a los pardmetros de
semaforizacién al superar la meta en mas del 15% lo categeriza en color rojo, ya que se
considera que se subestimo la meta, cabe recalcar que este resultade deriva de los datos
reportades por el CONEVAL el 5 de ageste 2021 y corresponden al ejercicio 2020, ultima
medicién de la pobreza, que incluye el indicador de carencia por aceceso o los servicios de

salud.

A pesar de que la informacién analizada repora los avances de la tablal, no es posible
verificar de forma puntual estos resultades ya que no se conté con la evidencia documental de

los medios de verificacién de los indicaderes.

Tabla 5 Resultados de los indicadores EQ38 - Servicios de Salud con Calidad.

. - Fregromudo Ejrcutado - NIW_" :_i:e Color e .

Mival Indivondear Cumplimieite camilone Cbsprvociones
Lers elartos rapitacdos
fumon publicodos po

FED241T Criernwin puor ) CONEE;;;;' e
Fir nreaso o los servicios 12 100 25 214 214 Reajer ugusto ¥
e salud conssponden ol
gjrrcicio 20240, dlma
medicion da lo
pobiezea, goe ncdups
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Actividod 3
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Indivnder

Percentaje de
nridndes acraditados
v/ eacreditodos de
primer v segundo nival

de atancidn

Porcentaje de
proveches Gptimes
poin acredibon o
1eacreditar
ge:-;ﬁcmudns e las
sasionas del subwcomite
sarvtorial de salud
Percentaje de
proyectes validades
BN eUniones e
tabajo realizodos
Porcentaje de
euniones e giipe da
tabajo realizodos
Revisicin da proyactos
fipfimes para ooeditar
o raacradikar.
Porcentaje de
nridudes suparyisadas
Percentaje de
rapaitociones qn
moterin da hospital
S
Resolusitn de
solicitodes de otencidn
Parcentaje de
ncoionas de mejoin
imphemertodos
Parcentaje de
nridodes atandidog en
las tanologics da

Fregromodo

100 100
100 100
25 100
100 100
25 100
0 100
100 100
gs 100
83 100
100 100

Ejrcutado

104

104

25

104

25

100

100

90

92

49

100

100

100

100

100

111

100

103

110

49

Mival de

Cumplirmieit

100

100

100

100

100

111

100

103

110

49

Coler o
samloro

Warde

Yarde

V(-lldﬁ

Warde

Warde

V(-lldﬁ

V(-lldﬁ

V(-lldﬁ

Yairde

Arricarilles

Obzervciones

el indicnder da
CLNENCIT IO 0GRS
o o servicios de
soalued.

Da nonerdo ol
Mool de
Acreditncisn da
Establacimiantus ¥
Servicios da Atenzidn
Madica, sa cuanta
von un ploze da 60
dias hihilas poio o
eriraga e
tesnltados. Toda yvaz
gue la evalincidn
poio aste ejercicio sa
llawds o cnbo dal D8
ul 12 de noviemkra,
la badderncidn oin ne
hoee envio de los
esnltados dervoados
de ks evoluocion
realizodo. Mo
nhistante, s
piesentan los
resultados de la
evaluncion llevada o
cabo en el aiio
2020, cuyo
resnltades fueron
enhc-:gﬂdox dunnte «l

o 2027,

Daivode da lo
punderia coyid-19
ne se realizon
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infrmacidn Y

COMUMCICoN

wisitts progroamacdas a
leas unidodes.

P(}F(ZHH"UiH [J[—."
Actividud 1 RIS EL 100 100 100 100

muntenirmanta
otendidos

100

Vﬂl{iﬁ

Se inciemantnon o
soliciudes debido o
lea dermeaneda de:
savicing eriginondos o
la odoptasion de
nuavas  tecnologios.
Este  indicodo es
wvarianta yo qua
depande de los
equarimiantos da las
diferantes  dreas  da
lers Benvicios Estatoles
de Salod.

Porcentaje de
Actividod 2 i B g 106 100 100 100

nrhualizocian
otendidos

100

Yarde

Levs sarvicios
realizondas fuaon los
nnicos soliciudes
1ecibicda ontes dal
cotta semastral, coba
mencionar gue ks
soliciudes recibridog
postanionmente sa1Gn
otendidos duranta el
pjercicio 2022, Sa
presenta un
mcemants de 19
ofencCinn e @n
compoioeion o lo
piogiomodo poro sl
samesh e, debido o
ue sa raalizaron las
19 pandientas del
samesh g anterion,
logyrandn asi la meta
anual prosgreamcacda.

Percentaje de
Actividad 3 i|11p|1—:rr|[-1r1h:c:ic'}n de las 100 100 100 100

TICS v comunicncidn

100

V(-lldﬁ

En este semestra no sa
realizd lo ataucion de
soliciudes de
nstalocian da
sishermnas, sin ambogo
en el semestra
nntericr & 1ealiza lo
otencian da deos
soliciudes, y sa logio
el cumplimiento de la
mieha annol

F]I[]gl[]l'l'l[ld[].

Fuente: Eloborucidn propio con bose en lo Matriz de [ndieadores pora Resultados 2021, proparcionada por 3E34
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6. Cobertura
Une de los aspectos de mayor relevancia para un programa es la medida en que
benelicia a la peblacién para la cual ha side disefado. Metodolégicamente, 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 afo.

Poblacién postergada: Es la porcion de la poblacién potencial que per alguna
circunstancia no recibird el apoyo en el ejercicio fiscal. Es decir la peblacién petencial menos
la peblacién atendida.

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

POBLACION OBJETIVO DE UN PROGRAMA

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

e Area de enfoque de referencia: Establecimientes y servicios de atencién
médica del Estade de Quintana Roo;

e Area de enfoque potencial: Establecimientos y servicios de atencién médica
de los servicios estatales de salud del estade de Quintana Roo;

e Adrea de enfoque objetivo: Establecimientos y servicios de atencién médica
de los SESA susceptibles a acreditarse y/o reacreditarse.

Para la atencidn de la poblacién objetivo, los SESA emiten un programa anual de
acreditacién de las unidades médicas que companen el sector salud piblico del estade. Sin
embargo, no se presentd evidencia documental de los resultados de la ejecucién del

programa.

Por otra parte, el los reportes trimestrales del formate evaluaterio programdtico del
SIPPRES (FESIPPRESQ2), se establece que lo poblacion cbjetive sen las personas sin
derechohabiencia, que reciben atencién médica en los servicios estatales de salud. En la tabla
6, se ohserva que al cierre de 2021 se tuvo una atencién de 645 mil 421 persenas atendidas

de las cucles el 45.03% fueron hombres y 54.97% mujeres.

Cabe destacar que existe una discrepancia en la poblacidn objetivo del programa
presupuestario, ya que en diagnostico establecen como poblacidn objetive a las unidades
médicas sujetas a acreditacién, sin embarge, en sus repores de ejecucién reportan atencién
de personas como poblacidn objetive. De igual forma, la medicién de poblacidn sin
derechohabiencia como beneficiarios del programa no guarda relacién con el resumen

narrative del indicador lo que supone un error metedoldgico.

Tabla 6 Beneficiares acumulados Componente 1, dfo trimestre 2021,

Componente 1: Proyectos de acreditacion o reacreditacion

Beneficiarios gestionados ante las sesiones del Subcomité Sectorial de Salud
Publica.
Programado Ejecutado Variacion
Hombres 290,619 290,619 0
Mujeres 354,802 354,802 0
Prioritarios 0 0 0
Total 645,421 645,421 0

Fuente: FESIFFRES, SESA 2021

33



[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

En la tabla 7, se observa la atencién de 285 mil 131 personas en las unidades de
primer y segundo nivel que fueron acreditadas, de las cuales el 50.78% correspenden a
mujeres v el 49.22 o hombres. De nueva cuenta se identifica el error mefodelégice, ya que se

deberia reportar come beneficiares las unidades médicas acreditadas.

Tobla 7 Beneficiaros acumulodos Componente 2, 4to trimestre 2021,

Componente 2: Unidades de primer y segundo nivel supervisadas para

Beneficiarios ; q
acreditar o reacreditar.

