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RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe integra los resultados de la Evaluacion de Disefio del Programa
presupuestario 169 Prevencion y Promocion de la Salud, con la finalidad de proveer informacion
que retroalimente su disefio, gestion y resultados y con ello, contribuir a la toma de decisiones
enfocada en su mejora continua.

La evaluacién se realiz6 con base en los Términos de Referencia (TdR) emitidos por la
Direccion General de la Instancia Técnica de Evaluacion (DGITE), mediante un andlisis de
gabinete a partir de la informacién proporcionada por los responsables del Programa asi como
de informacion adicional que se consulté en diferentes medios, principalmente portales de
transparencia.

El Programa es coordinado por los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO) con la participacion del
Consejo Estatal para la Prevencion y Control del Sida (COESIDA), tiene como objetivo “La
poblacion oaxaquena participa en la prevencion de enfermedades y promocién de la salud” y
como fin “Contribuir a la disminucion de la mortalidad y morbilidad por enfermedades de alto
impacto de salud publica en el Estado”.

Conforme a la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), contempla los siguientes
Componentes (bienes o servicios):

¢ Salud en entornos y comunidades promocionadas.
Salud reproductiva con enfoque de género proporcionada.
Enfermedades transmitidas por vector prevenidas.
Enfermedades transmisibles prevenidas.
Enfermedades no transmisibles prevenidas.
VIH SIDA prevenido.
Salud de la infancia y adolescencia promocionadas.
Prevencion de riesgos sanitarios realizados.
Proteccion contra riesgos sanitarios realizados.
Prevencion y promocién de la salud realizada.

De los 10 Componentes, nueve de ellos son realizados por los SSO y solo el Componente VIH
SIDA prevenido, por el COESIDA.

El informe de evaluacion, se presenta a través de los siguientes siete apartados: 1. Justificacion
de la creacién y del disefio del programa, 2. Contribucién del programa a las metas y objetivos
estatales y sectoriales, 3. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad, 4. Padrén
de beneficiarios y mecanismos de atencion, 5. Matriz de Indicadores para Resultados, 6.
Presupuesto y rendicién de cuentas y 7. Complementariedades y coincidencias con otros
programas estatales y federales.

Derivado del andlisis de la informacién, se observa que el Programa integra a nivel de
Componentes diversos programas, los cuales atienden probleméticas y poblaciones
especificas; se vincula con metas y objetivos de instrumentos de planeacion estatal y de la
Agenda 2030; cuenta con un marco normativo soélido para su gestion; genera informacion
sistematizada de los servicios que otorga mediante sistemas informaticos federales en materia
de salud; cuantifica los gastos en operacidbn para otorgar sus servicios; y, cuenta con
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas disponibles en paginas electrénicas; es
decir, cuenta con diversos elementos de disefio que regulan la operacion del Programa.




Sin embargo, toda vez que las preguntas y criterios de la evaluacion giran en torno al
cumplimiento del Programa, se identifican areas de oportunidad en su disefio, relacionadas
principalmente con la identificacion y cuantificacion de la poblacion objetivo, mecénica operativa
e indicadores de desempefio.

Lo anterior, originado principalmente por la integracion de diversos programas en un solo
Programa presupuestario, los cuales como se indic6 anteriormente, cuentan cada uno con
probleméaticas distintas y poblaciones especificas; incluyendo el tema de su operacién y
desempefio, que se sustenta en los Planes Anuales de Trabajo, Programas de Accién
Especificos, Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales, Normas
Oficiales Mexicanas (NOM), Manuales de Procedimientos y guias técnicas en materia de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

En este sentido, el principal hallazgo de la evaluacion es que el Programa pierde claridad en su
l6gica causal o teoria del cambio que lo sustenta y no permite visibilizar totalmente los
resultados e impactos que generan las acciones de promocion de la salud y de prevencion y
control de enfermedades, por ejemplo, no se observan los siguientes indicadores:
e Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afos
Tasa de mortalidad neonatal
Tasa de mortalidad por cancer de mama
Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino
Incidencia por dengue por cada 100 mil habitantes
Tasa de intentos de suicidio
Prevalencia del VIH en personas de 15-49 afos
Incidencia del VIH
Cobertura de esquema completo de vacunacién en nifias y nifios de 1 afio de edad
Cobertura de segunda dosis de vacuna SRP en nifias y nifios de 6 afios de edad
Tasa de mortalidad en menores 5 afos por Enfermedades Diarreicas
Tasa de mortalidad en menores 5 afos por Infecciones Respiratorias Agudas
Proporciéon de NN menores de 10 afios con obesidad que reciben intervenciéon

Por lo tanto, la sugerencia de esta consultoria versa en que antes de implementar un plan para
la atencion de los Aspectos Susceptibles de Mejora, se analice el camino mas viable de las
siguientes propuestas:

La primera propuesta consiste en disefiar, con base en la metodologia del Disefio Inverso de la
MML, Programas presupuestarios para cada una de las problematicas de salud identificadas,
analizando las posibles complementariedades y coincidencias con el programa “159 Atencion
Médica”.

La segunda propuesta, la cual se presenta como una opcion conservadora ante un escenario
de ultimo afio de gobierno, es continuar con el Programa pero incluyendo los indicadores de
resultados e impacto a los que se les da seguimiento desde la federacion; y dejando la primer
propuesta para un segundo momento.

Finalmente, es importante precisar que las propuestas tienen como objetivo vislumbrar los
grandes resultados e impactos que se tienen en materia de salud. Esto, no implica un cambio
en su asignacion presupuestal sino representa una mejor organizacion en la cadena de
produccion insumos-procesos-productos-resultado-impacto impulsada en la Gestién para
Resultados.
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|. INTRODUCCION

El Gobierno del Estado de Oaxaca tiene como una de sus funciones primordiales atender las
necesidades y problematicas basicas de la poblacion oaxaquefia. Para ello, ha disefiado e
implementado politicas publicas, programas y proyectos orientados a resultados a cargo de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Estatal, en el marco de un Presupuesto
basado en Resultados (PbR) y Sistema de Evaluacion del Desempefio (SED).

De acuerdo a las disposiciones normativas federales y estatales del SED, se establece que
estas politicas publicas, programas y proyectos deberdn ser evaluados a fin de conocer su
pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia, calidad,
resultados, impacto y sostenibilidad. Estas evaluaciones se instrumentan cada afio a través de
los Programas Anuales de Evaluacion emitidos por la Instancia Técnica de Evaluacion (ITE),
actualmente Direccion General de la Instancia Técnica de Evaluacion (DGITE) y la Secretaria
de Finanzas (SEFIN), en el cual se determinan las politicas, fondos, estrategias, programas,
proyectos y actividades que seran evaluadas y el tipo de evaluaciéon que se les aplicara.

En dicho contexto, en el Programa Anual de Evaluacién 2021 (PAE) se dispone la evaluacion
de disefio al Programa presupuestario 169 Prevencion y Promocion de la Salud (Programa)
coordinado por los Servicios de Salud de Oaxaca (SSO) con participacién del Consejo Estatal
para la Prevencion y Control del Sida (COESIDA), cuyo objetivo es proveer informacién que
retroalimente su disefio, gestion y resultados, para contribuir a la toma de decisiones enfocada
en su mejora continua.

El presente documento contiene los resultados de la evaluacion, realizada con base en los
Términos de Referencia (TdR) emitidos por la DGITE, a partir del analisis de la informacién
proporcionada por los responsables del Programa, asi como de informacién adicional que se
considerd necesaria. Se respondié a 31 preguntas, de las cuales 25 son binarias (si/no con una
valoracion cuantitativa de 1 a 4) y 6 no binarias (abiertas sin valoraciéon cuantitativa).

Los resultados se integran en los siguientes siete apartados:

1. Justificacion de la creacién y del disefio del programa, donde se valora si el Programa
tiene identificado correctamente el problema que busca resolver, si cuenta con un
diagnéstico asi como con una justificacion tedrica que sustente sus intervenciones;

2. Contribucion del programa a las metas y objetivos estatales y sectoriales, en el que se
evalla la vinculacion del Programa con las metas, objetivos y estrategias de documentos de
planeacion estatal y de la Agenda 2030;

3. Poblacién potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad, donde se analiza la
definicion de las poblaciones potencial y objetivo identificadas por el programa, y si cuenta
con mecanismos de seleccion y cobertura de dicha poblacion.

4. Padron de beneficiarios y mecanismos de atencién, se valora si existe informacion de
quiénes reciben los servicios del Programa (padron de beneficiarios) y si cuenta con un
documento normativo propio que describa su funcionamiento.




5. Matriz de Indicadores para Resultados, en el que se evalla la l6gica vertical (Fin,
Proposito, Componentes, Actividades y Supuestos) y horizontal (Objetivos, Indicadores y
Medios de verificacion) del Programa conforme a la Metodologia del Marco Légico (MML).

6. Presupuesto y rendicion de cuentas, donde se analiza si el Programa cuantifica sus
gastos de operacion, si cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas
adecuados y si su modalidad presupuestaria es consistente con el problema identificado.

7. Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales y federales, se
valoran las posibles complementariedades y coincidencias del Programa con otros
programas, tomando en cuenta sus objetivos, la poblacion objetivo y los servicios que
otorga.

Adicionalmente, se incluyen los apartados del Caracteristicas del programa; Analisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas; Conclusiones; Ficha técnica con los
datos generales de la instancia evaluadora y el costo de la evaluacién; Fuentes de
informacién y Anexos.




II. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el disefio del Programa incluido en el PAE, con la finalidad de proveer informacion que
retroalimente su disefio, gestidén y resultados, para contribuir a la toma de decisiones enfocada
en su mejora continua.

Objetivos especificos

Analizar la justificacion de la creacién o modificacion del disefio del programa.
Analizar su vinculacion con la planeacion estatal y sectorial.
Identificar a las poblaciones o areas de enfoque y mecanismos de elegibilidad.

Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y los mecanismos de
atencion.

Analizar la consistencia entre su disefio y la hormatividad aplicable.
Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas.

Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas
estatales y federales.




lll. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El Programa es coordinado por los SSO con participacion del COESIDA. Inicia operaciones en
el 2016 a partir de la reingenieria financiera basada en resultados realizada en el 2015 por el
Gobierno del Estado.

El problema que tiene planeado atender es el incremento de las enfermedades en el Estado de
Oaxaca, por desconocimiento y falta de participacion de la poblacién en la prevencion,
promocion y proteccion a la salud.

Esta vinculado al Eje “I. Oaxaca Incluyente con Desarrollo Social”, al Tema “1.2. Salud” y al
Objetivo “2. Consolidar las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades
en Oaxaca” del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 (PED 2016-2022); con el Objetivo “3.
Fomentar la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades en Oaxaca, de modo que
se reduzca la mortalidad y morbilidad de la poblacién, ademéas de promover la proteccion contra
riesgos sanitarios y dafios a la salud, mediante la deteccion y control de factores de riesgo” del
Plan Estratégico Sectorial de Salud 2016-2022 (PESS 2016-2022); con el Objetivo General
“Promover y apoyar las acciones del sector salud y de los sectores publicos, social y privado
tendientes a combatir el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, e impulsar las medidas para
combatir el sindrome de inmunodeficiencia adquirida” del Plan Estratégico Institucional 2021 de
COESIDA; asi como al Objetivo “3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades” de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030.

El Programa tiene como objetivo “La poblacion oaxaquefia participa en la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud” y como fin “Contribuir a la disminucién de la mortalidad
y morbilidad por enfermedades de alto impacto de salud publica en el Estado”.

La poblacion potencial y objetivo que tiene identificadas son las mismas y se definen como la
“poblacion general del Estado de Oaxaca” y la “poblacion oaxaquefia”, respectivamente, la cual
se cuantifica en 4,136,466 habitantes de acuerdo a la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) del Programa.

Los servicios que ofrece son los relacionados a la promocion de la salud en entornos y
comunidades; prevencién y promocién de la salud reproductiva con enfoque de género;
prevencion de enfermedades transmitidas por vector; prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles; prevencion del VIH SIDA; promocién de la salud de la infancia
y adolescencia, asi como de prevencién y proteccién contra riesgos sanitarios.

De acuerdo al Presupuesto de Egresos del Estado de Oaxaca para el Ejercicio Fiscal 2021 y al
Programa Operativo Anual 2021 (POA) de las Unidades Responsables, el Programa tiene un
presupuesto aprobado de $499,313,342.25, de los cuales $1,762,542.36 corresponde a recurso
estatal y $497,550,799.89 a recurso federal.

El Programa mide su desempefio principalmente a través de los siguientes indicadores y metas:

e A nivel Fin: Tasa de mortalidad infantil (10.56), Tasa de mortalidad (7.2) y Razén de
mortalidad materna (42.33).

e A nivel Propésito: Tasa de variacion de acciones de prevencion y promocion (33.3333) y
Tasa de morbilidad (28.2977).




e A nivel de Componentes: Porcentaje de eventos de promocién de la salud (100),
Porcentaje de campafias preventivas para deteccion temprana de cancer de la mujer
(100), Porcentaje de Comités Estatales de Prevencién y Control de Enfermedades
Transmitidas por Vector en funcionamiento (100), Porcentaje de evaluacién del Comité
Estatal para la Seguridad en Salud (100), Porcentaje de acuerdos cumplidos (100),
Porcentaje de Unidades Médicas Especializadas (UNEME’'s EC) que operan con el
Modelo Preventivo de Atencién Clinica (100), Porcentaje de avance de los indicadores
del Programa de Prevencion y Control del VIH/Sida e Infecciones de Transmision Sexual
(91.0651), Porcentaje de acuerdos cumplidos (100), Tasa de establecimientos que han
recibido fomento sanitario (5700), Tasa de establecimientos verificados dentro de la
norma (4560) y Porcentaje de unidades médicas que realizan acciones de promocion y
prevencion de la salud (171.8121).

e A nivel Actividad, se consideran relevantes: Porcentaje de consultas prenatales de
primera vez otorgadas en el primer trimestre (9000), Porcentaje de cobertura de tamizaje
con citologia cervical (1200), Porcentaje de detecciones de diabetes mellitus en
poblacion mayor de 20 afios responsabilidad de los SSO (91543), Porcentaje de
detecciones de hipertensién arterial en poblacion mayor de 20 afios con obesidad-riesgo
cardio vascular responsabilidad de los SSO (91543), Porcentaje de pruebas rapidas
realizadas en unidades moviles (4809) y Porcentaje de vacunacion con esquema
completo en poblacién menor de un afio de edad realizadas (42000).

Tiene antecedentes de dos evaluaciones diagnésticas realizadas en el 2017 y 2018, ademas se
relaciona con una evaluacion de consistencia y resultados a la Estrategia de Proteccidén Social
en Salud llevada a cabo en el 2018 asi como a una evaluacién de desempefio del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) en el 2016.

En el Programa convergen programas federales de la Secretaria de Salud con los que tiene
coincidencias, ya que ministran recursos para la ejecucion y desarrollo de sus acciones
conforme a los Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales suscritos y
demas normatividad federal aplicable.

Por ultimo, el Programa obtuvo una valoracién final de 64 de 100, lo cual refleja un disefio con
oportunidades de mejora en términos de la MML y de la Gestidn para Resultados.




IV. ANALISIS DE LA JUSTIFICACION DE LA CREACION Y DISENO DEL PROGRAMA

1. ¢El problema o necesidad prioritaria que busca resolver el programa esta identificado
en un documento que cuenta con la siguiente informacion?
a. El problema o necesidad se formula como un hecho negativo o como unha
situacién que puede ser revertida, de acuerdo con la MML.
b. Se define la poblacion o area de enfoque que tiene el problema o necesidad.
c. Se define el plazo para su revisiéon y su actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa tiene identificado el problema o necesidad que busca resolver,
2 y
e El problema cumple con al menos una de las caracteristicas establecidas

Justificacion:

En el &rbol del problema del Programa se define como problema central “Incremento de las
enfermedades en el Estado de Oaxaca, por desconocimiento y falta de participacion de la
poblacion en la prevencion, promocion y proteccion a la salud”.

La definicion del problema esta redactado como un hecho negativo o situacién que puede ser
revertida; sin embargo, no se identifica con claridad y precision la poblaciéon objetivo ni la
probleméatica que se busca resolver conforme a la MML, ya que se establece de manera muy
general la problematica entorno de tres acciones (prevencién, promocion y proteccién); y dentro
de la definicion se incluyen causas que lo originan “desconocimiento y falta de participacion de
la poblacién en la prevencién, promocion y proteccion a la salud”, lo cual genera confusion.

Es importante que el problema este planteado de forma adecuada, ya que a partir de éste se
construye toda la légica causal del Programa, siendo indispensable que cumpla con los
elementos estructurales minimos requeridos por la metodologia.

Respecto a la definicién del plazo para la revision y actualizacion del problema, no se identificd
evidencia sobre esta caracteristica.

Adicionalmente, es pertinente sefialar, que a nivel de Componentes y Actividades de la MIR,
existen Planes Anuales de Trabajo que contienen diagndésticos en donde se identifican las
probleméaticas de salud, los cuales se elaboran en el Estado en apego a los Programas de
Accién Especificos en materia de promocién de la salud y prevencién de enfermedades
emitidos por la Secretaria de Salud.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Definir de forma clara y precisa el problema que se busca resolver, para lo
cual se sugiere que cumpla con la siguiente redaccion: poblacién objetivo + descripcion de la
situacion o problematica central. Debe ser Unico, planteado como situacion negativa, con la
poblacién objetivo perfectamente caracterizada y resultado de un proceso deliberativo con
base en informaciéon empirica y diagnéstica del problema.

¢ SSO y COESIDA: Integrar al diagndstico del Programa los elementos establecidos en el
Manual de Planeacion, Programacion y Presupuestacion 2021 (Manual PPP), apartado 4.3.8




Criterios para la Creacién, Modificacion, Fusiébn o Cancelacion de los Programas
Presupuestarios, inciso C. Diagndstico: |. Arbol de problemas, Il. Arbol de objetivos, Il
Seleccion de alternativas y V. Poblacion potencial y objetivo o areas de enfoque, emitido por
la SEFIN; para mayor referencia de la descripcion de los elementos, revisar el documento
“Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico de los programas presupuestarios
de nueva creacidon o con cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura
Programatica del PEF” emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) vy el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
Adicionalmente, incluir el plazo para su revision y actualizacion.




2. El diagndstico del problema que atiende el programa describe de manera especifica:

a. Causas, efectos y caracteristicas del problema, estructuradas adecuadamente
bajo la MML.

b. Cuantificacién y caracteristicas de la poblacion o area de enfoque que presenta
el problema o necesidad.