Programado Ejecutado Variacién
Hombres 144,801 144,801 0
Mujeres 140,330 140,330 0
Prioritarios 0 0 0
Total 285,131 285,131 0

Fuente: FESIPPRES, SESA 20721

En la tabla 8, se observa que atendieron 142 mil 045 personas, siende este un mener
inferior ¢ lo programado en 46% mil 724 personas. De nueva cuenta se identifica el error
metodoldgico, ya que se deberic reportar come beneficiares las unidades médicas

acreditadas que fueron atendidas en materia de TICS

Tabla 8 Beneficiaros acumulados Componente 3, dto timestre 2021

Beneficiarios Componente 3: Techologias de informacion y comunicacion de las
unidades de salud atendidas.
Programado Ejecutado Variacion
Hombres 277,292 63,920 -213,372
Mujeres 334,477 78,125 -256,352
Prioritarios 0 0 0
Total 611,769 142,045 -469,724

Fuente: FESIPPRES, SESA 20721

Resalta que a pesar de reportar que se atendieron personas sin derechchabiencia,
que reciben atencién médica en los servicios estatales de salvd, el programa ne cuenta con un
padrén de beneficiarios donde se identifique le tipo de servicio que recibieron, asi come

infermacién estadistica de corte socioecondmica que permita caracterizar a su poblacidn.
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7. Analisis financiero

En la ilustracién 4, se observa la evelucion del presupuesto aprobadoe del pregrama
presupuestario. El presupuesto del programa para el ejercicio 2021 proviene principalmente
del fonde FASSA del rame general 33 vy para el periode 20192021 se observa una
tendencia creciente ya que en 2019 se tuve un presupueste aprobado de 7 millenes 128 mil
203 pesos y para 2021 el presupuesto aprobade ascendid a la cantidad de 10 millones 837

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

lHustrocién 4 Evolucién del prasupuesto aprobade, 20192021

12000000 $10,831,826.00
10000000 $9,395,439.00

8000000 $7,128,90
6000000

4000000

2000000
2019 2020 2021
oL NN 000 N 0 N

1 2 3

B Ao Autorizado

Lineal (Autorizado)

Fuente: Elohoracién propia con datos de los SESA, 20192021

En la tabla 9, se presenta el comportamiento del ejercicio del recurso para el periodo
20192020, resalta que en todos los aiios, existen ampliaciones v reducciones al presupuesto
aprobado lo que puede significar una incorrecta  presupuestacién  del  ejercicio

correspondiente.

En el caso del aho 2021, estas medificaciones al presupuesto, significaron ung
reduccién del 89% del presupuesto aprobado. Para al final dnicamente ejercer recursos por la

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

Ado Autarizada Ampliacian Radncién Modificado Ejurcido Pagado Par Ejercer
01 87128903 $5.530,004 $5.182,452 $7.477355  §7.410244  $7.410,246 52,127
020 69,395,439 54,048,059 54007336 §9.436,162  §9378362  $9.3783aZ 50.00
2021 810,831,826 SI00B7.21a  S19705122  §1.21391%  S1200851  §1.200,857 50.00

Fuente: Eloboracian propia con datos de los SESA, 2019-2021

En la ilustracidn 3, se presenta el andlisis del presupuesto ejercido per cépita, es decir
en relacién a lo cantidad de personas que fueron atendidas mediante el pregrama
presupuestario. Destaca que en el Componte 1 se invierten solo 1.86 pesos por persong, el
Compenente 2 se invierten 8.21 peses v en el Componente 3 se invierten 8.45 pesos por
persona,

Esta situccién se presenta debido a la inconstancia en la determinacion de las
poblacion objetive del pregrama, que como se menciond en el apartade de coberturg, la
poblacidn objetive deberian ser las unidades médicas de los SESA. Si se toma a estas como |a
poblacién objetive v el programa de acreditacion 2021, se tendria un total de 23 unidades
médicas beneficiadas, por lo tanto el presupueste per cdpita para cada componente

ascenderia un total de 52 mil 210 pesos por unidad médica.

lluskeocidn 5 Prasupuesto ejercide per cépita, 2021

Per capita ejercido
$8.45
$4.21
$1.86
Componete 1 Componete 2 Componete 3

Fuente: Eloborocian prapia con datos de los SESA, 2021
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En la tabla 10, se observa la distribucién del presupuesto por ohjeto del guste,
especificamente por capitule. En cuante al caplitule de servicios personales, el presupueste fue
reducido a O pescs, sin que se presente una justificacidn del porque no se considera este
capitulo toda vez que la ejecucidn del programa depende del recurse humane. El capitulo de
materiales y suministres representa el 47% del total de presupuesto v el capfiulo de servicics
generales el 53%.

Tabla 10 distribucidn del presupuesto por objeto del gaste, 2021

Capitulo Descripcion Autorizado Modificado Ejercido

1000 Servicios Personales $9,726,826.00 $0.00 $0.00

2000 Materiales y Suministros $558,500.00 $566,899.33 $554,911.33

3000 Servicios Generales $546,500.00 $647,020.47 $645,940.47
TOTAL $10,831,826.00 $1,213,919.80 $1,200,851.80

Fuente: Elnborocién propia con dates de los SESA, 2021

En la tabla 11, se presenta la distribucion del presupuesto por partida especifica, en el
capitulo 2000, el 64.37% del presupueste se desting a lo partida de Combustibles, el
18.88% o Materiales y Uhfes de oficina. Respecto al capitulo 3000, el presupuesto se
concentra en las partidas de Vidticos nacionales para labores en campo y de supervisién con
el 33.88%, la parida de Pasajes Aéreos Nacionales con el 32.34% y a la parida de
Instalacién, Reparacidn v Mantenimiente de Magquinaria, Otros Equipos y Herramientas con el

18.82%.

Tabla 11 distribucién del prasupuesto por ohjeto del gaste por portida especifica, 2021

0
Partida Descripcion Autorizado Modificado Ejercido % de?l.total
modificado
21101  Materialesy dtiles de oficina $83,000.00 $107,033.27 $107,033.27 18.88%
Utiles, Articulos y Herramientas Menores de
21102 Oficina $0.00 $5,911.76 $5,911.76 1.04%
Materiales y Utiles de Impresion y
21201 o e $13,000.00 $0.00 $0.00 0.00%
Materiales y utiles consumibles para el
21401  procesamiento en equipos y bienes $48,400.00 $6,032.00 $6,032.00
informaticos 1.06%
21601  Material de limpieza $0.00 $9,906.40 $9,906.40 1.75%
Ali t IP | Institucional
22101 imentos para el Personal Instituciona $11,000.00 $8,172.00 $8,172.00 1.44%
Alimentacion de Personas por el Desarrollo de
ozl Otros Programas Institucionales $4,000.00 325,102.88 325,102.88 4.43%
Utensilios, Materiales y Equipos Menores para
Cee el Servicio de Alimentacién de Personas SHRI A A 0.36%
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34801
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37501

39201
39903
3000
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Descripcion
Material Eléctrico y Electrénico
Combustible

Combustibles, lubricantes y aditivos para
vehiculos terrestres, aéreos, maritimos,
lacustres y fluviales destinados a servicios
publicos y la operaciéon de programas publicos
Herramientas Menores

Refacciones y accesorios para equipo de
computo y telecomunicaciones

Refacciones y accesorios menores de equipo
de transporte

Materiales y Suministros

AGUA.

Servicios de Elaboracién e Impresion de
Documentos
Servicios Financieros y Bancarios

Comisiones por Ventas

Instalacion, Reparacion y Mantenimiento de
Equipo de Computo y Tecnologia de la
Informacion

Mantenimiento y conservacion de vehiculos
terrestres, aéreos, maritimos, lacustres y
fluviales

Instalacion, Reparacidén y Mantenimiento de
Magquinaria, Otros Equipos y Herramientas
Pasajes Aéreos Nacionales

Pasajes terrestres nacionales para labores en
campo y de supervision

Pasajes Maritimos, Lacustres y Fluviales
Nacionales

Viaticos nacionales para labores en campo y de
supervision

Impuestos y Derechos

Hospedaje por Atencidn a Terceros

Servicios Generales

Fuente: Elobioracian prapia son datos de los SESA, 2021

Autorizado

$9,600.00

$297,000.00

$0.00

$12,000.00

$30,000.00

$45,000.00

$558,500.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$25,000.00

$10,000.00

$0.00
$190,500.00

$15,500.00
$20,500.00

$285,000.00

$0.00
$0.00
$546,500.00

Modificado

$1,020.80

$364,925.32

$789.46

$522.00

$10,063.00

$25,382.32

$566,899.33

$2,626.94
$16,782.85

$0.00
$3,360.06

$6,670.00

$5,440.52

$121,800.00
$209,231.77

$3,931.80
$3,512.41

$219,180.12

$1,684.00
$52,800.00

$647,020.47

Ejercido
$1,020.80

$364,925.32

$789.46

$522.00

$10,063.00

$13,394.32

$554,911.33

$2,626.94
$16,782.85

$0.00
$3,360.06

$6,670.00

$4,360.52

$121,800.00
$209,231.77

$3,931.80
$3,512.41

$219,180.12

$1,684.00
$52,800.00

$645,940.47

% del total
modificado

0.18%

64.37%

0.14%

0.09%

1.78%

4.48%
100.00%

0.41%

2.59%
0.00%

0.52%

1.03%

0.84%

18.82%

32.34%

0.61%

0.54%

33.88%
0.26%
8.16%

100.00%

Se considera que la distribucién del presupueste ne es concordante con los compenentes

del programa presupuestario, ya que las actividades establecidas no sugieren la necesidad de

concentrar el 60% del presupuesto del capitule 3000 en movilidad y vidlicos del personal.