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

d. El plazo para su revision y su actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e El programa cuenta con un diagndstico del problema que atiende el programa.
3 | e El diagnostico cumple con dos-tres de las caracteristicas establecidas en la
pregunta.

Justificacion:

Se identifica que las causas y efectos del problema se encuentran en el arbol del problema, el
cual sefiala como principales causas: “escasa participacion de la poblaciéon en acciones de
promocién de la salud”, “escasa participacion de la poblacion en actividades de prevencién de
la salud”, “desconocimiento de la poblacién en la prevencién contra riesgos sanitarios”,
“desconocimiento de la poblaciéon de la regulacion contra riesgos sanitarios” e “insuficiente
prevencion y promocion de la salud financiado”; y, como efectos: “incremento en la mortalidad
por enfermedades prevenibles”, “ incremento de enfermedades cronico degenerativas a
temprana edad”, “incremento en la mortalidad por enfermedades prevenibles”, “incremento en el
gasto de bolsillo”, “baja calidad de vida” y finalmente “deterioro de la salud publica en el Estado

de Oaxaca”.
Al analizar la l6gica causal del arbol del problema se identifican areas de mejora:

e El problema central (tronco) contiene de manera de resumida causas que lo originaron, las
cuales se repiten y desagregan como causas directas, asimismo, parte de la redaccion hace
referencia a la falta de una situacion, lo que es metodolégicamente incorrecto.

e Las causas directas (raices) se limitan al desconocimiento y escasa participacion de la
poblaciéon que, si bien son causas importantes que dan origen al “incremento de las
enfermedades”, se dejan fuera diversos factores de riesgo y determinantes sociales
relevantes de la salud. Asi mismo, es importante descartar del arbol aquellas causas que
estén relacionadas con el ejercicio de los recursos, ya que se considera que todo programa
parte de un contexto de recursos limitados, por lo que de este factor dependeria en parte el
alcance que tenga la intervencion. Igualmente, se observan algunas inconsistencias en la
relacion entre causas indirectas y las directas.

e En los efectos (ramas) “incremento de enfermedades crénico degenerativas a temprana
edad” e “incremento de la morbilidad por enfermedades prevenibles” se podrian considerar
como variaciones del problema central “incremento de las enfermedades”, toda vez que
dicha redaccion no describe de manera precisa la problematica que se pretende atender,
ademas, el efecto “baja calidad de vida” podria considerarse como un efecto superior del
arbol. A su vez, se sugieren agregar otros posibles efectos como “aumento de
discapacidades en la poblacion por enfermedades cronico degenerativas”, “sobredemanda
de los servicios de atencion médica”, entre otros.




Aunado a lo anterior, no se observa una congruencia entre las causas y efectos establecidos en
el arbol del problema y el diagnéstico del Programa.

Respecto a la cuantificacion, caracteristicas y ubicacion territorial, en el apartado VI. Universo
de Trabajo del diagnostico del Programa se muestra una tabla en la que cuantifica la poblacion
que presenta el problema, la cual corresponde a un total de 4,127,721 habitantes de Oaxaca,
con su desagregacion por Jurisdiccion Sanitaria y sexo (2,154,105 mujeres y 1,973,616
hombres).

Cabe mencionar que en el documento de diagndéstico del Programa sélo se presenta una breve
descripcion de la situacion de las problematicas de salud en el Estado; no se observa que se
describa el plazo para su revisién y actualizacion.

Asimismo, es importante sefialar nuevamente, que a nivel de Componentes y Actividades de la
MIR, existen Planes Anuales de Trabajo que contienen diagnosticos especificos en donde se
identifican las problematicas de salud, los cuales se elaboran en el Estado en apego a los
Programas de Accién Especificos en materia de promocién de la salud y prevencién de
enfermedades emitidos por la Secretaria de Salud.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Revisar y realizar los ajustes necesarios al arbol del problema a partir de la
adecuada definiciébn y descripcion del problema que se busca resolver, sefialada en la
pregunta 1. Se sugiere incluir las causas y efectos mas sustantivos y agrupados de manera
tematica, reconociendo la naturaleza multidimensional del problema. Asimismo, verificar la
congruencia entre el arbol del problema y el diagnéstico del Programa.

¢ SSO y COESIDA: Integrar al diagnéstico del Programa los elementos establecidos en el
Manual PPP, apartado 4.3.8 Criterios para la Creacién, Modificacion, Fusion o Cancelacion de
los Programas Presupuestarios, inciso C. Diagnostico: I. Arbol de problemas, Il. Arbol de
objetivos, lll. Seleccién de alternativas y IV. Poblacion potencial y objetivo o areas de enfoque,
emitido por la SEFIN; para mayor referencia de la descripcion de los elementos, revisar el
documento “Aspectos a considerar para la elaboracion del diagndstico de los programas
presupuestarios de nueva creacién o con cambios sustanciales que se propongan incluir en la
Estructura Programéatica del PEF” emitido por la SHCP y el CONEVAL. Adicionalmente, incluir
el plazo para su revisién y actualizacion.




3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica documentada que sustente el tipo de
intervencion y el mecanismo causal que el programa lleva a cabo?

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con una justificacion tedrica o empirica que sustente el tipo de
intervencion y el mecanismo causal que el programa lleva a cabo sobre la poblacién o
area de enfoque objetivo,

o La justificacion tedrica o empirica documentada es consistente con el diagnéstico del

4 problema,

o Existe(n) evidencia(s) (nacional o internacional) de los efectos positivos atribuibles a los
beneficios o apoyos otorgados a la poblacién o area de enfoque objetivo, y

o Existe(n) evidencia(s) (nhacional o internacional) de que la intervencion es mas eficaz
para atender la problematica que otras alternativas.

Justificacion:

A partir de la informacidon proporcionada se identifica que existe justificacién tedrica
documentada que sustenta el tipo de intervenciones que el Programa lleva a cabo, la cual es
consistente con el diagndstico, muestra sus efectos positivos atribuibles y que estos
representan las alternativas mas eficaces para atender las problematicas.

La justificacion tedrica se encuentra documentada principalmente en los Programas de Accion
Especificos en materia de promocion de la salud y prevencién de enfermedades emitidos por la
Secretaria de Salud, los cuales contienen un analisis de la situacién actual de las problematicas
de salud en el pais y la justificacion de las intervenciones que se deben implementar de manera
coordinada en los sistemas estatales de salud para su atencidn. Estas intervenciones se
relacionan con los Componentes y Actividades de la MIR del Programa.

De manera enunciativa, mas no limitativa, se presentan las siguientes justificaciones que
sustentan los servicios otorgados por el Programa:

Componente Justificacién tedrica o empirica

La Promocién de la Salud es una funcién central de la salud publica, que coadyuva a los
esfuerzos invertidos para afrontar enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras
amenazas para la salud, consiste en proporcionar a la gente los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud y asi mejorarla.

Salud en entornos y comunidades promocionadas

Es indispensable partir de una definicién integral de la salud sexual y reproductiva,
incorporando  servicios enfocados, principalmente, en prevenir embarazos no
intencionales, abortos inseguros, infecciones de transmision sexual, incluido el VIH, a
través de la prevencion de las violencias, el acceso a la educacion integral en sexualidad,
. h ! a informacion y consejeria en salud sexual y a métodos anticonceptivos modernos.

Salud reproductiva con enfoque de género proporcionada y ) Y P

La deteccién temprana del cancer aumenta las posibilidades de cura, y por tanto,
disminuye la mortalidad por esta causa. Los componentes principales de la deteccion
son: la educacién para promover un diagnéstico en etapas tempranas y el tamizaje o
cribado

Los determinantes sociales para la transmision del dengue, tales como la dotacion
intradomiciliar de agua potable, la recoleccion, disposicion final de basuras y las
caracteristicas de la vivienda son ampliamente conocidos. Se debe continuar con el
estudio de la estratificacion del riesgo que hagan factible la focalizacién eficiente y eficaz
- n de acciones de prevencion y control intersectoriales, con participacién comunitaria.
Enfermedades transmitidas por vector prevenidas

Para la prevencion y control de la intoxicacion por picadura de alacran se debera
actualizar el panorama epidemiolégico y la estratificacién de riesgo, orientando a la
comunidad para que realice modificaciones viables y factibles a su vivienda empleando
materiales de bajo costo como mallas mosquitero en puertas, ventanas y “cielo raso”.
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Componente Justificacion tedrica o empirica

En general la tuberculosis es una enfermedad que se puede tratar y curar de manera
relativamente sencilla. La forma activa que es sensible a los antibiéticos se trata con una
combinacion estandar de cuatro farmacos administrada durante seis meses.

Para evitar la transmisién y la prevalencia de la lepra se requiere del fortalecimiento de
las acciones de deteccién, diagndstico y tratamiento, por parte del personal de las
Enfermedades transmisibles prevenidas distintas instituciones del Sistema Nacional de Salud, asi como las actividades de
promocién de la salud.

Para la enfermedad diarreica aguda es necesario continuar con la vigilancia sanitaria y
epidemiol6gica, ademas de la capacidad institucional para establecer de manera
oportuna un diagnéstico y tratamiento adecuado para las enfermedades diarreicas
incluyendo el célera.

Para mejorar la situacion de la diabetes las acciones se deben centrar en promover
entornos saludables, fomentar una alimentaciéon sana, aumentar la practica de actividad
fisica y la reduccién del consumo de sal y el azicar. Asimismo, que en el primer nivel de
atencion se otorgue una deteccion integral de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
asi como los factores de riesgo.

Enfermedades no transmisibles prevenidas
Implementar acciones de prevencion, protecciéon, promocion, empoderamiento de la
poblacién y control de las enfermedades respiratorias e influenza por parte de las
distintas instituciones del Sistema Nacional de Salud, son necesarias y justificadas, para
evitar su aparicion, hacer deteccion precoz y oportuna, limitar el dafio y controlar
adecuadamente la evolucién natural de la enfermedad.

Se requiere hacer mayor énfasis en la educacién, promocién y prevencién del VIH y otras
ITS centrada en las personas. Para prevenir la trasmision y adquisicion de las ITS, se
debe fortalecer el primer nivel de atencién a fin de que se realicen intervenciones
educativas y de promocion de medidas de prevencion; acceso a condones en los
diferentes programas y servicios del sector salud; diagnéstico y tratamiento oportuno de
las ITS; ubicar a las parejas sexuales de las personas con ITS y ofrecerles tratamiento; y
garantizar la calidad de la atencién de las intervenciones y los servicios relativos a las
ITS, asociados al uso eficiente de los recursos.

El panorama actual de la salud de nifias y nifios menores de 10 afios refleja la necesidad
de mejorar la proteccion de la salud con intervenciones que prioricen la prevencién y
sensibilizacion de los riesgos, el oportuno tratamiento y control de enfermedades. Incluye
acciones en materia de nutricion; prevencion y atencién de enfermedades prevalentes,
maltrato y accidentes; vigilancia del desarrollo infantil, deteccion de alteraciones
Salud de la infancia y adolescencia promocionadas congénitas incluyendo las diagnosticadas por tamiz metabélico neonatal.

VIH SIDA prevenido

El Programa de Vacunacion Universal es un bien publico que tiene un efecto directo
sobre la poblacion que recibe la vacuna, transformandola en inmune, esto tiene una
consecuencia inmediata en la disminucién de la incidencia de enfermedad y, en
consecuencia, de la mortalidad.

En cuestion de enfermedades con potencial endémico, epidémico y pandémico,
actualmente, la inteligencia epidemiolégica no puede entenderse sin el componente del
laboratorio en salud publica, ya que este es el medio para la obtencién de informacion de
calidad.

Prevencién de riesgos sanitarios realizados

Proteccién contra riesgos sanitarios realizados

De igual manera, se cuenta con Normas Oficiales Mexicanas (NOM) en materia de salud que
regulan las acciones y/o servicios de promocion de las salud y prevencion de enfermedades
otorgados por el Programa, las cuales a su vez se basan en evidencia cientifica.

Asimismo, se observa que los Programas de Accidon Especificos contienen referencias de
evidencia nacional e internacional en materia de promocién de la salud y prevencion de
enfermades que demuestran los efectos positivos de las intervenciones definidas en estos
documentos y que son las mas eficaces para atender las problematicas que otras alternativas.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Integrar al diagnostico del Programa un apartado que considere, al menos,
un andlisis sobre las principales teorias y/o experiencias de programas similares, sefialando
los principales resultados, elementos éxitos y areas de oportunidad. Asimismo, fortalecer el
apartado propuesto con la revision de estudios nacionales como el Estudio Diagnostico del
Derecho a la Salud 2018 del CONEVAL v literatura internacional emitida por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la
efectividad de las intervenciones seleccionadas por el Programa en comparacion con otras
alternativas.
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V. ANALISIS DE LA CONTRIBUCION DEL PROGRAMA A LAS METAS Y OBJETIVOS
ESTATALES Y SECTORIALES

4. El Proposito del programa esta vinculado con los objetivos del programa sectorial,
especial, institucional o estatal considerando que:

a. Existen conceptos comunes entre el Propésito y los objetivos del programa
sectorial, especial, institucional o estatal, por ejemplo, poblacién o &rea de
enfoque objetivo.

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

Respuesta: Si

Nivel Criterios

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

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

Justificacion:

En la MIR del Programa se muestra la alineacion del Propédsito “La poblacion oaxaquefa
participa en la prevencién de enfermedades y promociéon de la salud” con el Objetivo “2.
Consolidar las acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en Oaxaca”
del PED 2016-2022. Los elementos comunes son claramente las acciones de promocién de la
salud y de prevenciéon de enfermedades dirigidas a la poblacion del Estado para mejorar su
salud.

De igual manera, en el documento de diagnéstico del Programa se aprecia la relacion del
Propdsito al Objetivo “3. Fomentar la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
en Oaxaca, de modo que se reduzca la mortalidad y morbilidad de la poblacién, ademas de
promover la proteccién contra riesgos sanitarios y dafios a la salud, mediante la deteccién y
control de factores de riesgo” del PESS 2016-2022, teniendo como elementos comunes la
promociéon de la salud y prevencién de enfermedades en la poblacion oaxaquefia como
estrategia fundamental para reducir su morbilidad y mortalidad.

Por otra parte, se observa que el Propésito incidird sobre las metas sectoriales de los
indicadores asociados al objetivo del PESS 2016-2022: tasa de morbilidad, tasa de mortalidad
infantil y razén de mortalidad materna, los cuales también forman parte de la MIR. Si bien el
logro del Propdsito no es suficiente para el cumplimiento de las metas establecidas, aporta de
manera significativa a su consecucion.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Integrar al diagnéstico del Programa un apartado donde se describa la
vinculacion especifica del Propdsito con los objetivos y metas del PED 2016-2022 y PESS
2016-2022 a los que se encuentra alineado, asi como de los Planes Estratégicos
Institucionales de las Unidades Responsables, a fin de determinar la manera en que
contribuird al cumplimiento de estos objetivos.
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5. El programa se encuentra vinculado con metas, objetivos o estrategias de los
siguientes instrumentos de planeacion:

a. Con metas, objetivos o estrategias de alguno de los ejes teméticos del Plan
Estatal de Desarrollo vigente.

b. Con metas, objetivos o estrategias transversales del Plan Estatal de Desarrollo
vigente.

c. Con metas, objetivos o estrategias del Plan Estratégico Sectorial (PES) o Plan
Especial vigente que competa al programa.

d. Con metas, objetivos o estrategias del Plan Institucional.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

o El programa se encuentra vinculado con metas, objetivos o estrategias de todos

4 los elementos sefialados en la pregunta.

Justificacion:

De acuerdo a la MIR el Programa se encuentra alineado al Eje “I. Oaxaca Incluyente con
Desarrollo Social”’, Tema “1.2. Salud” y Objetivo “2. Consolidar las acciones de promocién de la
salud y prevencién de enfermedades en Oaxaca”, del PED 2016-2022.

Asimismo, en la MIR se muestra la alineacion del Programa al Sector “Salud” y Subsector
“Salud” del PESS 2016-2022, sin embargo, no se identifica el objetivo sectorial al que se
encuentra asociado. Este objetivo sectorial se puede observar en el documento de diagndstico,
donde se aprecia una relacion con el Objetivo “3. Fomentar la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades en Oaxaca, de modo que se reduzca la mortalidad y
morbilidad de la poblacién, ademas de promover la proteccion contra riesgos sanitarios y dafios
a la salud, mediante la deteccién y control de factores de riesgo”.

Por otra parte, en la seccién Politicas Transversales del PED 2016-2022 se identifica una
vinculacion del Programa con los Objetivos: “1. Mejorar la calidad de vida de los pueblos
indigenas y afromexicano de Oaxaca, fortaleciendo su inclusion al desarrollo social estatal, a
través de la creacion de infraestructura social basica que permita optimizar las capacidades de
las familias y sus comunidades” de la politica transversal “Pueblos Indigenas”; “2. Garantizar el
acceso de la nifiez y adolescencia oaxaquefia al ejercicio de sus derechos relacionados con la
supervivencia” correspondiente a la politica transversal “Proteccion de los derechos de nifias,
ninos y adolescentes”; y “3. Mejorar las politicas publicas en materia de igualdad y de
prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia de género contra las mujeres en
Oaxaca” de la politica transversal de “Igualdad de género”.

Finalmente, el COESIDA proporcioné el documento Plan Estratégico Institucional 2021, en el
cual se observa la relacién entre el Programa (mediante su Componente VIH Sida prevenido) y
el Objetivo General “Promover y apoyar las acciones del sector salud y de los sectores publicos,
social y privado tendientes a combatir el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, e impulsar
las medidas para combatir el sindrome de inmunodeficiencia adquirida”.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO, COESIDA y SEFIN: Incluir en la Ficha y MIR del Programa la alineacién al objetivo del
PESS 2016-2022, ya que solo se incluyen los niveles de sector y subsector.
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e SSO, COESIDA y SEFIN: Incluir en la Ficha y MIR del Programa la alineacién a los objetivos y
estrategias transversales del PED 2016-2022.

e SSO: Elaborar el Plan Estratégico Institucional de los SSO conforme a la Guia para la
Elaboracién de los Planes Estratégicos Institucionales emitida por la Coordinacién General del
COPLADE (CG-COPLADE).

e COESIDA: En la actualizacion del Plan Estratégico Institucional de COESIDA para el 2022,
incluir la alineacion del Programa a los objetivos institucionales, como se establece en la
seccion lll. Marco Estratégico de la Guia para la Elaboraciéon de los Planes Estratégicos
Institucionales.
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6. ¢Como esta vinculado el Propdsito del programa con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible o la Agenda de Desarrollo Post 2015 y/o Agenda 20307

Respuesta:

De acuerdo al documento de diagnostico, el Propdsito del Programa se vincula al Objetivo “3.
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, de los ODS
de la Agenda 2030, con las siguientes metas:

1. Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
Vivos.

2. Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afos, logrando
reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

3. Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el agua y
otras enfermedades transmisibles.

4. Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante

la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

Fortalecer la prevencién y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas.

Reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico.

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los

de planificacién de la familia, informacion y educacion, y la integraciébn de la salud

reproductiva.

8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas.

9. Reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas por productos
quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo.

10. Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

11. Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

12. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacién, el desarrollo, la
capacitacion y la retencion del personal sanitario en los paises en desarrollo.

13. Reforzar la capacidad en materia de alerta temprana, reduccion de riesgos y gestion de los
riesgos.

No o

Por otro lado, el Propoésito del Programa se define en la MIR como “La poblacién oaxaquefia
participa en la prevencién de enfermedades y promocion de la salud”.

Con base en lo anterior, se identifica una vinculacion indirecta toda vez que por si mismo el
Programa no garantiza el cumplimiento del ODS, ya que su logro depende de la suma de
intervenciones de otros programas e instituciones a nivel local, nacional e internacional, al
tratarse de objetivos de alcance mundial y de aplicacion universal; es decir, el Programa
contribuye a su consecucion.

Adicionalmente, se observa que en el Portal de Transparencia Presupuestaria Estatal est4
publicado el documento Alineacién del Plan Estatal de Desarrollo 2016-2022 con los Objetivos y
Metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible elaborado por la CG-COPLADE que
incluye la alineacion de este ODS, congruente con lo establecido anteriormente.

Aspecto Susceptible de Mejora:
e SSO, COESIDA y SEFIN: Incluir en la Ficha y en la MIR del Programa la vinculacién al
ODS.
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VI. ANALISIS DE LA POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y MECANISMOS DE
ELEGIBILIDAD

7. Las poblaciones o é&reas de enfoque potencial y objetivo, estan definidas en
documentos oficiales y/o en el diagndéstico del problema o necesidad y cuentan con la
siguiente informacioén y caracteristicas:

a. Tienen una misma unidad de medida.

b. Estan cuantificadas.

c. Metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion.
d. Se define un plazo para su revision y actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa tiene definidas las poblaciones o areas de enfoque (potencial y
3 objetivo), y
e Las definiciones cumplen con tres de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

En el diagnéstico del Programa se identifica una tabla dentro del apartado VII. Universo de
Trabajo, donde se cuantifica a un total de 4,127,721 habitantes, de los cuales 1,973,616 son
hombres y 2,154,105 son mujeres, desagregada por Jurisdiccion Sanitaria, cuya fuente es el
Estudio de Regionalizacion Operativa ERO/SSO.

Por otra parte, en la MIR del Programa se determina que la poblacion potencial es la “poblacion
general del Estado de Oaxaca”, siendo un total de 4,136,466 habitantes (no se muestra su
desagregacion por sexo), asimismo, en el Propdsito se enuncia de manera general a la
poblacién objetivo como la “poblacién oaxaquefia”. En este caso, no se observa una distincion
entre la poblacién potencial y objetivo, por lo que se infiere que es la misma, es decir, el
Programa tiene planeado atender a toda la poblacion del Estado en el afio.

Considerando estadisticas oficiales, de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda 2020
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el Estado de Oaxaca
habitan 4,132,148 personas, siendo 2,157,305 mujeres y 1,974,843 hombres; y de acuerdo a
las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), para 2021 serian un total de
4,165,619 personas, de las cuales 2,166,633 serian mujeres y 1,998,986 serian hombres.

Tomando en cuenta lo anterior, se observan inconsistencias en la cuantificacion de las
poblaciones.

Respecto a la metodologia para su cuantificacion y fuentes de informacion, se identifica que en
el apartado 8.1 Poblacién de la norma NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en
salud, se sefiala que “Las estimaciones de poblacion, en cuanto a su volumen, estructura y
distribucion en el territorio nacional, son las proyecciones vigentes elaboradas por el CONAPQO”.
Para mayor referencia ver Anexo 2. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones
potencial y objetivo.

Un aspecto clave a considerar, es que en el POA proporcionado por los SSO asi como en su
Manual de Organizacion, incluso en su pagina oficial, se observa que se prioriza brindar
servicios de salud a “la poblacion sin derechohabiencia social o no asegurada”.
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Aunado a lo anterior, en el documento Acuerdo de Coordinacién suscrito entre la Secretaria de
Salud Federal, el Instituto de Salud para el Bienestar y el Estado de Oaxaca, se establecen
compromisos para garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamento y demas
insumos asociados a “las personas sin seguridad social en el Estado de Oaxaca”, misma
situacion se identifica en otras fuentes de financiamiento como el FASSA.

Finalmente, es importante sefalar que existen Planes Anuales de Trabajo que regulan la
operacion de los Componentes y Actividades de la MIR del Programa, en los cuales se han
identificado poblaciones especificas.

Lo anterior, pone de manifiesto la necesidad de realizar un analisis del planteamiento del
problema y del Propésito del Programa para identificar si efectivamente la poblacion objetivo es
la “poblacion oaxaquefa” o, por el contrario, son diferentes poblaciones con distintas
problematicas.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Identificar, caracterizar y cuantificar de manera precisa las poblaciones
potencial y objetivo del Programa que considere, al menos, sus caracteristicas particulares,
socioecondémicas, geogréaficas y/o demograficas, a partir de la problemética especifica
identificada.

e SSO y COESIDA: Integrar al diagnéstico del Programa los elementos establecidos en el
Manual PPP, apartado 4.3.8 Criterios para la Creacion, Modificacién, Fusién o Cancelacion de
los Programas Presupuestarios, inciso C. Diagndstico: IV. Poblacion potencial y objetivo o
areas de enfoque y V. Estrategia de cobertura, emitido por la SEFIN; para mayor referencia de
la descripcion de los elementos, revisar el documento “Aspectos a considerar para la
elaboracion del diagnostico de los programas presupuestarios de nueva creacion o con
cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programatica del PEF” emitido
por la SHCP y el CONEVAL. Adicionalmente, incluir la metodologia para su cuantificacion y
fuentes de informacién, asi como el plazo para su revisién y actualizacion.
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8. ¢El programa cuenta con informacién sistematizada que permite conocer la demanda
total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes? (socioecondmicas en el caso
de personas fisicas y especificas en el caso de personas morales u otras)

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e El programa cuenta con informacion sistematizada que permite conocer la
demanda total de apoyos y las caracteristicas de los solicitantes.

4 |e Existe evidencia de que la informacién sistematizada es valida, es decir, se

utiliza como fuente de informacién Unica de la demanda total de apoyos.

Justificacion:

A partir de la informacién proporcionada se identifica que el Programa genera informacién
sistematizada de los servicios otorgados que incluye la demanda total de servicios y las
caracteristicas de los solicitantes, la cual se utiliza como fuente de informaciéon Unica para
conocer dicha demanda.

El Programa se regula de conformidad con la norma NOM-035-SSA3-2012 En materia de
informacién en salud, la cual tiene por objeto establecer los criterios y procedimientos que se
deben seguir para producir, captar, integrar, procesar, sistematizar, evaluar y divulgar la
informacion en salud; de observancia obligatoria para todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

El registro e integracién de la informacion se realiza en el Sistema Nacional de Informacion
Béasica en Materia de Salud (SINBA) coordinada por la Direccion General de Informacion en
Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal. EI SINBA opera a través de
diversos subsistemas en los que se concentra informacion derivada de las acciones de atencion
a la salud y prestacion de servicios realizadas por los establecimientos de salud, incluyendo
dafios a la salud, nacimientos, poblacién, cobertura y recursos disponibles.

Esta informacién se integra de acuerdo a formatos y especificaciones determinadas para cada
componente, en el caso de prestacion de servicios, se recaba de manera enunciativa mas no
limitativa, informacién nominal sobre la identificacion del paciente: CURP, nombre completo,
entidad de nacimiento, edad, sexo, indigena, migrante, derechohabiencia, diagndstico o
resultado de las detecciones. Los SSO validan la informacién previamente cargada para su
envio a la DGIS, quien consolida y difunde a través Cubos Dinamicos, una herramienta de
consulta de libre acceso con informacién estadistica que coadyuva a la toma de decisiones en
materia de salud.

De igual manera, se destaca el uso del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUIVE) que procesa informacion sobre la ocurrencia, distribucion (tiempo, lugar
y persona), factores de riesgo y consecuencias de las enfermedades mas relevantes que
afectan la salud de la poblacién; incluye resultados de pruebas de tamizaje y diagnosticos por
laboratorio. Esta informacién es registrada en formatos especiales para cada nivel
administrativo; del nivel local es enviada al nivel jurisdiccional, donde es concentrada y enviada
al nivel estatal para su validacién y de este al nivel federal a efecto de su consolidacion y
andlisis.
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Otros sistemas identificados para el reporte de informacién de los servicios proporcionados son
el Sistema de Informacién de Cancer de la Mujer (SICAM) para el monitoreo, evaluacion y
vigilancia del cancer de la mujer; el Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas (SIC)
para el registro de la atencién brindada a las personas que viven con enfermedades crénicas,
incluyendo datos personales, resultados de las valoraciones y tratamiento prescrito; el Sistema
de Informacion de los Consejos Estatales contra las Adicciones (SICECA) para registrar las
acciones de prevencién, tratamiento y control de las adicciones, y el Sistema de Informacién del
Programa Igualdad de Género en Salud (SIIGS) para informar trimestralmente las acciones
realizadas en el marco del Programa Igualdad de Género en Salud.

Es importante mencionar que el andlisis se realizd principalmente sobre las normas, manuales,
guias e instructivos de los sistemas identificados, toda vez que no son de acceso publico,
requieren de un usuario y contrasefia; la Unica plataforma de libre acceso son los Cubos
Dindmicos, sin embargo, se necesita de una configuracion especifica, asi como de
complementos web para su visualizacion de manera correcta.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Publicar estadisticas sobre la demanda de los servicios y las caracteristicas
de los solicitantes (caracteristicas particulares, socioeconémicas, geograficas o demogréficas)
en una pagina electronica de acceso publico (puede ser una seccién de sus paginas oficiales),
donde se concentre informacidn generada por los distintos sistemas utilizados en la operacién
del Programa. En la informacién a publicar se deberdn observar los aspectos de
confidencialidad y reserva de informacion sefialados en el numeral 5.7 de la NOM-035-SSA3-
2012 En materia de informacion en salud.
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9. El programa cuenta con mecanismos para identificar su poblacion o area de enfoque
objetivo? En caso de contar con estos, especifique cuales y qué informacion utiliza
para hacerlo.

Respuesta:

Con base en la informacién proporcionada no se identifican mecanismos para la definicion de la
poblacion objetivo del Programa. En la MIR se define de manera general que la poblacion
potencial y objetivo es la poblacion del Estado de Oaxaca, es decir, es la misma, lo que explica
gue el Programa no cuente con una estrategia de focalizacion.

Si bien la salud es un derecho humano, con la finalidad de obtener mejores resultados es
importante establecer una estrategia de focalizacién que priorice la atencién de la poblacién que
sea afectada en mayor magnitud por el problema, tomando en consideracion criterios como los
recursos disponibles, la capacidad institucional y el marco normativo con el que se cuenta.

Relacionado a lo anterior, se observa que en Planes Anuales de Trabajo se incluyen
poblaciones especificas dependiendo del programa de promocién de la salud, prevencion y
control de enfermedades al que pertenecen; estas poblaciones se identifican en los
Componentes y Actividades de la MIR.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Disefiar y documentar una estrategia de focalizacion que priorice la
atencion de la poblacién que sea afectada en mayor magnitud por el problema, tomando en
cuenta las limitaciones presupuestales, recurso humano, capacidades técnicas e
institucionales. Se deberan describir de manera clara y concisa sus caracteristicas
particulares, socioeconémicas, geogréficas y/o demograficas.
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10. ¢ El programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para atender a su
poblacion o areas de enfoque potencial y objetivo con las siguientes caracteristicas?
a. Incluye la definicién de la poblacion o &rea de enfoque potencial y objetivo.
b. Especifica metas de cobertura anual.
c. Abarcaun horizonte de mediano y largo plazo.
d. Es congruente con el disefio y el diagndéstico del programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

2 e La estrategia de cobertura cuenta con dos de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

A partir de la informacién proporcionada se identifica que en la MIR del Programa se determina
a sus poblaciones potencial y objetivo, asi mismo, aunque no se identifica una estrategia de
cobertura se puede observar que en algunas Actividades de la MIR se establecen indicadores
de cobertura con metas anuales para poblaciones especificas.

De igual manera, se observa que algunos Planes Anuales de Trabajo de programas de
promocién de la salud, prevencién y control de enfermedades de los SSO y el COESIDA
incluyen indicadores de cobertura y metas anuales dirigidas a poblaciones especificas, las
cuales se relacionan con los Componentes y Actividades de la MIR del Programa.

Como se ha indicado en las preguntas 7 y 9, las poblaciones potencial y objetivo del Programa
se definen de manera general y no se observa una diferencia entre ellas, por lo que es
importante revisar el problema que se pretende atender, a fin de identificar con claridad estos
elementos, lo cual es la clave para disefiar una estrategia de cobertura para su atencion.

En este sentido, para establecer una estrategia adecuada es necesario tener identificada,
caracterizada y cuantificada de manera precisa tanto la poblacion potencial como objetivo;
posteriormente, determinar las restricciones existentes, principalmente la relacionada a los
recursos disponibles (presupuestal, humana, infraestructura, etc.); y con base en ello,
establecer las metas anuales para la ampliacion gradual de la cobertura en el mediano y largo
plazo que permita atender a la poblacion que necesita los servicios del Programa,
especialmente aquella mas afectada por el problema.

Igualmente, es un requisito indispensable contar con un padron de beneficiarios actualizado y
depurado para estar en condiciones de dar seguimiento y medir la efectividad de la estrategia,
que aporte informacién util para la orientacién del Programa.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Disefiar una estrategia de cobertura a partir de la clara identificacion,
caracterizacion y cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo, que incluya metas
anuales en el mediano y largo plazo, tomando en consideracion los recursos disponibles y las
prioridades del Programa.

e SSO y COESIDA: Integrar al diagnéstico del Programa los elementos establecidos en el
Manual PPP, apartado 4.3.8 Criterios para la Creacion, Modificacion, Fusion o Cancelacion de
los Programas Presupuestarios, inciso C. Diagndstico: IV. Poblacién potencial y objetivo o
areas de enfoque y V. Estrategia de cobertura, emitido por la SEFIN; para mayor referencia de
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la descripcion de los elementos, revisar el documento “Aspectos a considerar para la
elaboracion del diagnostico de los programas presupuestarios de nueva creacion o con
cambios sustanciales que se propongan incluir en la Estructura Programatica del PEF” emitido

por la SHCP y el CONEVAL.
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11. Los procedimientos del programa para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos
tienen las siguientes caracteristicas:
a. Incluyen criterios de elegibilidad claramente especificados, es decir, no existe
ambigledad en su redaccién.
b. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
c. Estan sistematizados.
d. Estan difundidos publicamente.
e. Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacién
o area de enfoque objetivo.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e Los procedimientos para la seleccion de beneficiarios y/o proyectos tienen

3 de tres a cuatro de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Dada la naturaleza del Programa, no existen procedimientos para la seleccién de beneficiarios,
toda vez que se pretende atender a la toda poblacién del Estado que asi lo requiera, es decir,
se rige por criterios de universalidad. No obstante, se identifica que para otorgar los servicios se
basan en criterios especificos o definiciones de las poblaciones susceptibles de beneficiarse
con estas intervenciones, los cuales estan establecidos en documentos estandarizados,
sistematizados y difundidos publicamente.

En este sentido, se cuentan con NOM en materia de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que sefalan los criterios especificos de las poblaciones a los que se dirigen las
acciones y/o servicios de salud. Las NOM se consideran estandarizadas ya que son de
observancia obligatoria para todo el personal e instituciones del SNS y ademas se encuentran
difundidas publicamente.

De igual manera, en los Manuales de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiol6gica se establecen de manera especifica las definiciones o caracteristicas de los
pacientes (casos) sujetos a vigilancia epidemioldgica a fin de garantizar la generacién de
informacién para orientar las acciones de prevenciéon y control de enfermedades; los cuales
estan estandarizados, sistematizados y difundidos publicamente.

Asimismo, en el Manual de Procedimientos de COESIDA; Manual de Procedimientos para la
Atencién de Pacientes en UNEME Enfermedades Cronicas; y Manual de Procedimientos del
Programa Estatal de Prevencion y Control de Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica, Neumonia e Influenza (no autorizado), se observa que algunos procedimientos
relacionados al Programa, incluyen politicas y/o criterios para otorgar los servicios.

Por otra parte, no se identificd que los criterios especificos o definiciones sean congruentes con
los criterios para seleccionar a la poblacion objetivo, pues no se cuenta con estos Ultimos.

En este contexto, se observa que se cuenta con informacion muy importante, sin embargo, a fin
de fortalecer la gestibn del Programa, se recomienda integrar en un documento propio los
criterios especificos para otorgar los servicios, y difundirlo publicamente en las péginas de
internet de las Unidades Responsables.
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Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Integrar en un documento normativo propio del Programa los criterios
especificos para otorgar cada uno de sus servicios de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion objetivo a la que van dirigidos, la cual debe ser consistente con la poblacién objetivo
establecida a nivel Propésito, y difundirlo publicamente. Tomar como base para su integracion
las NOM y Manuales de Procedimientos.
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12. Los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
entregables o servicios que brinda el programa cuentan con las siguientes
caracteristicas:

a. Estan adaptados a las caracteristicas de la poblacién o area de enfoque objetivo.

b. Los procedimientos cuentan con formatos definidos.

c. Estan disponibles para la poblacion objetivo.

d. Estdn apegados al documento normativo del programa, siendo claros y sin
ambigledades.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

3 |e Los procedimientos cuentan con tres de las caracteristicas descritas.

Justificacion:

Con base en el Manual de Procedimientos de COESIDA se identifican procedimientos para
recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de los servicios de prevencion del VIH/SIDA e
ITS, los cuales estan adaptados a las caracteristicas de la poblacion a la que van dirigidos,
cuentan con formatos definidos y estan disponibles en su pagina oficial de internet en la seccién
de Tramites y Servicios. Sin embargo, no se identifica un documento normativo propio del
Programa por lo que no se cumple con esta Ultima caracteristica.

De igual manera, en el Manual de Procedimientos para la Atencion de Pacientes en UNEME
Enfermedades Croénicas y el Manual de Procedimientos del Programa Estatal de Prevencién y
Control de Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Neumonia e Influenza de los SSO
(no autorizado) se identifican, como parte de los procedimientos, las acciones para solicitar los
servicios de atencién de pacientes con enfermedades cronicas y deteccién oportuna para la
enfermedad respiratoria crénica, respectivamente; los cuales consideran las caracteristicas
particulares de las poblaciones y, en el caso del Ultimo procedimiento, se cuenta con un formato
definido.