Come ejemple podemos mencionar la partida Instafacién, Reparacién v Mantenimiento de

Equipo de Computo v Tecnologio de fa Informacién que estd directamente relacionada con el

Componente 3 y que solo concentra el 1.03% del presupuesto.
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8. Principales hallazgos de la evaluacion

El programa presupuestario estd alineado tanto nermativamente como estratégicamente o
los objetives de planeacién estatal, sin embarge es necesaric incorporar la alineacién a los
cbijetives de desarrello sostenible.

Existe un diagnéstico que no permite conocer la problemdtica central {no sintemas) y no
presenta la magnitud {cuantificable] del mismo.

El desarrolle de la MML permite identificar mediante la problemdtica v esta es analizada
mediante los arboles del problema y de objetivos, sin embargo carece del andlisis de los
invelucrados v del andlisis de las alternativas, lo que representa un riesge 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 les medios de comunicacién oficiales para
consulta facil del poblico en general.

Existe una discrepancia en la poblacién objetive del programa presupuestario, ya que
en diagnostico establecen come poblacidn objetive a las unidades médicas sujetas «
acreditacién, sin embargo, en sus reportes de ejecucion reportan atencién de personas como
poblacidn objetive. De igual forma, la medicién de poblacidn sin derechohabiencia come
beneliciarios del programa no guarda relacién con el resumen narrative del indicador lo que

supone un error metadelégico.

En el andlisis financiere per cdpita, destaca que en el Componte 1 se invierten sele
1.86 pesos por persona, el Componente 2 se invierten 8.21 pesos v en el Compenente 3 se
invierten 8.45 pesos por persona. Esta situacidn se presenta debide a la inconstancia en la
determinacién de las poblacidn objetivo del programa, que ceme se mencioné en ¢l aparado
de coberturg, la poblacién objetive deberian ser las unidades médicas de los SESA. Si se
toma o estas como la poblacién ebjetivo y el programa de acreditacidn 2021, se tendria un
total de 23 unidades médicas beneficiadas, por lo tanto el presupuesto per cépita para cada

componente ascenderic un total de 52 mil 210 pesos por unidad médica.
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Se considera que la distribucién del presupuesto noes concordante con los componentes
del programa presupuestario, ya que los actividades establecidas no sugieren la necesidad de
concentrar el 60% del presupuesto del capitule 3000 en movilidad y vidticos del personal.
Come ejemple podemos mencionar la partida Instafacién, Reparacién v Mantenimiento de
Equipo de Computo v Tecnologia de la Informacién que estd directamente relacienada con el

Componente 3 y que solo concentra el 1.03% del presupuesto,
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9. Analisis FODA

Referancio
Planificacion y disefio

Planificacion y disefio
Planificacian y disefia
Planificacion y disefio
Flaniticacian y disenc
Planificacion y diseiio

Flanificacian y disefio

Flanificacian y disefa

Coberture y focalizacian
Cobertura y focalizacian
Cobertura y focalizacidn

Coberture y focalizacian

Andalisis Finonciero

Tipa

L o )

Descripcidn
Se identifica una alinencidn congruente a los abjstivos y
directrices del marco normativo,
Inexistencio  de  un  diagndstico  que  permite  conocer |
problematica central {no sintomos) v sin embarge este no
presenta la magnitud [suantificable) dal misme,
Establacer reglos de operocidn a nivel estatal
La problemética se anoliza mediante los orboles del problema y
de chijefives
La MIE se encuentra integrada con todos los elementos
necesarios v suficientes,
Los medios de verificasion no cumplen con los especificacionss
de la MML
Lo temperalidad del supuesto asta establecide previa o lo oecién
descrito en el objetivo del nivel de lo MIR que se trote. ¥ se
considera en algunos casas, factores internos
Las Fichas técnicas de los indicadores estdn integradas con
todos los elementos suficientes v necesarios.
El pregrama ne cuento con uno estrategia de coberture
documentada
Existe una discrepancia en lo definicién de o poblacién objative
N existe un podrén de beneliciarios
Existen herramientas tecnolégicas para la obtencién de datos
estadisticos de la poblacién objetivo,
Existe una variacién significofiva en la presupuestacién del
sjercicio da los recursos
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10. Conclusiones y recomendaciones
La ejecucién del programa esta baso en el modelo de Gestidn para Resultados, por lo que
cuenta con una alineacidn a objetives de nivel superior establecidos en los documentos de
planeacién estratégica a nivel federal, estatal e institucional. Sin embarge estos documentos

carecen de un diagnostico cuanlitativo de la problemética

la construccién  del programa  presupuestaric  estd  sustentada en un  proceso
institucionalizade tanto en la ploneacién estratégice como en la programacién v
presupuestacién del gasto. Siendo la principal herramienta la Metodologia de Marce 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.

En la informacién financiera la evidencia documental permite identificar la evelucion del
presupuesto en el tiempo, su clasificacién por objeto del gaste donde se ejecutan los recursos,
sin embargo, ne es concordante con los componentes del programa presupuestario, ya que
las actividades establecidas ne sugieren la necesidad de concentrar el 60% del presupueste
del capitule 3000 en movilidad v vidticos del personal. Como ejemplo pedemos mencionar la
parida Instalacién, Reparacidén y Mantenimiento de Equipo de Computo v Tecnelogia de la
Informacion que estd directamente relacionada con el Componente 3 v que solo concentra el

1.03% del presupuesto.

Por lo antericr se emiten las siguientes recomendaciones.

e Incorporar la alineacién a los ODS de la agenda 2030.
e s necesario realizar un andlisis cuantitativo de la situacién en la calidad de la
atencién en el sector salud en el Estado, que permita ser la base para la formulacién

de los objstivos y melas, asi como, los indicadores de mayor impacto.
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Se requiere un mayor trabajo en la identiticocion de las causas reales de la
problemdtica central presentada en el drbol de problemas para incorporar elementos
de calidad. Esta mejera, llevard consecuentemente al traslado de medios més eficaces
en el érbol de objetivos.

Se recomienda integrar todos los datos necesarios para que el medie de verificacién
sirva para replicar el cdlculo de los resultados de los indicadores. Y publicarlos en los
medios oficiales.

Se recomienda revisar el andlisis de los supuestos para determinar su incorporacion «
la MIR. El supueste debe apoyar a consclidar los resultados del objetive del nivel
correspondiente.

Se recomienda afinar la definicién de los indicadores, la determinacién  del
comportamiento del indicador, la parametrizacion de los semdforos v el andlisis
avolulivo vy seleccion de la linea base.

Se sugiere contar con una estrategia de focalizacién para una mayor efectividad en la
oferta de los diferentes servicios. Cada segmento de poblacién puede presentar
diferentes necesidades prioritarias. Asimisme, la peblacién objetive pueda variar de un
ane a ofre.

Andlizar o quienes van dirigido los bienes y servicios que general programa ya que
ne es clara la definicién de las dreas de enfoque.

Crear un padrén de beneficiarios con informacién estadistica socioecondmica que
permita identificar claramente o los beneficiaries.

Se recomida establecer un mecanismo de presupuestacién que restrinja las variaciones

drésticas entre el presupuesto aprebade y el medificade.
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11. Implementacion del PbR-SED

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

e Ficha de evaluacién de indicadores.

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

Derivado de lo anterior se tiene que.

Aspecto Resultade Valor maximo Valor obtenido

Evaluacién de la MIR 51.06 40 20.4

Evaluacién de los Indicadores 79.9 60 47.9
Total 68.3

Fuente: Elaboracién propin con bose en los Términos de Referencie poara la Evaluocidn Especificn del

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

La MIR del Programa Presupuestaric EQ38- Servicios de Salud con Calidad tiene un
resultade de cumplimiento promedio de 51.06%, derivade principalmente a que los medies
de verificacidon no definen su temporalidad, evidenciande al igual que en la evaluacién de los
indicadores una deficiencia en la determinacién de los medios de verificacién,

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

implementacién del PbR de los SESA para el programa presupuestario correspende al 68.3%.
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13. Anexos

13.1 Glosario de términos

Aspectos Susceptibles de Mejora Derivado de Evaluaciones Externas: Hallazgos,
debilidades, oportunidades y amenazas identificadas en las evaluaciones 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 bensficics de un pregrama o
accidn.