Asimismo, conforme al Manual de Procesos del Sistema de Informacién en Salud. Prestacion
de Servicios 2015 y al Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiol6gica Convencional, se puede observar de manera general que para solicitar los
servicios en las unidades médicas se realiza el registro de los pacientes en formatos
especificos, que posteriormente la informacion es cargada en sistemas informaticos para su
concentracion.

Por lo anterior, se identifica que de los 10 Componentes del Programa, cuatro (Enfermedades
transmitidas por vector prevenidas, Enfermedades transmisibles prevenidas, Enfermedades no
transmisibles prevenidas y VIH Sida prevenido) cuentan con procedimientos relacionados a
recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicios.

En este sentido, se cuenta con informacion relevante en diversos documentos, no obstante, se
recomienda que el Programa revise e integre en un documento propio los procedimientos que
describan las etapas para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de los servicios, los
cuales forman parte de su operacion; y difundirlo puablicamente.

Aspecto Susceptible de Mejora:
e SSO: Revisar e integrar en un documento normativo propio del Programa los procedimientos
para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de cada uno de los servicios que otorga de
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acuerdo a las caracteristicas de la poblacién objetivo a la que van dirigidos, la cual debe ser
consistente con la poblacion objetivo establecida a nivel Proposito, y difundirlo pablicamente.
Tomar como base para su elaboracién los Manuales de Procedimientos.

e COESIDA: Integrar los procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de
los servicios de prevencion del VIH/SIDA e ITS al documento normativo propio que se elabore
del Programa.
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VIl. PADRON DE BENEFICIARIOS Y MECANISMOS DE ATENCION

13. Existe informacion que permita conocer quiénes reciben los apoyos del programa
(padron de beneficiarios) que:

a. Incluya las caracteristicas de los beneficiarios establecidas en su documento
normativo, que implica recoleccién de informacién socioeconémica de los
beneficiarios.

b. Incluyael tipo de apoyo otorgado.

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

d. Cuente con mecanismos documentados para su depuracion y actualizacion.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e La informacién de los beneficiarios cumple con tres de las caracteristicas

3 establecidas.

Justificacion:

Con base en la evidencia documental de los sistemas informaticos utilizados, el Programa
genera informacion sistematizada acerca de los servicios proporcionados de conformidad con la
NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud y NOM-017-SSA2-2012 Para la
vigilancia epidemiolégica, sin embargo, no se puede constatar la existencia de un padrén de
beneficiarios con las caracteristicas sefialadas, toda vez que los sistemas no son de acceso
publico, requieren de un usuario y contrasefia. La Unica plataforma de libre acceso son los
Cubos Dinamicos pero solo permiten consultar informacién estadistica en salud principalmente
sobre los servicios otorgados por las unidades médicas.

No obstante, dentro de la informacion provista por COESIDA se identifica el Informe Mensual de
Actividades de Prevencion de COESIDA 2021 (meses de enero a octubre) que contiene
informacion estadistica de las capacitaciones otorgadas, desagregada por programa, tipo de
actividad, grupo etario, sexo, tipo de poblacién e insumos distribuidos; aunque no se puede
comprobar que este sistematizada e incluya una clave Unica de identificacion por beneficiario y
gue cuente con mecanismos de depuracion.

Por otra parte, los SSO proporcionaron imagenes (capturas de pantalla) de dos bases de datos
en excel sobre morbilidad materna y el SIC, donde se muestran variables acerca de la
identificacion de pacientes atendidos: ID o Clave, Expediente, Nombre completo, CURP, Estado
Civil, Escolaridad, Fecha de Nacimiento y Estado de Nacimiento. En este caso, se pueden
apreciar caracteristicas de los beneficiarios, el servicio otorgado y que la informacion esta
sistematizada e incluye una clave Unica de identificacion por beneficiario.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Publicar estadisticas de atencion sobre los servicios otorgados y personas
atendidas por el Programa en una pagina electrénica de acceso publico (puede ser una
seccion de sus paginas oficiales), donde se concentre informacion generada por los distintos
sistemas utilizados en la operacion del Programa. En la informacion a publicar se deberan
observar los aspectos de confidencialidad y reserva de informacién sefialados en el numeral
5.7 de la NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud.
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14. El programa cuenta con un documento propio que especifique su mecanica operativa,
gue contenga:

Identificacion de la poblacidn o area objetivo.

Criterios de elegibilidad claramente especificados.

Tipos y montos de apoyos o0 servicios entregados o prestados.

Procedimientos para otorgar los bienes o servicios.

oo oW

Respuesta: Si

Nivel Criterio

o El programa cuenta con un documento propio que especifica su mecéanica

3 operativa, que contiene tres de los elementos sefalados en la pregunta.

Justificacion:

Con base en la informacion proporcionada se observa que las Unidades Responsables operan
conforme a Planes Anuales de Trabajo de programas de promocién de la salud, prevencion y
control de enfermedades, los cuales a su vez se elaboran en apego a los Programas de Accion
Especificos de la Secretaria de Salud del Gobierno Federal y a Convenios Especificos para la
transferencia de recursos federales. En estos documentos de trabajo se identifican distintas
poblaciones especificas, asi como las acciones y servicios a proporcionar, elementos que se
relacionan en su mayoria con los Componentes y Actividades de la MIR; sin embargo, no
establecen criterios especificos ni procedimientos para otorgar los servicios.

Los procedimientos para otorgar los servicios se identifican en otro tipo de documentos, como
son las NOM en materia de promocion de las salud y prevencion de enfermedades, los
Manuales de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica, Manuales de
Procedimientos de los SSO y COESIDA, asi como guias técnicas y manuales de
procedimientos especificos de areas y programas internos de salud.

Asi mismo, en los documentos mencionados en el parrafo anterior se observa que para otorgar
los servicios se basan en criterios especificos o definiciones de las poblaciones susceptibles de
beneficiarse con estas intervenciones, toda vez que dada la naturaleza del Programa no aplican
criterios de elegibilidad.

Derivado de lo anterior, se aprecia que el Programa cuenta con instrumentos normativos
importantes para su operacion, principalmente del nivel federal, por lo que con el objetivo de
seguir fortaleciendo su gestiéon, se recomienda elaborar su propio documento normativo en el
gue se especifigue su mecanica operativa que, ademas de otorgarle mayor transparencia,
permitira fortalecer su disefio y seguimiento para el logro de los resultados que busca obtener.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Elaborar un documento normativo propio que regule la mecénica operativa
del Programa, tomando como base los Programas de Accion Especificos, Planes Anuales de
Trabajo, Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales, NOM, Manuales
de Procedimientos y guias técnicas.
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15. Los procedimientos para otorgar los bienes o servicios a los beneficiarios tienen las
siguientes caracteristicas:
a. Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
Estan sistematizados.
Estan difundidos publicamente.
Estan apegados al documento normativo del programa.
Son congruentes con los criterios establecidos para seleccionar a la poblacidon
o area de enfoque objetivo.

®ooo

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e Los procedimientos para otorgar los apoyos a los beneficiarios tienen de tres

3 a cuatro de las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

A partir de la informacién proporcionada se identifica que la Unidades Responsables cuentan
con procedimientos para otorgar los servicios que ofrece el Programa, los cuales estan
estandarizados, sistematizados y difundidos publicamente; sin embargo, no se identifica un
documento normativo propio del Programa al que se encuentren apegados, ni criterios para
seleccionar a la poblacién objetivo.

Para la prestacion de los servicios se observan principalmente las NOM en materia de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades, las cuales establecen los criterios,
procedimientos y lineamientos para la promocién de la salud, prevencién, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia de enfermedades; y son de observancia obligatoria para todo el
personal e instituciones de los sectores publico, social y privado que integran el SNS.

De igual manera, se cuenta con Manuales de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiol6gica emitidos por la Secretaria de Salud Federal, donde se establecen los
procedimientos para la deteccién, diagndstico, notificacibn y seguimiento de casos de
enfermades sujetas a vigilancia epidemiolégica que permita la obtencién de informacion veraz y
oportuna para la implementacién de acciones de prevencién y control.

También, se proporciona evidencia de los Manuales de Procedimientos de los SSO vy
COESIDA, asi como del Manual de Procedimientos del Departamento de Céancer (no se
encuentra autorizado); Manual de Procedimientos del Programa Estatal de Prevencion y Control
de Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, Neumonia e Influenza; Manual de
Procedimientos de las Unidades de Especialidades Médicas-Centros de Atencién Primaria en
Adicciones (UNEME-CAPA); Manual de Procedimientos para la Atencion de Pacientes en
UNEME Enfermedades Croénicas: Sobrepeso, Riesgo Cardiovascular Diabetes, y Guia
Operativa para Implementar Procesos de Capacitacion en Materia de Igualdad de Género,
Inclusion y Pertinencia Cultural en Salud para Profesionales de la Salud 2021; en los cuales se
identifican procedimientos relacionados a Actividades del Programa.

Adicionalmente, existen manuales, guias e instructivos de sistemas informéticos (SINBA,
SUIVE, SICAM, SIC, SICECA y SIIGS) en los que se procesa informacion acerca de los
servicios proporcionados de conformidad con la NOM-035-SSA3-2012 En materia de
informacion en salud.
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Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Revisar e integrar en un documento normativo propio del Programa los
procedimientos para otorgar cada uno de los servicios de acuerdo a las caracteristicas de la
poblacion objetivo a la que van dirigidos, la cual debe ser consistente con la poblacién objetivo
establecida a nivel Propdésito, y difundirlo publicamente. Tomar como base para su integracion
las NOM, Manuales de Procedimientos y guias técnicas.
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VIIl. EVALUACION Y ANALISIS DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
(MIR)

16. Para cada uno de los Componentes de la MIR del programa, existe una o un grupo de
Actividades que:
a. Estadn claramente especificadas, es decir, no existe ambigliedad en su
redaccion.
b. Estan ordenadas de manera cronolégica.
c. Son necesarias, es decir, ninguna de las Actividades es prescindible para
producir los Componentes.
d. Su realizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos los
Componentes.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

o Del 0 al 49% de las Actividades cumplen con todas las caracteristicas establecidas
en la pregunta.

Justificacion:
En la MIR del Programa existe un grupo de Actividades para cada uno de los 10 Componentes,
sin embargo, del total de las 47 Actividades definidas:

e El 57% estan claramente especificadas, el resto presentan areas de mejora en su
redaccién, ya que en algunos casos se describen de manera ambigua, contienen dos
acciones o incluyen tecnicismos.

e Las Actividades no estan ordenadas de manera cronoldgica, aunque se identifica que en
algunos casos se realizan de manera simultanea.

e EIl 87% se consideran necesarias toda vez que se vinculan con lineas de accion o
acciones establecidas en los Programas de Accion Especificos, Planes Anuales de
Trabajo y Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales.

e EI 57% genera, junto con los supuestos a ese nivel, los Componentes. Los supuestos
presentan areas de mejora en su definicion, principalmente es necesario establecerlos
como factores externos, fuera del control del Programa y que incidan de manera
importante en el logro de los Componentes.

Derivado de lo anterior, se observa que ninguna Actividad cumple con todas las caracteristicas
sefialadas en la pregunta; el &rea de oportunidad relevante, se identifica en el orden cronoldgico
de las Actividades.

Es importante sefalar que, conforme a la MML, se identifica que la mayoria de las Actividades
tienen caracteristicas de bienes o servicios concretos (Componentes) mas que acciones de
gestidn, quiz& esto explica por qué hay Actividades que se realizan de manera simultanea.

Para mayor referencia, los detalles del andlisis realizado se presentan como parte del Anexo 3.
Matriz de Indicadores para Resultados y Propuesta de mejora de la MIR.
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Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Revisar las Actividades de cada uno de los Componentes ya que conforme
a la MML representan, en su mayoria, los bienes o servicios del Programa y ajustar los
supuestos a este nivel.

e SSO y COESIDA: Incluir un nimero o cédigo a las Actividades que permita ordenarlos
cronologicamente al Componente que estan asociados.
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17. Los Componentes sefialados en la MIR cumplen con las siguientes caracteristicas:

a. Son los bienes o servicios que produce el programa.

b. Estan redactados como resultados logrados, por ejemplo, informes realizados
0 proyectos desarrollados.

c. Son necesarios, es decir, ninguno de los Componentes es prescindible para
producir el Propésito.

d. Su realizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de objetivos el
Propésito.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

o Del 0 al 49% de los Componentes cumplen con todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Con base en la MIR, el Programa cuenta con 10 Componentes: “Salud en entornos y
comunidades promocionadas”, “Salud reproductiva con enfoque de género proporcionada”,
“Enfermedades transmitidas por vector prevenidas”, “Enfermedades transmisibles prevenidas”,
“Enfermedades no transmisibles prevenidas”, “VIH SIDA prevenido”, “Salud de la infancia y
adolescencia promocionadas”, “Prevencion de riesgos sanitarios realizados”, “Proteccion contra
riesgos sanitarios realizados” y “Prevencién y promocion de la salud realizada”.

Derivado del andlisis se identifica que:

e No estan definidos como bienes o servicios concretos sino mas bien como resultados o
situaciones logradas para una poblacion objetivo especifica (Propésito), conforme a lo
establecido en la MML.

e Aunque se cumple con la sintaxis recomendada por la MML, es importante recalcar el
punto anterior, ya que no se identifica que los Componentes actuales representen
bienes o servicios concretos.

o Enrelacion a las dos Ultimas caracteristicas, no se identifica una légica causal adecuada
entre los Componentes y el Propésito, toda vez que el Propdsito “La poblacion
oaxaquefia participa en la prevencion de enfermedades y promocién de la salud” no esta
planteado adecuadamente, es decir, no representa un cambio en las condiciones de
vida de la poblacién objetivo resultado de los Componentes, los cuales de igual manera
no estan claramente definidos, se interpretan como situaciones logradas derivado de
otorgar los bienes o servicios a nivel Actividad.

Por lo anterior, se observa que ningin Componente cumple con todas las caracteristicas
sefaladas en la pregunta; el area de oportunidad relevante, se identifica en la definicion de los
Componentes como bienes o servicios terminados.

Los detalles del analisis realizado se presentan como parte del Anexo 3. Matriz de
Indicadores para Resultados y Propuesta de mejora de la MIR.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Replantear los Componentes del Programa, los cuales deben definirse
como productos terminados, es decir, como bienes o servicios y ajustar los supuestos a este
nivel.
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¢ SSO y COESIDA: Incluir un namero o codigo a los Componentes que permita ordenar
cronologicamente las Actividades que tiene asociadas.

34




18. El Propésito de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a. Es consecuencia directa que se espera ocurrira como resultado de los
Componentes y los supuestos a ese nivel de objetivos.

b. El medio de verificacion de su indicador no esta controlado por los
responsables del programa.

c. Es dnico, es decir, incluye un solo objetivo.

d. Estd redactado como una situacion alcanzada, por ejemplo, morbilidad en la
localidad reducida.

e. Incluye la poblacién o area de enfoque objetivo.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

2 |e EIProposito cumple con tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

Considerando que el Propésito de la MIR del Programa es “La poblacion oaxaquefia participa
en la prevencion de enfermedades y promocién de la salud”. El Propdsito no es consecuencia
directa que se espera ocurrira como resultado de los 10 Componentes y sus supuestos
establecidos, ya que tanto los Componentes como el Propésito no estan planteados
adecuadamente; como se menciona en la pregunta anterior, los Componentes estan definidos
mas como situaciones logradas que como bienes o0 servicios concretos.

Asimismo, el Propésito no representa un cambio especifico en las condiciones de vida de la
poblacién objetivo derivado de recibir los Componentes; por lo tanto, no se identifica una légica
causal adecuada conforme a la MML.

Por otra parte, aunque el Propésito es Unico, no se define como un estado alcanzado y la
poblacién objetivo esta definida de manera general, la cual como se indica en las preguntas 7 y
9, no se observa ninguna diferencia con la poblacion potencial. Esta situacion se debe en parte
a que el problema que da origen al Programa no estd claramente identificado, y por
consecuencia, su Proposito. De igual manera, el Programa integra Componentes que podrian
ser programas, ya que atienden probleméticas y poblaciones objetivo distintas, los cuales
requieren intervenciones particulares.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Replantear el Proposito a partir de la clara identificacion de la poblacion
objetivo y el cambio en las condiciones de vida que se busca en ella (probleméatica especifica
gue se pretende solucionar), resultado de recibir los bienes o servicios del Programa y ajustar
el supuesto a ese nivel.

e SSO y COESIDA: Revisar la estructura del Programa, en virtud de que se identifica que los
Componentes atienden problematicas y poblaciones objetivo especificas, los cuales requieren
de intervenciones particulares. En su caso, crear los Programas presupuestarios que resulten
necesarios.
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19. El Fin de la MIR cuenta con las siguientes caracteristicas:

a. Esté claramente especificado, es decir, no existe ambigledad en su redaccion.

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

c. Sulogro no esté controlado por los responsables del programa.

d. Es dnico, es decir, incluye un solo objetivo.

e. Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia o del programa
sectorial.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

4 ¢ El Fin cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:
En la MIR del Programa se define como Fin “Contribuir a la disminucién de la mortalidad y
morbilidad por enfermedades de alto impacto de salud publica en el Estado de Oaxaca”.

El Fin esta claramente especificado, ya que no existe ambigliedad en su redaccién; asimismo,
aunque el Propésito y los Componentes del Programa no estan definidos adecuadamente, si
representa un objetivo superior al que se contribuye, toda vez que el alcance de este depende
de la suma de intervenciones de otras dependencias y entidades, incluso, de otros niveles de
gobierno; en consecuencia, su logro no esta controlado por los responsables de su operacion, y
es Unico, porque incluye solo un objetivo.

Por dltimo, se identifica cierta relacion con el Objetivo “3. Fomentar la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades en Oaxaca, de modo que se reduzca la mortalidad y
morbilidad de la poblacién, ademas de promover la proteccion contra riesgos sanitarios y dafios
a la salud, mediante la deteccién y control de factores de riesgo” del PESS 2016-2022.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Replantear el Propésito que permita identificar con claridad la contribucion
significativa del Programa a la consecucion del Fin, a partir del andlisis sefialado en la
pregunta 18.

¢ SSO y COESIDA: Madificar el supuesto del Fin ya que no se considera apropiado para ese
nivel, debe corresponder a situaciones o0 condiciones externas importantes para la
sustentabilidad de los beneficios generados por el Programa.
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20. ¢En el documento normativo del programa es posible identificar el resumen narrativo
de la MIR (Fin, Propésito, Componentes y Actividades)?

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Algunas de las Actividades y todos los Componentes de la MIR se identifican en las

2 ROP o documento normativo del programa.

Justificacion:

Con base en la evidencia proporcionada se identifica que existen Programas de Accion
Especificos, Planes Anuales de Trabajo, Convenios Especificos para la transferencia de
recursos federales, NOM, Manuales de Procedimientos y guias técnicas que regulan la
operacién de las acciones y servicios de promocién de la salud y prevencién de enfermedades,
en los que se puede observar una vinculacion con los Componentes y Actividades establecidas
en la MIR del Programa.

No obstante, como se menciona en la pregunta 14, es importante que el Programa elabore su
propio documento normativo en el que se especifique su mecanica operativa que, en este caso,
ademas incluya elementos relacionados al resumen narrativo de la MIR, lo que permitira
fortalecer tanto su disefio como operacion.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Elaborar el documento normativo propio que regule la mecénica operativa
del o de los Programas presupuestarios, tomando como base los Programas de Accion
Especificos, Planes Anuales de Trabajo, Convenios Especificos para la transferencia de
recursos federales, NOM, Manuales de Procedimientos y guias técnicas.
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21. En cada uno de los niveles de objetivos de la MIR del programa (Fin, Propdésito,
Componentes y Actividades), existen indicadores para medir el desempefio del
mismo con las siguientes caracteristicas:

a. Claros.

b. Relevantes.

c. Econdmicos.
d. Monitoreables.
e. Adecuados.

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Del 0% al 49% de los indicadores del programa tienen todas las caracteristicas
establecidas.

Justificacion:

El Programa cuenta con 66 indicadores definidos en la MIR, de los cuales, tres corresponden a
nivel Fin, dos a nivel Propésito, 11 a nivel de Componentes y 50 a Actividades; sin embargo,
ninguno de ellos cumple al 100% con todas la caracteristicas establecidas.

Derivado del analisis a los indicadores, se identifica que:

o EI48% son claros toda vez que son precisos e inequivocos tanto en su nombre como en
su método de calculo.

e EI 68% son relevantes ya que miden una dimension importante del logro del objetivo.

e EI 71% son econdmicos en virtud de que la informacién para generarlos esta disponible
a un costo razonable, ademas cumplen con las caracteristicas de relevantes y
adecuados.

e EI 0% son monitoreables, esto se debe principalmente a que los medios de verificacion
no son de acceso publico, por lo que no pueden sujetarse a una verificacion
independiente.

o EI 48% son adecuados, es decir, aportan una base suficiente para evaluar el
desempenio y estan establecidos en el nivel apropiado.

De manera particular, en el caso de los indicadores a nivel Fin “Tasa de mortalidad infantil”,
“Tasa de mortalidad” y “Razén de mortalidad materna” se considera que cumplen con todas las
caracteristicas excepto la de monitoreables.

Conforme a la MML y al Manual PPP los medios de verificacion deben ser de acceso publico de
tal forma que cualquier individuo ajeno a la operacién del Programa pueda replicar el calculo del
indicador, en este sentido, si bien se incluyen dos ligas a paginas de internet, una de ellas no
envia a la pagina correspondiente y la otra dirige a la plataforma SINBA, la cual requiere de un
usuario y contrasefia para su acceso.

Respecto a los indicadores de Propésito “Tasa de variacion de acciones de prevencion y
promocién” y “Tasa de morbilidad” ambos son claros y econdémicos, no obstante, no se
consideran relevantes, adecuados ni monitoreables; en parte es debido a que el Propdsito no
esta definido correctamente por lo que no es posible valorar que sean pertinentes para medir su
logro, y en el caso del indicador de tasa de variacion no mide resultados, sino aspectos de
gestion; asimismo, el medio de verificacion establecido es un sistema para uso exclusivo del
sector salud que solicita un usuario y contrasefia.
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Los detalles del andlisis realizado se presentan en el Anexo 4. Indicadores.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Ajustar los indicadores verificando que cumplan con los criterios CREMA
(Claros, Relevantes, Econdmicos, Monitoreables y Adecuados) para cada uno de los
diferentes niveles de la MIR. Para mayor referencia se recomienda revisar el Manual PPP
emitido por la SEFIN asi como el Manual para el Disefio y Construccién de Indicadores, y
Metodologia para la Aprobacién de Indicadores de los Programas Sociales del CONEVAL, a
partir de la revision a la estructura del Programa, sefialada en la pregunta 18.
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22.Las Fichas Técnicas de los indicadores del programa cuentan con la siguiente
informacién:

Nombre.

Definicion.

Método de célculo.

Unidad de Medida.

Frecuencia de Medicion.

Linea base.

Metas.

Comportamiento del indicador (ascendente, descendente, regular o nominal).

S@~oaooTe

Respuesta: Si

Nivel Criterios

e Del 85% al 100% de las Fichas Técnicas de los indicadores del programa

4 tienen todas las caracteristicas establecidas

Justificacion:
A partir de los documentos Ficha de Indicadores de los Programas Presupuestarios a nivel Fin,
Propésito y Componentes proporcionados por las Unidades Responsables del Programa; y de
los documentos: Seguimiento a los Indicadores de los Programas Presupuestarios y Reporte de
Monitoreo del Desempefio de los Indicadores Estratégicos 2020, informacién generada y
publicada por la Secretaria de Finanzas y por la Instancia Técnica de Evaluacion, en el primer
caso a nivel de nivel de Componente y Actividad y en el segundo a nivel Fin y Propésito, se
identifica que los indicadores cuentan con las siguientes caracteristicas:

e 100%, Nombre.
91%, Definicion.
100%, Método de calculo.
91%, Unidad de medida.
100%, Frecuencia de medicion.
89%, Linea base.
100%, Metas.
100%, Comportamiento del indicador.

Los detalles del andlisis realizado se presentan en el Anexo 4. Indicadores.

Sin embargo, es importante mencionar, que los documentos antes descritos, no cumplen con
las caracteristicas para ser considerados como fichas técnicas, toda vez que son listados que
contienen informacion de los indicadores de todos los Programas presupuestarios estatales, es
decir, no son fichas especificas de los indicadores del Programa; Unicamente el Reporte de
Monitoreo del Desempefio de los Indicadores Estratégicos 2020 podria considerarse como una
Ficha Técnica del Indicador, ademas como buena practica, se identifica que se incluye una
gréfica que muestra el desempefio del indicador.

Por lo anterior, los SSO y COESIDA cuentan con informacion y una referencia de buena

practica para elaborar las fichas técnicas especificas de los indicadores del Programa, que
incluyan todas las caracteristicas establecidas en el pregunta.
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Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Integrar una ficha técnica para cada uno de los indicadores definidos en la
MIR, considerando los elementos establecidos en el Manual PPP emitido por la SEFIN,
apartado 4.2.2 Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), subapartado Ficha Técnica del
Indicador, a partir de la revision a la estructura del Programa, sefialada en la pregunta 18.
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23.Las metas de los indicadores de la MIR del programa tienen las siguientes
caracteristicas:
a. Cuentan con unidad de medida.
b. Estan orientadas aimpulsar el desempefio, es decir, no son laxas.
c. Son factibles de alcanzar considerando los plazos y los recursos humanos y
financieros con los que cuenta el programa.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

o Del 50% al 69% de las metas de los indicadores del programa tienen todas

2 las caracteristicas establecidas.

Justificacion:

Con base en la MIR y en las Fichas de Indicadores proporcionadas, asi como a los documentos
Seguimiento a los Indicadores de los Programas Presupuestarios y Reporte de Monitoreo del
Desempefio de los Indicadores Estratégicos 2020 publicados en el Portal de Transparencia
Presupuestaria del Gobierno del Estado, se identifica que el 58% de las metas de los
indicadores cumplen con todas las caracteristicas establecidas.

Como resultado del andlisis, de las 66 metas de los indicadores definidos en la MIR, se
identifica que 38 cumplen con todas las caracteristicas establecidas por la pregunta, lo que
representa el 58% del total de las metas del Programa.

Por caracteristica, se tienen los siguientes resultados:
o EI91% cuentan con unidad de medida del indicador.
o EI59% se consideran orientadas a impulsar el desempefio, es decir, se observa un nivel
esperado de mejoria 0 al menos no disminuyeron respecto a su linea base.
o EI 77% de las metas son factibles, en virtud de que se consideran realistas de alcanzar
de acuerdo a los plazos y recursos con los que se cuentan, tomando como referencia la
linea base establecida.

Los detalles del andlisis realizado se presentan en el Anexo 5. Metas del programa.

Un aspecto relevante de mencionar, es que se observa una inconsistencia entre las unidades
de medida con las metas y lineas base de los indicadores, ya que conforme a la Guia para el
Disefio de Indicadores Estratégicos y el Manual para el Disefio y la Construccion de Indicadores
emitidos por la SHCP y el CONEVAL, respectivamente, el valor de la linea base como de las
metas deben estar expresados en términos de la unidad de medida y guardar consistencia con
el método de calculo y nombre del indicador.

Respecto a la metodologia utilizada para el establecimiento de las metas, las Unidades
Responsables se regulan principalmente por el Manual PPP emitido por la SEFIN, el cual
establece las disposiciones normativas de observancia obligatoria para los Ejecutores de gasto
en la elaboracion de su POA; el proceso implica la definiciobn de objetivos, acciones y metas a
corto plazo, asi como la identificacién de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros a
utilizar. De igual manera, se observa que para la definicion y/o modificacion de metas se toman
en consideracion las acciones, indicadores y metas establecidas en los Convenios Especificos
para la transferencia de recursos federales.
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Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Revisar la posibilidad de definir metas orientadas a impulsar el desempefio,
es decir, con un nivel esperado de mejoria, tomando en consideracién los logros obtenidos en
afos anteriores asi como los plazos y recursos con los que se cuentan, entre otros factores.

e SSO, COESIDA y SEFIN: Definir el valor de la meta y linea base de acuerdo a la unidad de
medida y método de céalculo del indicador, e incluir estos elementos en la MIR.
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24. ¢ Cuéntos de los indicadores incluidos en la MIR tienen especificados medios de
verificacion con las siguientes caracteristicas?
a. Oficiales o institucionales.
b. Con un nombre que permita identificarlos.
c. Permiten reproducir el célculo del indicador.
d. Publicos, accesibles a cualquier persona.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

o Del 0% al 49% de los medios de verificacion cumplen con todas las
caracteristicas establecidas en la pregunta.

Justificacion:

En la MIR del Programa se identifican 63 medios de verificacion, en los cuales se observan
similitudes, siendo en realidad 10 distintos medios de verificacion; sin embargo, ninguno cumple
con todas las caracteristicas establecidas.

Con base en el andlisis realizado, se considera que:
o EI 100% son oficiales o institucionales.
e EI 70% cuentan con un nombre que permite identificarlos.
e EI 20% son publicos o accesibles a cualquier persona, no obstante, aunque cumplen con
esta caracteristica no refieren a la fuente de informacién adecuada.
¢ Ninguno permite reproducir el calculo del indicador.

En el caso particular de los medios de verificacion a nivel Fin, es pertinente comentar que se
incluyen dos ligas a paginas web, sin embargo, una dirige a una pagina indisponible y la otra a
la plataforma SINBA que requiere de un usuario y contrasefia para su acceso, por lo que no se
consideran publicos; respecto al Propdésito, el medio de verificacion es el SUAVE, un sistema
para uso exclusivo del sector salud que también solicita un usuario y contrasefia.

Otro dato importante a resaltar es que 47 indicadores a nivel de Componentes y Actividades
cuentan con un solo medio de verificacion “Reporte General de Avance de Indicadores, en
poder de la Direccion de Prevencion y Promocion de la Salud. Actualizacion trimestral”, el cual
se presenta con distintas variaciones en su redaccién pero en esencia es el mismo. Ademas,
cabe mencionar que los Reportes de Avance de Indicadores y los Reportes de Avance de
Gestién no se consideran medios de verificacion adecuados, ya que son instrumentos donde se
plasman los resultados alcanzados pero no fuentes de informacion para el célculo de los
indicadores.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Establecer medios de verificacion que incluyan las fuentes de donde se
obtiene la informacién para calcular los indicadores, se recomienda tomar como referencia el
Manual PPP emitido por la SEFIN, apartado 4.2.2 Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) asi como el Manual para el Disefio y la Construccién de Indicadores del CONEVAL.

e SSO y COESIDA: Publicar los medios de verificacion (datos del numerador y denominador) en
una péagina electronica de acceso publico (puede ser una seccidon de sus paginas oficiales)
donde se concentre informacion generada por los distintos sistemas utilizados en la operacion
del o de los Programas presupuestarios.
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25. Considerando el conjunto Objetivo-Indicadores-Medios de verificacion, es decir, cada
renglén de la MIR del programa es posible identificar lo siguiente:
a. Los medios de verificacién son los necesarios para calcular los indicadores,
es decir, ninguno es prescindible.
b. Los medios de verificacion son suficientes para calcular los indicadores.
c. Los indicadores permiten medir, directa o indirectamente, el objetivo a ese
nivel.

Respuesta: No

Justificacion:
Con base en la MIR se considera que ninguno de los conjuntos Objetivo-Indicadores-Medios de
Verificacion del Programa cumple con todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

A nivel Fin se identifica un objetivo, tres indicadores y dos medios de verificacion, los cuales se
consideran necesarios, sin embargo, al no ser publicos no se puede comprobar que permitan
replicar el calculo de los indicadores, por lo tanto, no se consideran suficientes; en otro aspecto,
los indicadores si permiten medir directamente el objetivo a dicho nivel.

Respecto al nivel Propésito, se observa un objetivo, dos indicadores y un medio de verificacion;
en este sentido, el medio de verificacién s6lo se considera necesario para el célculo de un
indicador “Tasa de morbilidad”, pero no suficiente ya que no es de acceso publico, asimismo,
ninguno de los indicadores permite medir de manera directa o indirecta el objetivo, toda vez que
éste no se encuentra definido correctamente.

En el caso del nivel de Componentes, se identifican 10 objetivos, 11 indicadores y 11 medios de
verificacién, no obstante, ocho de estos medios de verificacion son el mismo. De los 11 medios
de verificacion s6lo uno se considera necesario para calcular dos indicadores, pero ninguno se
considera suficiente por las mismas razones sefialadas anteriormente; de manera similar,
cuatro indicadores se podrian valorar que permiten medir de manera indirecta los objetivos a
ese nivel, esto debido en parte a que los Componentes presentan ambigiiedad en su definicion,
ya gue no se describen como bienes o servicios concretos.

Por ultimo, en relacion al nivel de Actividades se cuenta con 47 objetivos, 50 indicadores y 49
medios de verificacién (aunque Unicamente son seis medios diferentes) de los cuales cuatro se
consideran como necesarios para el calculo de seis indicadores, y al igual que los demas
niveles, ninguno es publico por lo que no se valoran como suficientes; por otra parte, 41
indicadores se consideran que miden directa o indirectamente los objetivos a los que estan
asociados.

Cabe mencionar que la mayoria de los indicadores a nivel de Componentes y Actividades
tienen establecido como medio de verificacion “Reporte General de Avance de Indicadores, en
poder de la Direccion de Prevencion y Promocion de la Salud. Actualizacion trimestral”, el cual
no se considera como necesario ni suficiente, ya que como se indica en la pregunta 24, no
representa una fuente de donde se obtengan los datos para el calculo de los indicadores
conforme a la MML.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO y COESIDA: Ajustar los indicadores y medios de verificacion asi como comprobar la
l6gica vertical y horizontal de la MIR, tomando en cuenta la revisiobn a la estructura del
Programa, sefalada en la pregunta 18. Para mayor referencia consultar la Guia para la
Elaboracion de la Matriz de Indicadores para Resultados emitida por el CONEVAL y Guia para
la Construccion de la Matriz de Indicadores para Resultados de la SHCP.
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26. Sugiera modificaciones en la MIR del programa o incorpore los cambios que
resuelvan las deficiencias encontradas en cada uno de sus elementos a partir de sus
respuestas a las preguntas de este apartado.

Respuesta:

Entre las oportunidades de mejora identificadas en el andlisis y evaluacion de la MIR destacan
las siguientes: 1. ElI Programa, a través de sus Componentes, atiende problematicas y
poblaciones objetivo distintas, las cuales requieren intervenciones particulares; 2. La mayoria
de las Actividades tienen caracteristicas de bienes o servicios concretos (Componentes); 3. Los
Componentes no estan definidos como bienes o servicios sino mas bien como resultados o
situaciones logradas (Propdésitos); 4. El Propdsito no representa un cambio en la poblacion
objetivo como consecuencia de recibir los Componentes; 5. Los indicadores requieren ajustes
en su planteamiento para fortalecer la medicion del desempefio de los objetivos y 6. Los medios
de verificacién no permiten replicar el calculo de los indicadores.

En este sentido, conforme a la MML un Programa presupuestario no puede atender mas de un
problema ni tener mas de una poblacion objetivo, por lo que con la finalidad de contar con un
disefio adecuado se sugiere revisar la estructura del Programa a partir de la identificacion y
andlisis de las probleméticas especificas y poblaciones objetivo que se pretenden atender y, en
su caso, valorar la conveniencia de separar los Componentes y/o Actividades necesarias para
conformar nuevos Programas presupuestarios que asi se requieran.