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

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

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

Evaluacién Especitica de Desempefio: Es una valoracidn sintética del desempefo 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 informacidn contenida en el SIEED y mediante el anélisis de indicadores de
resultados, de servicios vy de geslién.

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

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

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

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

Indicadores de Servicios y Gestion: Herramienta cuanfitativa o cualitativa que muestra
aspectos relacionados con la gestién 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 tributarios v que tienen propdsitos redistributives.

Matriz de Indicaderes de Resultados [Matriz de Marco Légico): Resumen de un
programa en una estructura de una matriz de cuatre 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 o los Aspectos Susceptibles de Mejora Derivade de
Evaluaciones Exlernas: Proceso para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora
derivados de los infermes o las evaluaciones externas de los programas presupuestarios.

Maonitoree: Procese continuo que usa la recoleccién sistemdtica de informacidn, come
indicadores, estudios, diagnasticos, entre ofros, para crientar a los servidores publicos acerca
de los avances en el logro de objetivos de una intervencién publica respecte o los resultados
esperados.

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

Poblacién objetive: Poblacion que un programa tiene planeade o programadeo
atender para cubrir la poblacién polencial v 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 equine evaluador derivadas de los
hallazges, debilidades, oportunidades y amenazas identificados en evaluaciones externas,
cuyo proposito es contribuir o la mejora del programa.

Reglas de Operacién: 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 transparencic.

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 vy cumplimiento
nermativo; y enviar los resultados de la evaluacién externa a las instancias correspondientes.

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

programdtica avterizada al rame ¢ entidad.

13.2 Definiciones de la Ficha Técnica de los Indicadores Estratégicos y de Gestidn.

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

Dimension: hace referencia o los aspectos de logro para cada nivel de objetivos, las
dimensiones que se consicderan para los indicadores son:

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

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

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

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

Método de Cdlculo: consiste en la expresién matemdética que establece una relacién
entre dos o mds variables establecidas para el indicador. Debe contener simbolos
matemdlticos para expresar las opercaciones vy 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 Medicidn: corresponde a la periodicidad con la que se realiza <l
céleulo del indicador, por lo general se recomienda para cada nivel de objetivo la siguiente
periodicidad:

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

periodos, por ejemplo: sexenal, bienal, anual.

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

periodos, por ejemplo: anual, semestral.

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

diferentes pericdos, por ejemplo: semestral, frimestral.

4. ACTIVIDAD: la periodicidad méxima es rimestral, pudiende ser medide.
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13.3. Implementacién PbR-SED.
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Cuatho 1. Ficha da syvaluacian de o MIE.
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Cuatho 1. Ficha da syvaluacian de o MIE.

Rubiras ¥ subivbros de svalnacién di lo colidod de la MIE
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Cuatho 1. Ficha da syvaluacian de o MIE.
Rubiras ¥ subivbros de svalnacién di lo colidod de la MIE
Criterins e
valaracion
Critenions Eullﬁcﬂcm_"", (bseryacionss
parcenhije
5l M
[2.22%]) [0
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menitmear sl desempadic
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Cuadre 2. Ficha de evaluacién de indicadores
PED24I1 - Carencio por acceso o los servicios de salud

Yaloracién
Criterios S5i |NO
{£.09]| 0
i) Claridad
a) sla fermula de céleule se encuentra
_ . ) 1 exprasada como es sefalade en el nombre No
1. sla Srmule de cdleule del indicador es , . . o2
coharente con su nombre? {pc:):_c:enrme, proporcién, +r:f|sc1, etcétara)?
bl :El nombre del indicador expresa lo
. . NO
conformade en la férmula de caloulo?
2. pExiste coherencia dentro de los elementos|al zExiste coherencio  del numeroder v
{numerador v denominador) que centorman lo | denominodor en cuonte o hecvencios de| S
Formula de céloule del indicndaor? madicién y unidades de medido®
3. slo descripcian de los variables de la fmulo [ o) alo definician de las variables es clora ¢ s
de caloule permite tener cloridud sobre cualquier | utiliza  conceptes especializodos, éstos se| S
concepto incluido en ello? explican en uno nota Hecnica?
i) Relevancia
4, gBl indicader reflejo un foctor o warioble [ a) aExiste al menos un Factor relevante del S
central del logro del objetive? objetive que se mide en el indicodor? I
5. Bl indicader estd wasociode a una metals) [ ol 2Bl indicadeor cuenta con ol menos una
especilicals] de acverdo con lo hecuencia de|meto especifica de acverds con la frecuencia| S
medician establecida? de mediciéng
i) Monitoreable
al gElindicodoar tiens especificado el valor de
&, sEl indicador iene un valor de linge base pora [lo linea de base, o bien, tiens explizito S
su seguimianta? cudndo se realizard el primer levontamiento I
para lo linga base?
al sla frecuencio de medicidn coincide con lo S
. . R de log medios de varificaciang '
7. ales 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
verilicacién planteade?
iv] Adecuade
8. iExiste congruencia en el establecimiento de|al zlos metos anuales v sexencles son 5
mekas anuoles y sexenales? cangruantes en ¢l sentido del indisodor? '
@ gla dimension  del indicador  estd bien | al gla dimensidn del indicudor coincide con | Si
identficoda  (eficocia,  eficiencia,  colidad, | los conceptas de las guins ¥ manuales de ka
aconamic) 2 Metodalogia de Marse Lagice?
Total= 7273
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Cuadre 2. Ficha de evaluacién de indicadores
Porcentaje de unidodes acreditadas v/o reacreditadas de primer v sequndo nivel de atencién

Valorocién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
al slo Frmulo de céleule se encuentra
exprasada como es sefalade en el S
. . o o . ne [
1. ala farmula de céleule del indicodor es | nombre [porcentoje, proporcian, taso,
coherente con su nombre? atetera)?
b 2El nombre del indicadar expreso o 5
. o |
conformade en la lbrmula de cakulo?
2. pExiste coherencia  dente de  los ol sExiste cohsrencia dal numerado
xI1 | 1 [
elementos [numerador y denominador] que | & Y Ly .
conforman o frmula de  calolo dal denaminodar en cuanta o becuancias| S
indicodor? de medicién y unidades de medida®
. al finicidn | riabl
3. sla descripcian de las variables de 1o -::I] gla def e1e de,l_ as variables es
[ Sleul ' lariclad clara vy 5 uhhiza  conceplos .
pa e Lagto permie lonar coreg especializodos, &stos se ewplican en 3
sobre cualquier concepto incluido en ella? P = P
una naota Eenico?
i) Relevancia
el . sExiste al menas un factor relevant
4, 3Bl indicador refleja un foctor o variable 3] |e x'é.el.a enos un fac {'}d e ei Si
Ceﬂfrﬂl del IQ‘QFO del Obieﬁvf)e .'E!I ] |e (R4 (.]Ue L2 migdde 8N B |
indicudor?
3. gEl indicodor esta aseciado a uno metals] | a) 2Bl indicodor cuenta con ol menas
aspecificals) de acuerdo con lo frecuencia [ una meto especifica de acuerdo conla | Si
de medicidn establecido? frecuencio de medicién?
i) Monitoreable
al 2Bl indicoder tiene especificade el
&, aEl indicodor tiene un valor de linsa bose | valor de lo Insa de base, o bien, tiens S
pora su sequimientod explicito cudndo se realizard al primer
levantamiente paro la linen bazed
al asla fracuencia de medicidn coingide ,
. e 5i
con la de los medics de verificacidng
Este ente avaluador
7. slos madios de verificucion planteadas en bl 3los datos de lus variables o medir NG cuenta con
' ' 5 1 |
al indicador son consistentes? ( L . avidencio qua
glectivamante  son medidos por el Ne
. o sustente los datos
madic de vedificacién planteade?
de los resultados
de las mekas,
iv] Adecuade
. . . sLas met nual nal n
8. aBxiste congruencio en el astablecimisnto ol glas metas anye esl ¢ sexenties scl )
de metos onuoles v sexenales? congwentes en ol  sentido  del| S
' indicudor?
. . . L. il imensidn I indi r
¢ ilo dimension del indicodor esta hien 0]. ea dimension  del indicado
i S P . coincide con los conceptos de los )
identificnda leficacia, eficiencia, colidad, | ™, ; Si
sconomic)? guias y manuoles de la Metodologio
' de Marco Logico?
)
Total= o0,y

57




[AL/\

CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadre 2. Ficha de evaluacian de indicadores
Porcentaje de proyectos dptimos pare acreditar o re-acrediter gastionades ante los sesiones del Subcomité Sectorial

de Salud.
Yaloracién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
a) sla fermula de céloule  se
encuentra  expresoda como es 5
. . . senalodo en el nombre [porcentaje
1. sla fmula de cdleulo del indicadar es . ) fF; i
proporcion, tasa, eteétera)
coherente con su nombre? : -
b sEl nombre del indicador expreso
lo conformade en lo férmula de| S
caloulod
2. aExiste coherencia dentro de  los|a) gExiste coherencia del numerader
elementas [numerador v denominoder] que [y denominader  en cvante o si
conforman o férmule  de edloule  del | Frecuencias de medicidn y unidodes
indicadorg de medida?
T . a) sla definicién de los variobles es
3. alo desoripeidn de las voriables de la ) & .
; ; i . clara v si ublizo  concephos .
formula de céleulo permite tener claidad . . . Si
] W especializados, éstos se explican en
sobre cualquier conceplo incluido en ella? 0
ung nota Eonico?
i) Relevancia
. , , al aExiste ol mencs un fackor
4, aEl indicader refleja un Factor o variable ) & e . .
N relevante del objetivo que se mide en|  Si
cantral del logro del ubjetive? Nt
el indicador?
5. 3B indizador estd asociade o uma|a) 2Bl indicadar cuenta con al mencs
metals) especificols] de acverdo con lo|uno meto especifico de ocuerdo con | Si
frecusncia de medicidn estoblecidag la hgguencio da mediciéng
ii) Monitoreable
al 3El indicader tiene especificodo ¢l
T . ) valor de la lineo de base, o bign
&, 2El indicedor tiens un velor de lineq| ), o . Mmoo )
o tiene explicite cudnde se realizard el | Si
base parn su seguimiantod . . -
primar levontamients para la lineo
based
al glo frecuencia  de  medicién
coincide con la de los medios de| S
. e verificaciénd
7. slos medios de verficacidn planteadaos
. ; 2 : , Este ente avaluador na cuanta
en gl indicador son consistentes? bl alos dates de las variables o . i
. . . cen eviddencio que sugtente log
madir efectivamante sen madidos por| Ne
. A datos de los resubadaos de las
el medio de verificacién planteado?
metos.
iv] Adecuade
8 sExiste  congruencio an  el|al zlas metas cnuales v sexenales
sstablecimiento  de  metas  anuales  y|son congruentes en el sentido del| S
sengnalesd indicudor?
_ . iy . ol gl dimension del indicader La dimensidn indicada es
¢ asla dimension dal indicador esta bien| ™7, = o .
T S A . coincide con los conceptos de los Eficacia, la MWL recomienda
idantificoda [eficacia, sliciencia, colidad, Ne

sconomia)s

guias y manuales de lo Metodologio
de Marco Logico?

para el nivel de companente
la dimensién da Eficiensia

Total=

1.8
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
Porcentaje de proyectos validedos en reuniones de grupe de trabajo realizados.

Yaloracién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
al sla fmulo de  cdleulo se
encuentra  exprasado  como  es 5
g . . sefialodo en el nombre {porcentaje,
1. sla fermula da cdleuls dal indicadar as iy ) n
proporcion, tasa, eteétera)s
coherante con su nombre? 5 T
b) 2Bl nombire del indicador exprasa
lo conformaodo en lo fmulo de| S
céloulo?
2. 3Existe coherencia  dentro de  los|a) iExiste coherencia del numerador
elementas (mumearador v denominodor] gque [y denominoder  en cuante o Si
conforman ko frmula de  caloulo  del [ frecuencias de medician v unidades
indicadorg de medida?
. . a] gla definicién de los voriables es
3 ilo descripeidn de los variables de lo ) 2 . ..
: ; ) . cora  y s ulliza conceptos ‘
formula de cilcule permite tener claridod ol ; . Si
’ e especializodos, éstos se explicon an
sobre cualquier conceplo incluido en ello? "
una nata Eenico®
ii) Relevancia
B . . a) gExiste ol menos un factor
4, 3l indiendor reflejo un factor o variable ) e .. . )
N relavante del abjetivo que se mide en | Si
central del lagro del objetive® ot
el indicador?
5. 3Bl indicador estd osccioda @ una|a) 3Bl indicador cuenta con al menos
metals) especificels] de ocuerdo con lao|uno meln especifico de acverdo con| S
frecuencia de medicidn estoblecida? l frecuencin de medicidng
iii] Monitoreable
a) Bl indicador iens especificado «f
o . , yalor de lo linea de base, o bien
&, afl indicoder tiens un valor de linea| . . e o .
L tiene explicito cudnda se realizord el | S
buse parn su seguimiantod . ) )
primar levantamisnte paro la lineq
baseld
al ala hecuencio  de  medicién
coingide con la de los madies de| S
. R yerilicacidng
7. gles medios de veriicacién planteadaes
-y ; 2 . . Este ente avaluador ne
en &l indicader son consistentes? bl alos datos de los variables o i .
. . . cuenta con avidencia que
medir efectivamente son madides por| Ne
. e sustente los datos de los
el medio de verificacién planteade?
resultades de las metos.
iv] Adecuade
8. aExiste  congruencia  en el|al alus melos anuales y sexenales
sstablecimiento de  metos  anuales  y|sen congrusntes en el senlido del| S
senenalesd indicudor?
o) slo dimension del indicoder La dimensian indicoda es
, .. . . i i indi ) )
9. sla dimension del indicador esta bisn | Eficacio, la Midl
ot B S . coincide con los conceptos de las . .
identificode {eficucio, eficiencia, calidod, No | recomienda pora el nivel

BCONDMIa) 2

guias y monuales de lo Metedologia
de Marco Légico?

de components lo
dimensidn de Fliciencio

Total=

1.8
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
F.E.CO1.AQ2 - Programocién de reuniones del grupo de abaojo

Yalorocién
Criterios Si NO
{.09) 0
i) Claridad
a) gla frmulo de  cdleulo  se
encuentra  expresado como  es 5
o . . sefialodo en el nombre {porcentoje,
1. sla termula de céleulo del indicador es e . n
praporcion, tasa, eteéteralg
coherente con su nombre? - T
b) 2Bl nombire del indicador expreso
lo conformado en lo fdrmulo de| S
caloulo?
2. aExiste coherencio dentro de  los|a) pExiste coherencia del numerodor
elementos [numerader y denominodar] que [y denominoder  en cuento o Si
conformon lo famula de caleulo  del [ frecuencios de medicidn v unidades
indicodor? de medida?
. , a) sla definicién de los voriables es
3. slo descripcisn de los variobles de lo ) ¢ . "
: : : - core vy s ublizo conceptos '
farmula de caleulo pamite tener claridad AN } . Si
: e aspecializados, éstes se explican en
sobre cualquier concepto incluido en ella? Y
una nota Benicn
i) Relevancia
o 3 J a) aEuiste ol menos un foctor
4. gElindicadar reflejo un Factor o variable ) 2 i , .
N relevante del objetive que se mide en | Si
cantral del logro del ubjetive? 't
el indicader?
3. gBl indicader estd aseciads o una|a) 3Bl indicodor cuenta con al menos
metals) especificals] de ocuerdo con lo|uno mekn especifico de acverdo con| S
frecusncia de medicidn estoblecida? ley frecuancio de medicién?
i) Monitoreable
a) Bl indicador iens especificade «f
El . . valor de lo linea da bose, o bien,
4. 3El indicador tiene un valor de linea| | L . o .
L tiene explicito cudnda se realizord el | Si
base poro su seguimiento? : . .
primar levantomisnte paro la linea
basad
al sle hecvencia  de  madician
coingide con la de los madies de| S
. S varificacidng
7. glos medios de verificacidn planteades
-y ; 2 . . Este ente evaluador ne
en gl indicador son consistentes? bl ilos dates de los voriohles o ! .
. . . cuenta con avidencia que
medir efectivamente son madides por| Ne
. - 5 sustente los datos de los
sl medio de verificacién planteado?
resultados de las metas.
iv] Adecuade
8. aExiste  congruencia en el|a) glos melos anuales y sexenales
sstablecimiento de  metos  anuales  y|sen congrusntes en el senlido del| S
sexenalesd indicodor?
a) zla dimension  del indicodor La dimensién indicodo es
9. sla dimension del indicador esta bien [™ Eficacia, la ML
. o o o . coincide con los conceplos de las ) ,
identficada  [eficocia, eficiencia, colidad, Ne | recomienda pora el nival

sconomia)s

guias ¥ manuales de lo Metodologio
de Marco Lagico?