De manera general, con base en la MIR, Diagnéstico y Planes Anuales de Trabajo
proporcionados se observan al menos las siguientes problematicas y poblaciones obijetivo:

Componente Problematica especifica Poblacién objetivo

e Comportamientos y estilos de vida negativos | ¢ Poblacion en general, con énfasis en grupos

Salud en entornos y comunidades (determinantes de la salud) vulnerables

promocionadas e Incremento de problemas de salud mental y | ¢ Adolescentes de 12 a 17 afios de edad registrados en

adicciones las UNEME-CAPA

e Aumento de dafios a la salud ocasionados por la
violencia de género y violencia sexual

) e Mujeres de 15 afios y mas en situacion de violencia

¢ Incremento de riesgos de presentar
complicaciones asociadas al embarazo, parto y

puerperio (y mortalidad materna) * Mujeres embarazadas

Salud reproductiva con enfoque

de género proporcionada e Incremento de embarazos no planeados yio de e Mujeres de 15 a 49 afios, principalmente adolescentes

alto riesgo, particularmente en las y los

adolescentes e Mujeres de 40 a 69 afios / Mujeres de 25 a 34 afios

responsabilidad de los SSO

e Aumento de la mortalidad por cancer de mama y
cervicouterino

Enfermedades transmitidas por | Incremento de enfermedades transmisibles por Localidades prioritarias o de riesgo

vector prevenidas vector (casos)
e Personas agredidas o en contacto con riesgo de
e Aumento de la incidencia y prevalencia de las padecer enfermedades zoonéticas
Enfermeiai TS enfermeda_des t,ransm|5|bles (zoonosis, | e Poblauon_ con sintomas o dlagnostlc~ada con
] tuberculosis, lepra, clera’y EDA) tuberculosis y/o lepra (menores de 5 afios hasta
prevenidas o
mayores de 60 afios)
e Urgencias epidemiolégicas y desastres (brotes) e Habitantes de municipios que histéricamente han

registrado casos de Lepra en el Estado
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Componente

Enfermedades no transmisibles
prevenidas

Problemética especifica

e Aumento de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades no transmisibles, principalmente
enfermedades cronico degenerativas (diabetes,
hipertension  arterial, enfermedad vascular
cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y neoplasias)

e Incremento de problemas de salud mental y
adicciones

¢ Incremento de lesiones accidentales

Poblacién objetivo

Poblacién adulta mayor no asegurada

e Poblacion de 20 afios y mas responsabilidad de los
SSO (diabetes)

e Personas con factores de riesgo para ASMA y EPOC
(menores de 5 afios hasta mayores de 60 afios)

e Poblacion de 20 afios y mas responsabilidad de los
SSO (hipertensién)

e Pacientes o usuarios (salud mental y adicciones)

e Municipios (indirectamente a grupos vulnerables)

VIH SIDA prevenido

Aumento de la morbilidad y mortalidad por el VIH
Sida y otras ITS en el Estado de Oaxaca
(transmision)

Poblacion del estado, particularmente:

- grupos de riesgo o clave: embarazadas, migrantes,
indigena, hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadores y trabajadoras sexuales y personas
privadas de su libertad

- personas con VIH Sida que no cuenten con seguridad
social

Salud de la infancia vy
adolescencia promocionadas

e Aumento de enfermedades prevenibles por
vacunacion

e Incremento de la prevalencia por bajo peso
(desnutricién) y morbilidades asociadas

e Incremento de los casos de

cancer en la infancia y adolescencia

e Poblacion menor de un afio de edad responsabilidad de
los SSO

« Nifias y nifios menores de 10 afios de edad

* Nifios y adolescentes

Prevencién de riesgos sanitarios
realizados

Proteccion contra
sanitarios realizados

riesgos

Incremento de riesgos sanitarios y dafios a la salud

o Establecimientos
e Manejadores de alimento

e Establecimientos de bienes y servicios

Prevencién y promociéon de la
salud realizada

No se identifica la problematica especifica, ademas
el Componente recibe el mismo nombre que el
Programa

No se identifica la poblacién objetivo, ademéas el
Componente recibe el mismo nombre que el Programa

Es importante sefialar, que este ejercicio de revisibn a la estructura del Programa, se debe
llevar a cabo entre las principales areas involucradas en la planeacién, operacion y seguimiento
del Programa e instancias externas, para el acompafiamiento técnico y normativo. Se
recomienda para este proceso el uso de la metodologia del Disefio Inverso de la Matriz del
Marco Logico establecida en el Manual PPP de la SEFIN.

Asimismo, es importante revisar las posibles complementariedades y coincidencias con el
Programa presupuestario “159 Atencion Médica” ya que se identifican Actividades relacionadas
con los Componentes de VIH SIDA Prevenido y Salud de la infancia y adolescencia

promocionadas.

Aunado a lo anterior, a fin de visibilizar los resultados e impactos obtenidos en la solucién de las
problematicas especificas de salud, se sugiere valorar la posibilidad de incorporar los siguientes
indicadores estratégicos tomados de los Programas de Accion Especificos:

e Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de mortalidad por cancer de mama

Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino
Porcentaje de mujeres embarazadas por violacion sexual a las que se les practicé un

aborto seguro en los servicios estatales de salud

Incidencia por dengue por cada 100 mil habitantes
Tasa de incidencia asociada a la TBTF

Tasa de intentos de suicidio

Prevalencia del VIH en personas de 15-49 afios
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Incidencia del VIH

Cobertura de esquema completo de vacunacién en nifias y nifios de 1 afio de edad
Cobertura de segunda dosis de vacuna SRP en nifias y nifios de 6 afios de edad
Tasa de mortalidad en menores 5 afios por Enfermedades Diarreicas

Tasa de mortalidad en menores 5 afios por Infecciones Respiratorias Agudas
Proporcion de NN menores de 5 afios con evaluacion del desarrollo

Proporcion de NN menores de 10 afios con obesidad que reciben intervencién

De igual manera, dentro del disefio de la MIR, es importante poder identificar y cuantificar a las
siguientes poblaciones: nifias, nifios y adolescentes, mujeres y poblacion indigena, tal y como lo
establece el Manual PPP apartado 2.2.2 Politicas Transversales de Planeacién Estatal.

Ademas, se sugiere considerar las recomendaciones sefialadas como Aspectos Susceptibles
de Mejora en este apartado, a fin de fortalecer su disefio y seguimiento.

Finalmente, es importante precisar que la sugerencia de revisar la estructura del Programa,
sefalada en la pregunta 18, es con el objetivo de vislumbrar los grandes resultados e impactos
que se tienen en materia de salud. Esto, no implica un cambio en su asignacion presupuestal
sino representa una mejor organizacién en la cadena de produccion insumMos-procesos-
productos-resultado-impacto impulsada en la Gestidn para Resultados.
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IX. PRESUPUESTO Y RENDICION DE CUENTAS

27. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los
bienes y los servicios (Componentes) que ofrece y los desglosa en las siguientes
categorias:

a. Gastos en operacion: Se deben incluir los directos (gastos derivados de los
subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la poblacion atendida,
considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en personal para la realizacion
del programa, considere el capitulo 1000) y los indirectos (permiten aumentar
la eficiencia, forman parte de los procesos de apoyo. Gastos en supervision,
capacitacion y/o evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000).

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

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

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

Respuesta: Si

Nivel Criterios

3 e EIl programa identifica y cuantifica los gastos en operacion y desglosa tres de los
conceptos establecidos.

Justificacion:

Con base en el Anexo 4. Programas Presupuestarios 2021 del Presupuesto de Egresos del
Estado de Oaxaca para el ejercicio fiscal 2021 y los POA de los SSO y el COESIDA se observa
gue se cuantifican los gastos en operaciéon y mantenimiento para generar los bienes o los
servicios que ofrece el Programa.

El presupuesto asignado para el 2021 al Programa asciende a $499,313,342.25, de los cuales
$1,762,542.36 corresponden a recursos estatales y $497,550,799.89 a recurso federal; en este
sentido, para los gastos de mantenimiento y operacion se estimaron recursos en el capitulo de
Servicios Personales por un monto de $233,167,870.00, respecto al capitulo de Materiales y
Suministros se cuantificaron gastos por $40,827,715.64 y en el caso de Servicios Generales
estos equivalen a $225,317,756.61.

Se considera que dada la naturaleza del Programa no cuantifica gasto en capital, por otra parte,
no se identifica evidencia de la estimacién de los gastos unitarios.

Aspecto Susceptible de Mejora:
e SSO y COESIDA: Cuantificar el gasto unitario e incluirlo dentro del POA o documento similar.
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28. ¢La modalidad presupuestaria del Pp es consistente con el problema publico o
necesidad identificada, asi como con los componentes que el Pp genera y su
mecanismo de intervencion adoptado?

Respuesta:

De acuerdo a las Fichas de Programas 2021 publicadas en el Portal de Transparencia
Presupuestaria del Gobierno del Estado, se identifica que el Programa se encuentra clasificado
como “Prestacion de Servicios Publicos” dentro de la Clasificacion Programatica CONAC, la
cual corresponde a la modalidad presupuestaria “E”.

En este sentido, se considera que esta modalidad es congruente con la naturaleza del problema
publico, toda vez que se relaciona con las “Funciones de desarrollo social’, una de las tres
finalidades que la componen; sin embargo, es importante sefialar que el planteamiento del
problema no estd correctamente identificado, asimismo, se observan distintas probleméaticas
especificas como poblaciones objetivo en la MIR del Programa.

De manera similar, aunque el Programa presenta areas de mejora en su disefio como se indica
en la pregunta 26, se considera que la modalidad es consistente con los servicios que otorga,
en virtud de que constituyen intervenciones particulares que buscan incidir en las principales
problematicas de salud publica en el Estado.

Un aspecto a destacar es que se identifica que los Componentes de la MIR “Prevencion de
riesgos sanitarios realizados” y “Proteccion contra riesgos sanitarios”, de acuerdo a los servicios
que proporcionan, la problematica que pretenden resolver y el area de enfoque que atienden,
tienen caracteristicas de un Programa presupuestario modalidad “G Regulacion y supervision”,
gue se define como “Actividades destinadas a la reglamentacion, verificacién e inspeccion de
las actividades econdmicas y de los agentes del sector privado, social y publico” conforme al
Acuerdo por el que se emite la clasificacion programatica (Tipologia general) del CONAC.

Aunado a lo anterior, se identifica que hasta el 2018 se contaba con el Programa
presupuestario 175 “Regulacion y fomento sanitario” que integraba a estos dos Componentes.

Aspecto Susceptible de Mejora:

e SSO: Valorar la posibilidad de separar los Componentes “Prevencién de riesgos sanitarios
realizados” y “Proteccion contra riesgos sanitarios”, a partir de la revision a la estructura del
Programa, sefialada en la pregunta 26, para conformar un nuevo Programa presupuestario
modalidad “G”.
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29. El programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas con las
siguientes caracteristicas:

a. Las ROP o documento normativo estan actualizados y son publicos, esto es,
disponibles en la pagina electrénica.

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

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

d. La dependencia o entidad que opera el Programa propicia la participacién
ciudadana en la toma de decisiones publicas y, a su vez, genera las
condiciones que permiten que ésta permee en los términos que sefiala la
normatividad aplicable.

Respuesta: Si

Nivel Criterio

e Los mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas tienen tres de las

3 caracteristicas establecidas.

Justificacion:

A partir de la busqueda de informacién en los sitios oficiales de internet de las Unidades
Responsables se identifica que se difunden los resultados principales del Programa. En el caso
de los SSO se encuentran publicados en la seccién Informes apartados: SINPRES Y/O SEFIP
disponible en https://www.oaxaca.gob.mx/salud/sinpres/ el cual contienen los Reportes de
Indicadores de Avance de Gestién; SFU Y SRFT https://www.oaxaca.gob.mx/salud/sistema-de-
formato-unico/ donde se publica informacién sobre el ejercicio y destino asi como indicadores
de los Fondos de Aportaciones Federales; y Evaluaciones
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/evaluaciones/ que contiene los resultados de las
evaluaciones realizadas a los Programas presupuestarios y fondos federales de los SSO.
Respecto a COESIDA, se publica la informacion programética sobre los Reporte de Avance de
Gestion en la seccion Datos de Interés apartado Informacion Financiera disponible en
https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/informacion-financiera/.

Adicionalmente, se constata que en el Portal de Transparencia Presupuestaria del Gobierno del
Estado seccion Evaluacion de Resultados disponible en
https://www.finanzasoaxaca.gob.mx/transparenciapresupuestaria/evaluacion resultados.html
se publica informacion relativa al seguimiento y evaluacién de los Programas presupuestarios
estatales, dentro de los cuales se encuentra el Programa, asimismo, se observa que esta
informacién se actualiza periédicamente y se fomenta el uso de datos abiertos.

Por otra parte, en los Manuales de Procedimientos tanto de los SSO como de COESIDA se
identifican procedimientos para la atencion a solicitudes de acceso a la informacién publica
acordes a lo establecido en la normatividad aplicable. De igual manera, a través del portal
institucional de la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental en la seccion de
Tramites y Servicios disponible en https://www.o0axaca.gob.mx/sctg/atencion-a-solicitudes-de-
acceso-a-la-informacion/ se difunde el procedimiento para recibir y dar tramite a las solicitudes
de acceso a la informacion.

51



https://www.oaxaca.gob.mx/salud/sinpres/
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/sistema-de-formato-unico/
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/sistema-de-formato-unico/
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/evaluaciones/
https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/informacion-financiera/
https://www.finanzasoaxaca.gob.mx/transparenciapresupuestaria/evaluacion_resultados.html
https://www.oaxaca.gob.mx/sctg/atencion-a-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/
https://www.oaxaca.gob.mx/sctg/atencion-a-solicitudes-de-acceso-a-la-informacion/

Relacionado con lo anterior, se observa que en cumplimiento al articulo 70 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica las Unidades Responsables cuentan con una
seccion de Transparencia dentro de sus sitios oficiales de internet disponibles en
https://www.0axaca.gob.mx/salud/cumplimiento-obligaciones-Igtaip/ y
https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/transparencia/ donde ponen a disposicion del publico, de
acuerdo a sus atribuciones, la informacién que se sefala en dicho articulo, ademés, en esta
seccion se incluyen apartados sobre la Plataforma Nacional de Transparencia, el indice de
Expedientes Clasificados como Reservados y la Denuncia por Incumplimiento.

En cuanto a la difusién en la pagina electronica de las reglas de operacibn o documento
normativo, como se indica en las preguntas 14 y 20, aunque no cuenta con este tipo de
documento, el Programa se regula principalmente por Programas de Accién Especificos, Planes
Anuales de Trabajo, Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales, NOM,
Manuales de Procedimientos y guias técnicas; los cuales estdn disponibles en paginas
electrénicas tanto a nivel federal como estatal, dentro de las que destacan
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especificao ,
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/normatividad/ y https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/tramites-

y-servicios/ .

Por dltimo, no se observa evidencia sobre la participacion ciudadana en la toma de decisiones
del Programa.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Publicar los documentos normativos que se elaboren, referidos en la
pregunta 20, en las paginas oficiales de los SSO y el COESIDA.

e SSO: Actualizar la informacion correspondiente al ejercicio fiscal 2021 de los apartados
SINPRES Y/O SEFIP y SFU Y SRFT, asi como los hipervinculos del apartado Evaluaciones,
de la seccion Informes de la pagina oficial de los SSO.

e SSO: Ajustar los nombres de los apartados SINPRES Y/O SEFIP y SFU Y SRFT de la
seccion Informes de la pagina oficial de los SSO, haciendo uso de un lenguaje ciudadano que
facilite la comprension y localizacion de la informacion que contienen.

e SSO y COESIDA: Incluir un apartado dentro de la seccion Transparencia de los sitios oficiales
de los SSO y COESIDA gue contenga informacion sobre el procedimiento para recibir y dar
trdmite a las solicitudes de acceso a la informacion.

¢ SSO y COESIDA: Establecer, documentar y difundir mecanismos que propicien la
participacién ciudadana en la toma de decisiones y/o desarrollo de actividades del Programa
en una pagina electronica de acceso publico (puede ser una seccidn de sus paginas oficiales),
donde se concentre informacién generada por los distintos sistemas utilizados en la operacion
del Programa.
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https://www.oaxaca.gob.mx/salud/cumplimiento-obligaciones-lgtaip/
https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/transparencia/
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especificao
https://www.oaxaca.gob.mx/salud/normatividad/
https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/tramites-y-servicios/
https://www.oaxaca.gob.mx/coesida/tramites-y-servicios/

30.Los procedimientos de ejecucion de obras y/o acciones tienen las siguientes
caracteristicas:
a. Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las instancias
ejecutoras.
b. Estan sistematizados.
c. Estan difundidos publicamente.
d. Estan apegados al documento normativo del programa.

Respuesta: No aplica

Justificacion:

Dada la naturaleza del Programa no se considera que aplique esta pregunta, toda vez que no
ejecuta obra y, en el caso de acciones, estas forman parte de los procedimientos para otorgar
bienes o servicios referidos en la pregunta 15.

Aspecto Susceptible de Mejora:
No aplica.
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X. ANALISIS DE POSIBLES COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS CON OTROS
PROGRAMAS ESTATALES Y FEDERALES

31.¢Con cuales programas estatales, federales y/o acciones de desarrollo en otros
niveles de gobierno y en qué aspectos, el programa evaluado podria tener
complementariedad y/o coincidencias?

Respuesta:

A partir de la busqueda y andlisis realizado a las MIR 2021 estatales y federales asi como a las
Fichas de Monitoreo y Evaluacién 2020-2021 de los Programas y las Acciones Federales de
Desarrollo Social se identifican posibles complementariedades y coincidencias con 16
Programas presupuestarios estatales y federales.

En este contexto, de los programas que podrian tener complementariedad con el Programa

evaluado cuatro son estatales y cinco federales. Entre los programas estatales se encuentran:

¢ “159 Atenciéon médica” siendo también los SSO la Unidad Responsable, debido a que se
atiende a la misma poblaciéon y se otorgan servicios complementarios de atencion médica
primaria y especializada asi como ayudas sociales a personas con VIH.

¢ “134 Atencion social a grupos vulnerables” teniendo como Unidad Responsable al Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Oaxaca que atiende a diferente
poblacién (focalizada), pero otorga servicios similares de salud de la infancia y adolescencia,
bucal, mental, prevencion de adicciones y prevencion de enfermedades infecciosas.

¢ “174 Promocion, Recreacién y Fomento de Actividad Fisica y Deporte” siendo la Unidad
Responsable el Instituto de Cultura Fisica y Deporte de Oaxaca que atiende a la misma
poblacion pero otorga servicios diferentes de campafias y eventos de actividades fisicas y
deportivas en beneficio de la salud publica.

¢ “152 Promocion y fomento de las politicas publicas igualitarias para mujeres y hombres” de la
Secretaria de las Mujeres de Oaxaca toda vez que atiende a mujeres en situacion de violencia
de género (unas de las poblaciones objetivo del Programa) pero otorga servicios diferentes de
atencion y acompafamiento.

Respecto a los programas federales se identifican:

¢ “S200 Fortalecimiento a la atencién médica” de la Secretaria de Salud que atiende a una area
de enfoque distinta, pero otorga servicios similares o iguales de diagnéstico, prevencién y
control de enfermedades.

¢ “P018 Prevencién y control de enfermedades” de la Secretaria de Salud que esta dirigido al
disefio e instrumentacién de politicas publicas en materia de promocién, prevencion y control
de enfermedades en beneficio de la poblacion del pais, y son de observancia por los SSO.

¢ “S038 Programa IMSS-BIENESTAR” administrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
el cual atiende a diferente poblacién, pero otorga servicios similares o iguales de promocion y
orientacion a la salud a la comunidad, control prenatal, vacunacion y deteccion de
enfermedades, incluso complementarios de atencion médica.

¢ “E001 Prevencion y control de enfermedades” del Instituto Mexicano del Seguro Social el cual
atiende a diferente poblacion, pero otorga servicios similares o iguales a través de un conjunto
de acciones de promocion de la salud, nutricidn, prevencion y deteccion de enfermedades, asi
como de salud reproductiva.

¢ “E043 Prevencion y Control de Enfermedades” del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado que atienden a poblacién diferente, pero otorga servicios
similares o iguales de acciones educativas, consultas preventivas (nutricion, odontologica y
prenatal), vacunacién y deteccion de enfermedades, principalmente cronico-degenerativas y
cancer.
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Por otra parte, de los programas que podrian tener coincidencia con el Programa evaluado
uno corresponde al nivel estatal y siete al nivel federal.

A nivel estatal se repite el programa:
¢ “159 Atencion médica” debido a que atiende a la misma poblacion y otorga servicios similares
de pruebas de deteccién de VIH.

A nivel federal, se identifican los siguientes programas que estan a cargo de la Secretaria de

Salud a través de sus 6rganos desconcentrados y areas:

¢ “U008 Prevenciéon y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” coordinado por el Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

¢ “U009 Vigilancia epidemiolégica” también coordinado por el Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades.

e “E025 Prevencion y atenciéon contra las adicciones” coordinado por la Comision Nacional
contra las Adicciones.

¢ “E036 Programa de vacunacion” coordinado por el Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia.

¢ “P020 Salud materna, sexual y reproductiva” coordinador por el Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva.

¢ “G004 Proteccion Contra Riesgos Sanitarios” coordinado por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

¢ “l1002 Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)” coordinado por la
Direccién General de Programacion y Presupuesto A.

Los programas federales anteriores se considera que tienen coincidencia en virtud de que
ministran recursos al Programa para la ejecuciéon y desarrollo de sus acciones conforme a los
Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales suscritos y demas
normatividad federal aplicable.

Por consiguiente, se observa que los programa federales estan incluidos en el Programa
evaluado, lo cual refuerza la recomendacién de revisar la estructura del Programa sefialada en
la pregunta 18, asi como lo indicado en la pregunta 26 sobre la inclusién de los indicadores
estratégicos planteados en los Programas de Accidon Especificos.

Los detalles del analisis realizado se presentan en el Anexo 6. Complementariedades y
coincidencias con otros programas estatales y federales.

Aspecto Susceptible de Mejora:

¢ SSO y COESIDA: Integrar en el diagnéstico del o de los Programas presupuestarios el
apartado Relacién con otros programas presupuestarios estatales, como se establece en el
Manual PPP de la SEFIN seccién 4.3.8 Criterios para la Creacion, Modificacion, Fusion o
Cancelacién de los Programas Presupuestarios. Asimismo, incluir la relacion con programas
federales.

e SSO y COESIDA: Revisar las posibles coincidencias con el Programa presupuestario “159
Atencion Médica”, a partir de la revisién a la estructura del Programa sefialada en la pregunta
26 y, en su caso, valorar la conveniencia de separar y fusionar los Componentes y/o
Actividades que asi se requieran a fin de articular de mejor manera las intervenciones
estatales.

e SSO y COESIDA: Considerar, en la revision de la estructura del Programa que se plantea en
la pregunta 26, los indicadores estratégicos y de gestion de los programas federales con los
gue se identifica coincidencia.
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Apartado de la

evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

XI. ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES, AMENAZAS

Recomendacioén

Fortaleza y oportunidad

Justificaciéon de la

creacion y  del
disefio del
programa

El Programa cuenta con un arbol del
problema.

1

El  Programa cuenta con un
diagnéstico sobre la situacion de las
problematicas de salud en el Estado,
asi como con diagnésticos
especificos contenidos en Planes
Anuales de Trabajo.

El Programa cuenta con justificacion
tedrica que sustenta el tipo de
intervenciones que lleva a cabo
(servicios) a través de Programas de
Accion  Especificos, los cuales
también contienen referencias de
evidencia nacional e internacional
que demuestran los efectos positivos
de las intervenciones y que estas
representan las mas eficaces para
atender las probleméticas en salud.

Integrar al diagnéstico del Programa un
apartado que considere, al menos, un
andlisis sobre las principales teorias y/o
experiencias de programas similares.
Fortalecer el apartado con la revision de
estudios  nacionales y literatura
internacional sobre la efectividad de las
intervenciones seleccionadas por el
Programa en comparacion con otras
alternativas.

Debilidad o Amenaza

Justificaciéon de la

creacion y  del
disefio del
programa

En el &rbol del problema, el problema
no estda planteado adecuadamente,
ya que no se identifica con claridad y
precision la poblacién objetivo ni la
problematica especifica que se busca
resolver.

Definir de forma clara y precisa el
problema que se busca resolver, para lo
cual se sugiere que cumpla con la
siguiente redaccion: poblacion objetivo +
descripcion de la  situacion o
problemética central.

Las causas y efectos del problema
no estan estructuradas
adecuadamente en el érbol del
problema. Y no se observa una
congruencia entre estos elementos y
el diagnostico del Programa.

Revisar y realizar los ajustes necesarios
al é&rbol del problema a partir de la
adecuada definicion y descripcion del
problema que se busca resolver, y
verificar su congruencia con el
diagndstico del Programa; asimismo,
incluir en el diagnéstico el arbol del
problema y el plazo para su
actualizacion.
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Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

Recomendacioén

Fortaleza y oportunidad

Contribuciéon  del
programa a las
metas y objetivos
estatales y
sectoriales

El Proposito del Programa esta
vinculado con los objetivos del PED 4
2016-2022 y PESS 2016-2022

Integrar al diagnostico del Programa un
apartado donde se describa la
vinculacion especifica del Propésito con
los objetivos y metas del PED 2016-
2022 y PESS 2016-2022, asi como de
los Planes Estratégicos Institucionales
de las Unidades Responsables.

El Programa se encuentra vinculado
con metas y objetivos del PED 2016-
2022, asi como de sus Paoliticas
Transversales; PESS 2016-2022 y
Plan Estratégico Institucional 2021 de
COESIDA.

Incluir en la Ficha y MIR del Programa la
alineacion a los objetivos y estrategias
transversales del PED 2016-2022.

El Propdsito del Programa se vincula
indirectamente con un Objetivo de 6
Desarrollo Sostenible.

Incluir en la Ficha y MIR del Programa la
vinculacion al Objetivo de Desarrollo
Sostenible.

Debilidad o Amenaza

Contribucion  del
programa a las
metas y objetivos
estatales y
sectoriales

La MIR del Programa solo muestra la
alineacion al objetivo del PED 2016- 5
2022, mas no del PESS 2016-2022.

Incluir en la Ficha y MIR del Programa la
alineacion al objetivo del PESS 2016-
2022.

Los SSO carecen de un Plan

Estratégico Institucional.

Elaborar el Plan Estratégico Institucional
de los SSO conforme a la Guia para la
Elaboracién de los Planes Estratégicos
Institucionales emitida por la CG-
COPLADE.
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Fortaleza y Referencia

oportunidad/debilidad o Recomendacion
(pregunta)
amenaza

Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y oportunidad

Publicar estadisticas sobre la demanda
de los servicios y las caracteristicas de

los solicitantes (caracteristicas

particulares, socioeconémicas,

El Programa genera informacién geograficas o demograficas) en una

sistematizada de los servicios que pagina electronica de acceso publico

otorga que incluye la demanda total (puede ser una seccion de sus paginas

de servicios y las caracteristicas de 8 oficiales), donde se concentre

los solicitantes, conforme a la NOM- informacién generada por los distintos

035-SSA3-2012 En materia de sistemas utilizados en la operacion del

informacién en salud. Programa. Se deberan observar los

aspectos de confidencialidad y reserva

Poblacién de informacion sefialados en el numeral

potencial, objetivo 5.7 de la NOM-035-SSA3-2012 En
y mecanismos de materia de informacién en salud.

elegibilidad Integrar en un documento normativo

El Programa para otorgar sus propio del Programa los criterios

servicios cuenta con criterios especificos asi como los procedimientos

especificos o definiciones de las para recibir, registrar y dar tramite a las

poblaciones susceptibles de solicitudes de cada uno de los servicios

beneficiarse con estas que otorga de acuerdo a las

intervenciones, asi como con 11y12 caracteristicas de la poblacion objetivo a

procedimientos relacionados a la que van dirigidos, la cual debe ser

recibir, registrar y dar tramite a las consistente con la poblacién objetivo

solicitudes de servicios; los cuales establecida a nivel Propdsito, y difundirlo

estan estandarizados, sistematizados publicamente. Tomar como base para su

y difundidos pablicamente. integracion las NOM y Manuales de

Procedimientos.

Debilidad o Amenaza

Identificar, caracterizar y cuantificar de

Las poblaciones potencial y objetivo manera  precisa las  poblaciones
del Programa no estan definidas potencial y objetivo del Programa que
correctamente, asimismo, se considere, al menos, sus caracteristicas
observan distintas poblaciones 7 particulares, socioecondémicas,
especificas en diversos documentos geograficas y/o demograficas, a partir de
oficiales, las cuales se relacionan con la problemética especifica identificada; e
Componentes y Actividades de la incluirlas en el diagnostico del Programa,
MIR. asi como la metodologia para su
cuantificacion y plazo de actualizacion.
Disefar y documentar una estrategia de
Poblacién focalizacién que priorice la atencion de
potencial, objetivo | EI Programa no cuenta con la poblacién que sea afectada en mayor
y mecanismos de | mecanismos especificos para 9 magnitud por el problema, tomando en
elegibilidad identificar a su poblacién objetivo. cuenta las limitaciones presupuestales,

recurso humano, capacidades técnicas e
institucionales.

Diseflar una estrategia de cobertura a
partir de la clara identificacion,
caracterizacion y cuantificacion de las
poblaciones potencial y objetivo del
10 Programa, que incluya metas anuales en
el mediano y largo plazo, tomando en
consideracion los recursos disponibles y
las prioridades definidas; e incluirla en el
diagndstico del Programa.

El Programa no cuenta con una
estrategia de cobertura documentada
para atender a su poblacion potencial
y objetivo.
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Fortaleza y

oportunidad/debilidad o RETEREE

(pregunta)

Apartado de la
evaluacion:

Recomendacioén

amenaza

Fortaleza y oportunidad

Padrén
beneficiarios
mecanismos
atencion

de

de

Se identifica evidencia documental
de informacion que permite conocer

Publicar estadisticas de atencién sobre los
servicios otorgados y personas atendidas
por el Programa en una pagina electronica
de acceso publico (puede ser una seccién

quienes  reciben Servicios del de sus paginas oficiales), donde se
Programa, la cual incluye - =
caracteristicas de los beneficiarios, 13 cpnpentre |r)formaC|on ggnerada por los
el senicio otorgado y que se dIStIntO.S, sistemas ut'lllzados en su
. . . operacion. Se deberan observar los
encuentra sistematizada e incluye ) ~ e
una clave Unica de identificacion por aspectos ’de cgnfldenmalldad y reserva de
beneficiario. informacién sefialados en el numeral 5.7 de
la NOM-035-SSA3-2012 En materia de
informacién en salud.
El Programa para su operacion
cuenta con instrumentos normativos Elaborar un documento normativo propio
importantes, principalmente  del que regule la mecéanica operativa del
nivel federal, entre los que destacan Programa, tomando como base los Planes
Planes Anuales de Trabajo, Anuales de Trabajo, Programas de Accion
Programas de Accién Especificos, 14 Especificos, Convenios Especificos para la
Convenios Especificos para la transferencia de recursos federales, NOM,
transferencia de recursos federales, Manuales de Procedimientos y guias
NOM, Manuales de Procedimientos técnicas, en materia de promocién de la
y guias técnicas, en materia de salud y prevencibn y control de
promocion de la salud y prevencion enfermedades.
y control de enfermedades.
Revisar e integrar en un documento
normativo propio del Programa los
El Programa cuenta con procedimientos para otorgar cada uno de
procedimientos para otorgar los los servicios de acuerdo a las
servicios que ofrece contenidos en caracteristicas de la poblacién objetivo a la
NOM, Manuales de Procedimientos 15 que van dirigidos, la cual debe ser

y guias técnicas, los cuales estan
estandarizados, sistematizados vy
difundidos publicamente.

consistente con la poblacion objetivo
establecida a nivel Propdsito, y difundirlo
publicamente. Tomar como base para su
integracion las NOM, Manuales de
Procedimientos y guias técnicas.
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Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza y
oportunidad/debilidad o

Referencia
(pregunta)

Recomendacioén

amenaza

Fortaleza y oportunidad

Los Componentes y Actividades
definidas en la MIR se vinculan con

lineas de accibn o acciones
establecidas en los Programas de 16 v 20
Accién Especificos, Planes Anuales y
de Trabajo y Convenios Especificos
para la transferencia de recursos
federales.
Ma_triz de El Fin del Programa esta claramente Modificar el supuesto .del .Fin, debe
Indicadores  para especificado, es nico y representa corregponder a situaciones o]
Resultados un objetivo’ superior al que se 19 condiciones externas importantes para la
; sustentabilidad de los beneficios
contribuye.
generados por el Programa.
Existe informacion de los elementos
de los indicadores del Programa en
diferentes  documentos  oficiales, 29
publicados en el Portal de
Transparencia Presupuestaria del
Gobierno del Estado.
Debilidad o Amenaza
Revisar las Actividades de cada uno de
Las Actividades del Programa tienen los Componentes ya que conforme a la
caracteristicas de bienes o servicios 16 MML representan, en su mayoria, los
concretos (Componentes). bienes o servicios del Programa vy
ajustar los supuestos a este nivel.
Los Componentes del Programa no Replantear los Componentes  del
estan definidos como bienes o Programa, los cuales deben definirse
servicios concretos sino mas bien 17 como productos terminados, es decir,
como resultados o situaciones como bienes o servicios y ajustar los
logradas (Prop6sito). supuestos a este nivel.
Replantear el Propoésito a partir de la
El Proposito no se define como una clara identificacion de la poblacion
situacion alcanzada en la poblacién objetivo y el cambio que se busca en
S 18 o :
objetivo como resultado de los ella, resultado de recibir los bienes o
Componentes. servicios del Programa y ajustar el
supuesto a ese nivel.
Matriz de | E| programa integra Componentes .
Indicadores  para | qe podrian ser programas, ya que Revisar la estructura del Programa, y en
Resultados qu r. Y su caso, crear los Programas
atienden problematicas y poblaciones 18 . It
objetivo  distintas, los cuales presupuestarios que resuften
. . . . necesarios.
requieren intervenciones particulares.
Ajustar los indicadores verificando que
cumplan con los criterios CREMA, a
Los indicadores del Programa no partir de la revision a la estructura del
cumplen al 100% con todas las Programa; e integrar una ficha técnica
caracteristicas CREMA, asimismo no 21y 22 para cada uno de ellos considerando los
cuentan con fichas  técnicas elementos establecidos en el Manual
especificas. PPP emitido por la SEFIN, apartado
4.2.2, subapartado Ficha Técnica del
Indicador.
El valor de las metas y lineas base Definir el valor de la meta y linea base
de los indicadores del Programa no 23 de acuerdo a la unidad de medida y

son consistentes con sus unidades
de medida y métodos de calculo.

método de calculo del indicador, e incluir
estos elementos en la MIR.

60




Fortaleza y
oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia
(pregunta)

Apartado de la

D Recomendacién
evaluacion:

Establecer medios de verificacion que
incluyan las fuentes de donde se obtiene
la informacion para calcular los
indicadores y publicarlos en una pagina
0 ) e electronica de acceso publico (puede ser
i seccion de sus paginas ofes
. - o donde se concentre informacion
permite reproducir el calculo del 24 S -
indicador y no todos se consideran ge.'?erada por los dlsyntos sistemas
adecuados. utilizados en la operacién _del o de los
Programas  presupuestarios.  Tomar
como referencia el Manual PPP emitido
por la SEFIN, apartado 4.2.2 y el Manual
para el Disefio y la Construccion de
Indicadores del CONEVAL.
Revisar la estructura del Programa a
partir de la identificacion y andlisis de las
El Programa presenta areas de probleméticas especificas y poblaciones
mejora en su disefio, principalmente objetivo que se pretenden atender y, en
porque atiende problematicas y su caso, valorar la conveniencia de
poblaciones objetivo distintas, las 26 separar los Componentes ylo
cuales requieren intervenciones Actividades necesarias para conformar
particulares. De igual manera, tanto nuevos Programas presupuestarios que
la logica vertical como horizontal no asi se requieran. Adicionalmente, valorar
se cumplen en su totalidad. la posibilidad de incorporar indicadores
estratégicos de los Programas de Accién
Especificos.
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Fortaleza y

oportunidad/debilidad o REFEREIE

(pregunta)

Apartado de la

D Recomendacién
evaluacion:

amenaza

Fortaleza y oportunidad

El Programa identifica y cuantifica los

Cuantificar el gasto unitario e incluirlo

de decisiones del Programa.

gastos en operacion en .IO.S que 27 dentro del POA o documento similar.
incurre para otorgar sus servicios.
La modalidad presupuestaria del
Programa es consistente con la
P . 28
naturaleza del problema publico asi
como con los servicios que otorga.
Actualizar la informacién 2021 de los
Presupuesto y apartados SINPRES Y/O SEFIP y SFU
rendicién de Y SRFT, e hipervinculos del apartado
cuentas El Programa cuenta con mecanismos Evaluaciones de la pagina oficial de los
de transparencia y rendicion de SSQ' asf como ajustar ;us.nombres
cuentas disponibles en los sitios 29 haglgndo uso de.un Ignguaje ciudadano.
oficiales de internet de las Unidades AdlCllqnaImente, |ncIU|.r un apartadq en la
Responsables seccion Transparencia de las péaginas
) oficiales de los SSO y COESIDA sobre
el procedimiento para recibir y dar
trdmite a las solicitudes de acceso a la
informacién.
Debilidad o Amenaza
Los Componentes de la MIR Valorar la posibilidad de separar los
“Prevencién de riesgos sanitarios Componentes “Prevencion de riesgos
realizados” y “Proteccién contra sanitarios realizados” y “Proteccion
riesgos sanitarios” tienen 28 contra riesgos sanitarios”, a partir de la
caracteristicas de un Programa revision a la estructura del Programa,
presupuestario modalidad “G para conformar un nuevo Programa
Regulacion y supervision”. presupuestario modalidad “G”.
Presupuesto y Establecer, documentar y difundir
rendicion de mecanismos que propicien la
cuentas participacion ciudadana en la toma de
N . . decisiones y/o desarrollo de actividades
0 se observa evidencia sobre la p o
RO ) del Programa en una pagina electrénica
participacion ciudadana en la toma 29

de acceso publico (puede ser una
seccién de sus paginas oficiales), donde
se concentre informacién generada por
los distintos sistemas utilizados en su
operacion.
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Apartado de la
evaluacion:

Fortaleza 'y
oportunidad/debilidad o
amenaza

Referencia

(pregunta)

Fortaleza y oportunidad

Recomendacion

Complementariedades
y coincidencias con
otros programas
estatales y federales

Integrar en el diagnostico del o de los

El Programa tiene Programas pre_s’upuestarios el
complementariedades con otros LD REEIEE Rl oLros
Programas presupuestarios 31 programas presupuestarios estatales,
estatales y federales. como se establecg'en el Man.ual I?PP
de la SEFIN seccion 4.3.8 e incluir la
relacion con programas federales.
Erlogrgrrr?agsra'fzzerallgglu}c/gn Igs 0:3: Considerar, en la revision de la
tiene coincidencias, toda vez que estructura del - Programa  que  se
ministran recursos para la ejecucion 31 P'a.”tea en la prggunta 26, .IC,)S
. indicadores estratégicos y de gestién
y desarrollo de sus acciones con de los proaramas federal 0l
base en la normatividad federal jprogramas federales con 1os
aplicable. gue se identifica coincidencia.
Revisar las posibles coincidencias
con el Programa presupuestario “159
El Programa podria  tener Atencion Médica”, a partir de la
coincidencias con el Programa 31 revision a la estructura del Programa
presupuestario  “159  Atencion sefialada en la pregunta 26 y, en su
médica”. caso, valorar la conveniencia de

separar y fusionar los Componentes
y/o Actividades que asi se requieran.
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XII. CONCLUSIONES

El Programa presupuestario 169 Prevencién y Promocion de la Salud coordinado por los SSO
con participacion del COESIDA obtuvo una valoracion final de 64 de 100, lo cual refleja un
disefio con oportunidades de mejora en términos de la MML y de la Gestién para Resultados.