de componente lu
dimansién de Eficiencio

Total=

gl.8
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Cuadre 2. Ficha de evaluacién de indicadores
F.P.CO1.A03 - Revisién de provectos de acreditacion o reacreditacién para presentar en las

reunicnes de Grupo de

Trabaje.
Yaloracion
Criterios Si NGO
(9.09] 4]
i} Claridad
a} ala farmula de célculo se encuentra
expresada como es sefclode en el 5
1. sla férmula de cdleulo del indicador es | nombre {porcentaje, proporcion, tosg,
coherente con su nombre? etcélera)?
bt 2El nombra del indicadar expresa lo 5
conformodo an la farmula de ealoulo?
2. 3Existe coherencia dentro de los elementos | o} gExiste coherencia del numerader v
{numerador v denominador) que contorman | deneminader en cuante o frecuencias Si
lg Farmula de cdleulo del indicador? de madician y unidades de madida®
o . a} zla definicién de las variables es
3. ila descripcien da las varcbles de la b2 . .
. i ; . clora v si ufiiza  concepios .
farmulo de célevle permite tener claridad . . g Si
. Lo especializadas, éstos se explican en
sobra cualgquier concepto incluide an ella? L
una nota Monico?
ii} Relevancia
N . . a} aExiste al menos un factor relevanta
4, 3H indicador refleja vn factor o variokle X 4 : -
o del ohjstivc que se mide an el| S
central del logro del ohjetived Y
indicader?
5. aEl indicador estd asociads a una metals) | o} 2El indicador cuenta con al menos
espacificals) da acverdo con la fracuencia de | una meta especifica de acuardo con la| &
medicién establecidat frecuencia de madicion®
iif] Monitoreakble
o} 3Bl indicader tiene especificado el
. 3El indicader tiens un valor de linea base | valor ds la linza de base, o bien, tiens 5
para su seguimiznto? explicite cudnde se realizara el primer
levantamiento para la linea hase?
a} zla frecuencia de medicidn coincide 5
con la de los medias de verificacion®
7. tlos medios da verificacien planteados en , ) ] Este ente evaluader no
o . b} slos datos de las voriables a medir : )
el indicador son consistentes? . ) ) cuenta con evidencia que
efactivamente san medidos por el media | Neo
e sustenta los datas de los
de verificacién planteads?
rasultados da las metas,
iv] Adecuado
. . . o} slas metas anuales v sexenales son
B, aEwiste congruencia en el establecimiento X .
cangrventes  en el sentide  del| S
de matas anuales v sexenales? L
indicadeord
a} slo dimensign dal indicador coincide La dimensisn indicada es
9. gla dimensidn del indicador esta bien @ . Eicacia, lo MML
Soe - o . con los concaptos de los guios ¥ . .
identificada  [eficacia,  eliciencio, calidad, ) Ne | recomienda para 2l nivel
; manuvales da lo Metodelogia de Marco
economial? . de campenente |a
logicoy ) ~ S
dimension de Eficiencia

Tatal=

B1.8
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Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores
F.P.CO2 - Unidades de primer y segundo nivel supervisadas para acreditor o reacreditar

Yaloracién
Criterios Si NO
{.09) 0
i) Claridad
a) sla Krmulo de ciloulo  se
encuentra  expresada  como es 5
o . - sehalodo an el nombre [porcentaje,
1. sla trmulo de caleulo del indicodor es . . A
proporcion, tasa, etodtera)?
coherente con su nombre? : T
b) 2Bl nombre del indicodor expreso
lo conformade en la férmula de|  Si
caloulo?
2. aExiste coherencia dente de  los|a) zExiste coherancia del numearadar
elementos [numerador y denominador} que [y denominador  en cuante o Si
confarman la formula de  célevla  del | frecuencias de medicién v unidodes
indicodor? de medida?
L . a) sla definician de las variables as
3. alo deseripcion da las variables de lo ) & B
: y : : clare vy s utilizo conceptos !
farmula de edleulo permite tener claridad i) : . Si
: N aspecializodos, éstos se explican en
sobre cualquier concepto incluido en ella? Y
una nota Benicnd
i) Relevancia
. . . al aExiste al menos un factor
4. gEl indicador refleja un factar o variable ) A8 . .
. relevante del objetive que se mide en| S
cantral del logro del ubjetive? s
el indicader?
3. aEl indicador estd osociodn o uno | a) 2Bl indicador cuenta con al menas
metals) especilicals) de ocuerdo con lo|ung meto especifica de ocuerdo con|  Si
frecusncia de medicidn estoblecida? ley frecuancio de medicién?
i) Monitoreable
a) 3Bl indicoder tisne espacificade el
1 . . valor de la linsa de bose, o hien,
& 2Bl indicader Hene un valor de linea | L . Co .
o tiene explicito cudnda se realizara ol [ Si
base parn su seguimiantod . . .
primar leyantamients pora lo linea
basad
al ala frecusncia  de  medicidn
coincide con lo de los medios de| S
. e varificacidng
7. slos medics de verificocion planteados
-y ; a . . Este ente evaluador ne
en gl indicader son consistentes? bl ilos datos de las variables « ! )
. . ) cuanta con evidencia que
madir efechivaments son medides por| No
. R B sustente los datos de los
sl medio de verificacién planteado?
resultades de las metos.
iv] Adecuade
8. aExiste  congruencia  en  el|a) alos metos anvales v sexenalss
sstablecimients  de  metas  oruoles  y|son congrusntes en el senfide del|  Si
sexenales? indicodor?
al ila dimensién  del indicador La dimensidn indicoda es
9. sla dimensidn del indicador esta bien | © Eficacia, la ML
. o L o . coincide con los conceptes de los , .
idantificoda leficacia, eficiencia, colidad, Ne | recomiendo para el nivel

sconomia)s

guias y manuoles de la Metodologia
de Marco Légico?

de componente lu
dimensian de Eficiancio

Total=

1.8
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cuadro 2. Ficha de evaluacion de indicadores
F.P.CO2AQ] - Copacitacién en materia de Hospital Seguro

Yalorocién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
a) sla krmula de  calols  se
encuentra  exprasada  como  es 5
o g . - sefoloda en el nombre (porcentoje,
1. sla trmulo de céleule del indicador es ., ) >
proporcion, tasa, eteétera)
coherente con su nombre? : T
b 2Bl nombre del indicader expreso
lo conformado en lo Fermula de| S
caloule?
2. aExiste coherencio  dentro de  los|al aExiste coherencia del numerador
elementos [numerador y denominador) que [y denominador  en cuonte o Si
conforman lo fermula de céloule  del | frecuencias de medicién v unidades
indicodor? de medido?
i . a) sla definician de los variables es
3. slo descripcidn de las variables de lo )2 . i
: y : . clara vy si utilizo conceptos y
farmula de cdleulo permite tener claridad E : . Si
: e especializados, Bstos se explicon en
sobre cualquier concepto incluido en ella? Y
una notea Bonigod
i) Relevancia
., . . a) aExiste ol menos un  foctor
4. gEl indicador refleja un lactker o varicbls ) ¢ AN . .
N relevante del objctive que se mide en| S
cantral del logro del ubjetive? A
el indicador?
3, aFl indicadar estd asociade o una|al sEl indicodor cuenta con ol manos
metals) especilicals] de acuerde con la|uno mety especifice de acuerdo con | Si
frecusncia de medicidn estoblecida lo hgguencio da mediciéng
i) Monitoreable
a) 3El indicader tigne especificado el
o , . valor de lo linga de hase, o bien,
&, gkl indicodor tiene un volor de linea] . : C )
. tigne explicite cudnde se realizara el | S
base parn su seguimiantod ) . .
primar levantamients poro la lineo
based
al ale hecvencia  de  madician
coincide con la de los medios de| S
' g yarificacidng
7. alos medios de verificocion plantendaos
-y ; 2 . . Este ente evaluador ne
en gl indicador son consistentes? bl alos datos de los vorighles o . .
. . . cuenta con avidencia que
madir efectvamente son medidos por| No
. A 5 sustente los datos de los
el medio de verificacién planteadss
resultades de las metos.
iv] Adecuade
8. gExiste  congruencia  en el |al alos metos onuales v sexenales
astablecimients de  metas  anuales v [son congruentes en el sentide dsl|  Si
sexenales? indicadorg
al gla  dimensian  del  indicader La dimensidn indicoda es
9. sla dimensidn del indicador esté bien |, & Eficacia, la ML
. o o o ) coincide con los conceptos da las ) ,
idantificoda {eficucia, eficiencia, calidad, Ne | recomienda pora al nivel

sconomia)s

guias y monvales de lo Metodelogio
de Marco Logico?

de componente lu
dimensian de Eficiancio

Total=

gl.8
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CONTABILIDAD, AUDITORIA, ASESORIA Y DEFENSA FISCAL

Cucdre 2. Ficha de evaluacion de indicadares
F.P.CO2 AQZ - Resolucian de solicitudes de atencién

Yalorocién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
a) sla krmula de  calols  se
encuentra  exprasada  como  es 5
o g . - sefaloda en el nombre [porcentaje,
1. sla tarmulo de cdaleule del indicador es . . n
proporcion, tasa, eteétera)
coherente con su nombre? : T
b 2Bl nombre del indicader expreso
lo conformado en lo Fermula de| S
caloule?
2. aExiste coherencia  dentro de  los|a) iExiste coherencia del numerador
elementos [numerador y denominador) que [y denominador  en cuonte o Si
conforman lo fermula de céloule  del | frecuencias de medicién v unidades
indicodor? de medida?
o , a) ala definician de los variables as
3. slo descripcion de los variables de la )2 . 1
: s : : clara vy si utilizo conceptos y
farmula de cdleulo permite tener claridad E : . Si
: e especializados, Bstos se explicon en
sabre cualquier conceplo incluida en ella? "
una notea Bonigod
i) Relevancia
. . ] a) aExiste ol menos un  foctor
4, aEl indicudor reflajo un factor o varioble x: I8 . .
N relevante del objetive gue se mideen | Si
cantral del logro del ubjetive? i
el indicador?
3, aFl indicadar estd asociade o una|al sEl indicodor cuenta con ol manos
metals) especilicals] de acuerde con la|uno mety especifice de acuerdo con | Si
frecuencia de medicidn estoblecida? la hracuencio de medicién?
iii) Monitoreable
a) 3El indicader tigne especificado el
N . ) valor de lo linga de base, o bien,
&, gkl indicodor tiene un volor de linea] . : Co )
. tigne explicite cudnde se realizara el | S
base parn su seguimiantod ) . .
primar levantamients poro la lineo
based
al ale hecvencia  de  madician
coincide con la de los medios de| S
: e yarificagiong
7. alos medios de varificocidn planteados
-y ; 2 . . Este ente evoluadaor ne
en gl indicador son consistentes? bl alos datos de los vorighles o . .
. . . cuenta con avidencia que
madir efectvamente son medidos por| No
. A 5 sustente los datos de los
el medio de verificacién planteadss
resultades de las metas.
iv] Adecuade
8. afxiste  congruencia  en el|al zlos metos onuales v osexenales
astablecimients de  metas  anuales v [son congruentes en el sentide dsl|  Si
sexenales? indicador?
al sla  dimensian  del  indicadoer Lo dimension indicoda es
9. sla dimensidn del indicador esté bien |, & Eficacia, la ML
. o o o ) coincide con los conceptos da las ) ,
idantificoda {eficucia, eficiencia, calidad, Ne | recomienda pora al nivel

sconomia)s

guias y monvales de lo Metodelogio
de Marco Logico?

de componente lu
dimensian de Eficiancio

Total=

gl.8
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Cuadro 2, Ficha de evaluacion de indicadores
F.P.CO2.AD3 - Implementacidn de acciones de mejora

Yalorocién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
a) sla krmula de  calols  se
encuentra  exprasada  como  es 5
o . . sefolodo an el nambre [porcentoje,
1. sla rmulo de céloulo del indicadar es ., ) >
proporcion, tasa, eteétera)
coherente con su nombre? : T
b 2Bl nombre del indicader expreso
lo conformado en lo Fermula de| S
caloule?
2. aExiste coherencio dentro  de  los|al 2Existe coherencia del numerador
elementos [numerador y denominador) que [y denominador  en cuonte o Si
conforman lo fermula de céloule  del | frecuencias de medicién v unidades
indicodor? de medido?
. . a) sla definician de los variables es
3. alo descripeion de las variables de la )2 . i
: : : : clara vy si utilizo conceptos y
farmula de cdleulo permite tener claridad E : . Si
: e especializados, Bstos se explicon en
sabre cualquier conceplo incluida en ella? "
una notea Bonigod
i) Relevancia
. . ] a) aExiste ol menos un  foctor
4, aEl indicudor reflajo un factor o varioble x: il . .
N relevante del objctive que se mide en| S
cantral del logro del ubjetive? A
el indicador?
3, aFl indicadar estd asociade o una|al sEl indicodor cuenta con ol manos
metals) especilicals] de acuerde con la|uno mety especifice de acuerdo con | Si
frecuencio de medicidn estoblecida? la hracuencio de medicién?
i) Monitoreable
a) 3El indicader tigne especificado el
o . . valor de la lineo de bose, o bien,
&, gkl indicodor tiene un volor de linea] . i o )
. tigne explicite cudnde se realizara el | S
base parn su seguimiantod ) . .
primar levantamients poro la lineo
based
al ale hecvencia  de  madician
coincide con la de los medios de| S
' g yarificacidng
7. alos medios de verificocion plantendaos
-y ; 2 . . Este ente evaluador ne
en gl indicador son consistentes? bl alos datos de los vorighles o . .
. . . cuenta con avidencia que
madir efectvamente son medidos por| No
. A 5 sustente los datos de los
el medio de verificacién planteadss
resultades de las metos.
iv] Adecuade
B aExiske  congruencia en  el|al zglos metos onuales v sexenales
astablecimients de  metas  anuales v [son congruentes en el sentide dsl|  Si
sexenalesd indicador?
al sla dimensian  del  indicadoer Lo dimension indicoda es
9. sla dimensidn del indicador esté bien |, © Eficacia, la ML
. o o o ) coincide con los conceptos da las ) ,
idantificoda {eficucia, eficiencia, calidad, Ne | recomienda pora al nivel

sconomia)s

guias y monvales de lo Metodelogio
de Marco Logico?

de componente lu
dimensian de Eficiancio

Total=

gl.8
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Cuadra 2, Ficha de evaluacién de indicadores
3 - Porcentaje de unidodes atendidos en las tecnologios de informacidn y comunicacian,

Yaloracién
Criterios Si NO
{2.09] 0
i) Claridad
a) sla krmula de  calols  se
encuentra  exprasado  como  es 5
o g . - sefoloda en el nombre (porcentoje,
1. sla tarmulo de cdaleule del indicador es ., ) >
proporcion, tasa, eteétera)
coherente con su nombre? : T
b 2Bl nombre del indicader expreso
lo conformado en lo Fermula de| S
caloule?
2. aExiste coherencio dentro  de  los|al 2Existe coherencia del numerador
elementos [numerador y denominador) que [y denominador  en cuonte o Si
conforman lo fermula de céloule  del | frecuencias de medicién v unidades
indicodor? de medido?
. . a) sla definician de los variables es
3. slo descripcion de los variables de la )2 . i
: s : : clara vy si utilizo conceptos y
farmula de cdleulo permite tener claridad E : . Si
: e especializados, Bstos se explicon en
sobre cualquier concepto incluido en ella2 Y
una notea Bonigod
i) Relevancia
. . ] a] aExiste ol menos un  loctor
4, aEl indicudor reflajo un factor o varioble x il . .
N relevante del objctive que se mide en| S
cantral del logro del ubjetive? A
el indicador?
3, aFl indicadar estd asociade o una|al sEl indicodor cuenta con ol manos
metals) especilicals] de acuerde con la|uno mek especifice de acverde con|  Si
frecusncia de medicidn estoblecida? lo hgguencio da mediciéng
i) Monitoreable
a) 3El indicader tigne especificado el
N . ) valor de lo linga de base, o bien,
&, gkl indicodor tiene un volor de linea] . : Co )
. tigne explicite cudnde se realizara el | S
base parn su seguimiantod . . .
primar levantomients poro la lineo
based
al ale hecvencia  de  madician
coincide con la de los medios de| S
' g yarificacidng
7. alos medios de verificocion plantendaos
-y ; 2 . . Este ente evaluador no
en gl indicador son consistentes? bl alos datos de los vorighles o . .
. . . cuanta con avidencia que
madir efectivaments son madidos per| No
. N 5 sustente los datos de los
el medio de verificacién planteadss
resultades de las metos.
iv] Adecuade
8. afxiste  congruencia  en el|al zlos metos onvales v osexenales
astablecimients de  metas  anuales v [son congruentes en el sentide dsl|  Si
sexenales? indicadorg
al gla  dimensign  del indicador Lo dimension indicoda s
9. sla dimensidn del indicador esté bien |, & Eficucia, la ML
. o o o ) coincide con los conceptos da las . .
idantificoda {eficucia, eficiencia, calidad, Nc | recomignda pora al nivel de

sconomia)s

guias ¥ monvales de la Metodalogio
de Marco Lagico?

compenents la dimensian
de Eficiencio

Total=

1.8

66
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Cuadro 2. Ficha de evaluacién de indicadores
F.P.CO3.AQ1 - Mantenimiento o las tecnologios de informacién y comunicacion de las unidades de salud.