Antes de iniciar con el desarrollo de las conclusiones, es importante sefialar que Oaxaca es una
de las entidades que ha marcado un liderazgo en el desarrollo e implementacion del enfoque
para resultados en México, lo cual ha quedado demostrado en los Ultimos afios al alcanzar los
primeros lugares en el indice de Avance en la Implementacién del PbR-SED y en el indice de
Monitoreo y Evaluacion (M&E), indicadores evaluados por la SHCP y CONEVAL,
respectivamente. En este sentido, si revisamos los resultados de los aspectos que evalla el
indice de PbR-SED y de M&E, veremos que coinciden con los resultados de la presente
evaluacion de disefio.

En el primer apartado Justificacion de la creacién y del disefio del programa, se identifica que la
definicion del problema “Incremento de las enfermedades en el Estado de Oaxaca, por
desconocimiento y falta de participacion de la poblacion en la prevencion, promocion y
proteccion a la salud”, incluye “enfermedades” como un término general, cuando existen una
gran variedad de éstas y cada una de ellas tiene un tratamiento diferente para cada poblacion;
y, por otro lado, indica “por desconocimiento y falta de participacion”, lo cual plantea una causa
del problema.

Ante este escenario, pareciera que el Programa no cuenta con una justificacion solida para la
entrega de los servicios que ofrece en materia de salud y, por lo tanto, desvalida su
intervencion; sin embargo, al analizar el nivel de Componentes, se identifican documentos que
justifican las intervenciones y que ademas, regulan su operacion; en estos documentos se
indican claramente las problematicas y las poblaciones objetivo.

En el apartado Contribucidon del programa a las metas y objetivos estatales y sectoriales, se
observa que el Programa se encuentra vinculado con las metas y objetivos de instrumentos de
planeacion estatal y de la Agenda 2030, a los cuales aporta de manera significativa para su
consecucion. Como sugerencia, la cual podria ayudar al Programa a identificar de una manera
mas rapida su vinculacion, es integrar en su Ficha y MIR la alineacion a los objetivos
sectoriales, transversales y de la Agenda 2030.

Respecto al tercer apartado Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de elegibilidad, se
identifica que las poblaciones potencial y objetivo, la cuales se definen en la MIR como la
“poblacion general del Estado de Oaxaca” y la “poblaciéon oaxaquefia”, respectivamente, se
plantean de manera general derivado de una inadecuada identificacion del problema.

Como se observa, las poblaciones se plantean ante una problematica general “enfermedades”,
es decir, no se define la problematica especifica que se pretende atender, por ejemplo,
“Enfermedades no transmisibles”, “Enfermedades transmitidas por vector” o “VIH SIDA”. No
obstante, como se menciond en el parrafo del apartado Justificacion de la creacién y disefio del
programa, el Programa si cuenta con la identificacion de las poblaciones objetivo con
probleméticas especificas en otro tipo de documentos de planeacion y operacion, las cuales se
aprecia que tienen una vinculacion con los Componentes y Actividades de la MIR.
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En relacion a los mecanismos de elegibilidad, el Programa se rige por criterios de universalidad,
sin embargo, se identifica que para otorgar los servicios se basa en criterios especificos o
definiciones de las poblaciones susceptibles de beneficiarse con estas intervenciones.

Con referencia al apartado Padron de beneficiarios y mecanismos de atencion, se identifica que
el Programa cuenta con informacion que permite conocer quiénes reciben los servicios que
otorga, principalmente a través de sistemas informaticos federales en materia de salud de
conformidad con la NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacion en salud.

Para que la ciudadania pueda consultar informacion de los beneficiarios y los mecanismos de
atencion, se sugiere publicar estadisticas de atencidn sobre los servicios otorgados y personas
atendidas por el Programa en una pagina electrénica de acceso publico.

En lo que respecta a su gestion, las Unidades Responsables operan conforme a Planes
Anuales de Trabajo, Programas de Accion Especificos, Convenios Especificos para la
transferencia de recursos federales, entre otros. Por lo que se observa que el Programa cuenta
con instrumentos normativos sélidos para elaborar un documento normativo propio.

En lo concerniente al apartado de la Matriz de Indicadores para Resultados, durante su analisis
se identific6 que el Programa, a través de sus Componentes, atiende problematicas y
poblaciones obijetivo distintas; la mayoria de las Actividades tienen caracteristicas de bienes o
servicios concretos (Componentes); los Componentes no estan definidos como bienes o
servicios sino mas bien como resultados o situaciones logradas (Propdsitos) y el Propésito no
representa un cambio en la poblacién objetivo como consecuencia de recibir los Componentes.

Relativo a los indicadores, requieren ajustes en su planteamiento para fortalecer la medicion del
desempefo de los objetivos, por lo que se sugiere el uso de criterios CREMA en dos
momentos, en el disefio y en el monitoreo.

Con respecto al apartado de Presupuesto y rendicién de cuentas, se observa que el Programa
cuantifica los gastos de operacién en los que incurre para otorgar los servicios. Una practica
para conocer el ejercicio del gasto a fin de eficientarlo, es establecer reportes en donde se
contemple el gasto unitario.

El Programa se clasifica en la modalidad presupuestaria E, la cual es consistente con la
naturaleza del problema publico asi como con los servicios que otorga, sin embargo, se
identifica que los Componentes “Prevencidén de riesgos sanitarios realizados” y “Proteccion
contra riesgos sanitarios” tienen caracteristicas de un programa modalidad G.

Por otra parte, el Programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas en
los sitios oficiales de internet de las Unidades Responsables y del Gobierno del Estado. Una
area de mejora en esta materia, es documentar y difundir mecanismos de participacion
ciudadana en la toma de decisiones y/o desarrollo de actividades del Programa.

Por ultimo, en el apartado Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales
y federales se identifica que el Programa se complementa con cuatro programas estatales y
cinco federales; y coincide con uno estatal y siete federales. Se destaca que en el Programa
convergen los programas federales con los que tiene coincidencias, ya que ministran recursos
para la ejecucion de sus acciones. Asimismo, se sugiere revisar las coincidencias con el
programa “159 Atencién Médica”, también operado por los SSO y COESIDA.
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Derivado de lo anterior, se concluye que el principal hallazgo es que el Programa agrupa
diversos programas, lo que ocasiona que se pierda claridad en su logica causal o teoria del
cambio que lo sustenta y no permite visibilizar totalmente los resultados e impactos que
generan las acciones de promocion de la salud y de prevencién y control de enfermedades; por
lo tanto, la sugerencia de esta consultoria versa en que antes de implementar un plan para la
atencion de los Aspectos Susceptibles de Mejora, se analice el camino mas viable de las
siguientes propuestas:

La primera propuesta consiste en disefiar, con base en la metodologia del Disefio Inverso de la
MML, Programas presupuestarios para cada una de las problematicas de salud identificadas,
analizando las posibles complementariedades y coincidencias con el programa “159 Atencién
Médica”.

La segunda propuesta, la cual se presenta como una opcién conservadora ante un escenario
de Ultimo afio de gobierno, es continuar con el Programa pero incluyendo los indicadores de
resultados e impacto a los que se les da seguimiento desde la federacion; y dejando la primer
propuesta para un segundo momento.

Es importante precisar que las propuestas tienen como objetivo vislumbrar los grandes
resultados e impactos que se tienen en materia de salud. Esto, no implica un cambio en su
asignacion presupuestal sino representa una mejor organizaciéon en la cadena de produccién
insumos-procesos-productos-resultado-impacto impulsada en la Gestion para Resultados.

En la siguiente tabla, se muestra la valoracion final obtenida por el Programa desagregada por
tema y se incluye una gréfica tipo radial que expresa los resultados de la valoracién:?

Nivel Justificacion

Justificacion de la creacion y del disefio del 9% El Programa requiere plantear adecuadamente el problema que
programa atiende.

Contribucién a la(s) meta(s) y objetivo(s) Estatal(es)
y/o sectorial(es)

El Programa esta vinculado con objetivos de instrumentos de

7% s
planeacion estatal y de la Agenda 2030.

Poblacion potencial, objetivo y mecanismos de El Programa requiere definir correctamente sus poblaciones

15%

elegibilidad potencial y objetivo.
. L . L o El Programa cuenta con informacion sobre quiénes reciben los
Padrén de beneficiarios y mecanismos de atencion 9% . P
servicios, aunque no es de acceso publico.
) . El Programa requiere revisar su estructura ya que tanto su légica
Matriz de Indicadores para Resultados 18% 9 a yaq 9

vertical como horizontal no se cumplen en su totalidad.

El Programa cuantifica su gasto en operacion y cuenta con
Presupuesto y rendicién de cuentas 6% mecanismos adecuados de transparencia y rendicion de cuentas,
mas no de participacién ciudadana.

Complementariedades y coincidencias con otros NA El  Programa tiene posibles complementariedades y
programas estatales y federales coincidencias con programas estatales y federales.
Valoracién final 64%

1 La valoracion final del Programa se realizé considerando que la pregunta 30 “No aplica”, omitiéndose su valor del total de puntos
posibles de obtener.
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Justificacion de la
creacion y del disefio del
programa

Presupuesto y rendicién

de cuentas

Matriz de Indicadores
para Resultados

Padrén de beneficiarios y
mecanismos de atencion

Contribucion a la(s)
meta(s) y objetivo(s)
Estatal(es) y/o
sectorial(es)

Poblacién potencial,
objetivo y mecanismos de
elegibilidad

==@-=Nivel posible ==®==Nivel obtenido
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EL COSTO DE LA EVALUACION

XllI. FICHA TECNICA CON LOS DATOS GENERALES DE LA INSTANCIA EVALUADORA Y

Aspecto

Respuesta

Nombre o denominacién de la evaluacién

Evaluacion de Disefio al Programa Presupuestario 169
Prevencion y Promocion de la Salud, Ejercicio Fiscal 2021

Nombre ~o denominacion del programa 169 Prevencion y Promocion de la Salud
evaluado

33-Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Ramo Municipios

12-Salud

Unidad(es) Responsable(s) de la operacién
del programa

Servicios de Salud de Oaxaca
Consejo Estatal para la Prevencién y Control del Sida

Titular(es) de la(s) unidad(es) responsable(s)
de la operacidn del programa

Dr. Juan Carlos Marquez Heine
Dra. Gabriela del Refugio Velasquez Rosas

Afio del Programa Anual de Evaluacion
(PAE) en que fue considerada la evaluacion

2021

Instancia de Coordinacion de la evaluacion

Coordinacion General del Comité Estatal de Planeacion
para el Desarrollo de Oaxaca. Direccion General de la
Instancia Técnica de Evaluacion (adquiere las facultades
conferidas anteriormente a la Jefatura de la Gubernatura
que fue extinguida mediante el decreto num. 2494
publicado en el Extra del Periédico Oficial del Gobierno del
Estado, de fecha 05 de mayo del 2021)

Afio de conclusibn y entrega de la

! 2021
evaluacion
Tipo de evaluacion Disefio

Nombre de la instancia evaluadora

CC2MEXICO, S.C.

Nombre del(a) coordinador(a) externo(a) de
la evaluacién

L.A. Erick Abdiel L6pez Ramirez

Nombre de los(as) principales Ing. Oscar Giovanni Azamar Vasquez
colaboradores(as)
Nombre de la Unidad Administrativa
Responsable de dar seguimiento a la Direccion General de la Instancia Técnica de Evaluacién
evaluacion (Area de Evaluacién)
Nombre del(a) Titular de la unidad
admlpls:tratwa responsablg, de dar Mtro. Gonzalo Lapuente Sastre
seguimiento a la evaluacion (Area de
Evaluacion)
Nombres de los(as) servidores(as)
publ_lcps(as.), adscritos(as) a la unidad Mtra. Lilia Almaraz Vasquez
administrativa responsable de dar .

S L/ L.E. Beatriz Chagoya Vargas
seguimiento a la evaluacion, que

coadyuvaron con la revision técnica de la
evaluacion

L.E. Dulce Maria Galindo Cruz

Forma de contratacion de la instancia

evaluadora

Adjudicacion Directa

Costo total de la evaluacién con IVA incluido

$1,194,800.00 por el total de las evaluaciones externas
incluidas en el PAE 2021

Fuente de financiamiento

Recursos fiscales
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XV. ANEXOS

Anexo 1. Ficha Caracteristicas del programa

Tema

Variable

Datos

Datos Generales

Numero y nombre del Pp

169 Prevencién y Promocién de la Salud

Unidad Responsable Coordinadora

Servicios de Salud de Oaxaca

Unidad Responsable Participantes

Consejo Estatal para la Prevencion y Control del Sida

Afio de inicio de operacién

2016

Fuente (s) de financiamiento

Estatal y Federal

Ramo

33-Aportaciones Federales para Entidades Federativas y
Municipios
12-Salud

Nombre del responsable titular del programa

Dr. Juan Carlos Marquez Heine

Teléfono de contacto

(951) 516 3464

Correo electrénico de contacto

secretario.salud.oaxaca@gmail.com

Objetivos

Meta del Objetivo de Desarrollo Sostenible con
el que esta alineado

ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades.

Metas:

1. Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos;

2. Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y
de nifilos menores de 5 afios, logrando reducir la
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000
nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5
afos al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos;

3. Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades transmisibles;

4. Reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y
el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar;
5. Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de
sustancias adictivas;

6. Reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones
causadas por accidentes de trafico;

7. Garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién de la
familia, informacion y educacion, y la integracion de la
salud reproductiva;

8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas;

9. Reducir sustancialmente el numero de muertes y
enfermedades producidas por productos quimicos
peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo;
10. Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco;

11. Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo
de vacunas y medicamentos para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles;

12. Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud
y la contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la
retencion del personal sanitario en los paises en
desarrollo; y

13. Reforzar la capacidad en materia de alerta temprana,
reduccion de riesgos y gestion de los riesgos.

Eje del PED con el que esta alineado

I. Oaxaca Incluyente con Desarrollo Social
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Tema

Variable

Datos

Objetivo del PED con el que esta alineado

2. Consolidar las acciones de promocion de la salud y
prevenciéon de enfermedades en Oaxaca

Programa (Sectorial, Especial o Institucional)
con el que estéa alineado

Plan Estratégico Sectorial de Salud 2016-2022

Objetivo (Sectorial, especial o institucional) con
el que esta alineado

3. Fomentar la promocién de la salud y prevencién de las
enfermedades en Oaxaca, de modo que se reduzca la
mortalidad y morbilidad de la poblaciéon, ademas de
promover la proteccién contra riesgos sanitarios y dafios
a la salud, mediante la deteccién y control de factores de
riesgo

Problema o necesidad que el Pp pretende
atender, atenuar o resolver

Incremento de las enfermedades en el Estado de
Oaxaca, por desconocimiento y falta de participacién de
la poblacién en la prevencién, promocién y proteccion a
la salud.

Propésito del programa

La poblacion oaxaquefia participa en la prevencion de
enfermedades y promocién de la salud.

Descripcion de los bienes o servicios que
ofrecen el Pp

Los servicios que ofrece son los relacionados a la
promocion de la salud en entornos y comunidades;
prevencién y promocion de la salud reproductiva con
enfoque de género; prevencién de enfermedades
transmitidas por vector; prevencion de enfermedades
transmisibles y no transmisibles; prevencion del VIH
SIDA; promocion de la salud de la infancia y
adolescencia, asi como de prevencion y proteccion
contra riesgos sanitarios.

Poblacién potencial*

Definicién

Poblacion general del Estado de Oaxaca

Cuantificacién

4,136,466 habitantes

Poblacién objetivo*

Definicién

Poblacion oaxaquefia

Cuantificacién

4,136,466 habitantes

Poblacién atendida*

Definicién

No disponible

Cuantificacién

No disponible

Presupuesto para el
afio evaluado

Presupuesto original (MDP)

$499,313,342.25

Presupuesto modificado (MDP)

No disponible

Presupuesto ejercido (MDP)

No disponible

Tipo de recurso (fuente)

Estatal y Federal (aportaciones, subsidios y convenios)

Focalizacion

Unidad territorial del programa

Estatal

Metas

Fin

1. Tasa de mortalidad infantil (10.56)
2. Tasa de mortalidad (7.2)
3. Razon de mortalidad materna (42.33)

Proposito

1. Tasa de variacion de acciones de prevencion y
promocion (33.3333)
2. Tasa de morbilidad (28.2977)

Componentes

1. Porcentaje de eventos de promocion de la salud (100)
2. Porcentaje de campafias preventivas para deteccion
temprana de cancer de la mujer (100)

3. Porcentaje de Comités Estatales de Prevencion y
Control de Enfermedades Transmitidas por Vector en
funcionamiento (100)

4. Porcentaje de evaluacion del Comité Estatal para la
Seguridad en Salud (100)

5. Porcentaje de acuerdos cumplidos (100)

6. Porcentaje de Unidades Médicas Especializadas
(UNEME’s EC) que operan con el Modelo Preventivo de
Atencion Clinica (100)

7. Porcentaje de avance de los indicadores del Programa
de Prevencién y