Yaloracién
Criterios Si NO
{£.09) 0
i) Claridad
a) sla formula de  caloulo  se
encuentra  expresada como  es 5
o ks . o sehalodo en el nombre [porcentaje,
1. sla krmula de cakeulo del indicador es . . 2
proporeidn, tosea, etcétera)s
coherente con su nombre? : T
b) 2El nombre del indicador expresa
lo contormade en lo Frmula de| S
caloulo?
. . . , Ambas variables hacen
2. pExiste coherencia dentro de  los|a) aExiste coherencia del numerador . .
. . referencia a los solicitudes
elementas [numerader v denominodor] que [y denominador  en cuomte @ . .
. : . o . Ne o | de atencién, y la unided de
conforman la férmula de cdleulo  del | Frecuencias de medicién v unidodes . .
et : medida hace referencio a la
indicudorg de medida? . o
unidod médicn.
= . a) tlo definicion de los variables es
3. alo desoripcian de los varichles de la ) 2 .
2 : ; . clare vy s utliza  conceptos -
farmula de caleuls permite tener claridad o . . Si
. ¥ g aspecializodos, éstos se explican en
sehre cualquier conceplo incluido en ella? L
una nota Benicn
i) Relevancia
. ; . al aExiste ol menos un factor
4, aEl indicader reflejo un factor o variable ) 2 o . :
. relevante del objetive que se mide en| S
cantral del logro del ubjetive? o
el indicader?
3. aEl indicodor estd asociode o una | a) gEl indicador cuenta con ol menos
metals) especificals) de ocverde con la|una meto especifico de acuerdo con|  Si
frecuencia de medicién estublecida? la hrecuencio de medician?
ii) Monitoreable
a) aEl indicador ene especificade el
. . . valor de la lineo de base, o hien
&, 2El indicedor tiene un valor de lineal| . . . )
. tiene explicito cudndeo se realizara el | S
base parn su seguimiantod : . ,
primar levantamiente pero la lineg
bused
al alo Fecuencia de  medicidn
caincide con o de los medios de|  Si
. Er varificacidng
7. slos medios de verificacién plonteados
-y ; 2 . . Este ente evaluador no
en gl indicador son consistentes? bl alos dotos de los variables o . .
. . . cuanta con evidencia que
madir efectivamente son medidos por| No
. - B sustente los datos de los
sl medio de verificacién planteado?
resultades de las metos.
iv] Adecuads
8 sExiste  congruencio en  &l|a) glos metas anuales v sexenales
establecimiento  de  metas  anuales  y|son congruentes en el sentide del| S
sexenales? indicodor?
a) glo dimensign  del indicador Lo dimension indicoda s
. iy . _r i i e
¢ sla dimansian dsl indicador ssta bisn| 7, - Eficacia, la ML
i S A . coincide con los conceptos de los . ,
idantificoda [eficacia, eficiencia, calidad, Ne | recomienda pora el nivel de

sconomia)s

guias y manuales de la Metodalogia
de Marco Légico?

compeneante la dimension de
Eficiancia

Total=

727

67
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Cuadro 2. Ficha de evalvacién de indicadores

F.P.C03.A02 - Actualizacién a las tecnelogias infermacién ¥ comunicacién de las unidades de salud.

Yaloracion
Criterios Si N
(2.09] 4]
i) Claridad
a} ala formula de célculo se encuentra
expresado como es sefalodo en el 5
1. sla férmula de céleule del indicader as | nombre {porcentaje, preparcian, tasa,
coherante con su nombre? etcéleral?
bt 3El nomhbre del indicadar expresa lo 5
conformado en la farmula de caloulo?
2. 3Existe coherencia dentro de los elementos | a} sExiste coherencia del numerader v
{numerador v denominador) que conforman | deneminoder en cuante a frecuencios Si
lo Fsrmula de calculo del indicador? de madicién y unidades de madida?
L. . a} zla definicion de las variables es
3. ila descripcion de los variokles de la } 2 . .
. . . . clora v si ufiiza  cencepios .
farmula de calcule permite raner claridad - ) - Si
. - espaciolizadas, éstos se explican en
sobra cualguier concapto incluida en ella? 1
una noto Monica?
ii} Relevancia
- . ; a} aExiste al manos un factar relavante
4, #Fl indicador reflejo un facter o variahle he . . ’
wl del ohjstivc que se mide en el| S
central dal lagro dal objetive? A
indicader?
5. aEl indicador estd azociode a una metals) | o} 2El indicador cuente con al menos
espacificals) de acverdo con la frecuencia de | una meta especifica de acuardo con I Si
medicidn establecidat frecuencia de madicion®
iil] Monitoreable
a} 3El indicader tiene espacificade el
&, sEl indicadaor tiens un valor de linea base | valer de la linea de base, o bian, tizne 5
para su seguimienta? explicite cvéndo se realizard el primer
levantamiento para la linea based
o} sla frecuancia de medicién coincide 5
con la de los madios de verificacisn?
7. tlos medios de verificacion planteados en , . _ Este ente evaluador no
N~ ; b} slos datos de las vanables o medir - )
el indicador son consistentas? . ) ) cuenta con avidencia que
efectivamente son medidos por el medic| Mo
P sustenta los datas de los
de verificacién planteado?
rasultades de las metas.
iv] Adecuado
. . . o} slas metas anuales v sexenales son
B. aExiste congruencia en el establecimiento X \
cangrventes  en el sentide  del| S
de matas anuales v sexenales? L
indicader?
, : .. . . 1. | ol ila dimensidn del indicador coincide La dimensisn indicado es
9. gla dimensidn del indicador esta bien ) o -
- - e . con las conceptos de las guios v Elicacia, lo MML recomiendn
identificada  [eficacia, eficiencio, calidad, No

economial?

manuales da lo Metodelagic de Marco
logicod

para el nivel de components
la dimensién de Ficiencia

Tetal=

F2.7

68
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Cuadre 2, Ficha de evoluacion de indicadores
C3A3 - Porcentaje de implementocién de TICS y comunicacidn

VYalorocidn
Criterios Si NO
{£.09) 0
i) Claridad
a) gla farmula de céleule se encuentro
exprasada come es sefalade en el 5
. . . . o 0.5 I
1. sla fermula de céleulo del indicador es | nombre {porcentaje, proporsian, tasa,
coherente con su nombra? etcétera)?
b) 2El nombre del indicador exprasa lo S
conformado an la lormula de cdkeulo?
2. jExiste coherencio  dente de los| .
. a aExiste coharencio del numerador y
elementos [numerader v denominader] que . . .
. . denominodor en cuante @ frecuencios | Si
conforman  la Frmula  de  caloule  del .. . .
o de medicién y unidodes de medida?
indicudor?
I . al slo definicidn de los variables es
3. slo descripcign da les variables de o X . o
. . . . clarg vy s ufiliza conceplos ,
formula de edleuls permite tener cloridad e . . Si
; e especializados, éstos se explicon en
sehre cualquier conceplo incluido en ella? =
ung nata enico?
i) Relevancia
e . . al 3Existe al menas un foctor relevante
4, 3El indicader reflejo un factor o variable ) & e . r
0 del objgtiva que s mide an el S
central del lagro del objetive® b
indicador?
3. pEl indicader estd aseciade a ung metals) | a) 2Bl indicador cuento con ol menes
especificals) de ocuerdo con lo frecuencia [ una meta especifice de ncuerdo con lo Si
de medicién establecido? frecuencia de medicién?
i) Monitoreable
al 3Bl indicadeor tiene especificado e
&, gl indicadar tiene un valor de linga base [ valor de la linga de bose, © bien, fiene S
para su seguimiento? explicito cuénde se realizard el primer
levantamiente parg la linen base?
al gl hecuvencio  de  medicién
coincide con lo de los medios de| i
varificagiong
7. slos medios de verficocién planteades en Este ente evaluador no
el indicodar son consistentes? b slos dotos de los variables a medir cuenta con evidencio
efectivamente son medidos por el No o | que sustente los datos de
madic de verificacién planteode?d los rasultades de las
metos.
iv] Adecuade
g . - al slas metos anuales y sexenales son
8. 3Existe congruencia an &l estoblecimiento % Y , .
. congruentes  en el senfide  del| S
de matos onuoles v sexenalas? -
indicudor?
al alo dimensidn  del  indicoder Lo dimensidn indicada es
¢ sla dimensan del indicador estd bien [, & Eficacia, la ML
- A A , coincide con los conceptos de las . .
identificoda  [eficacio, eficiencia, calidod, Ne | recomienda pora el nivel

BCONDMIa) 2

guias y monuales de lo Metodologin
de Marco Logico?

de components lo
dimensidn de Fliciencio

Total=

2.7

69




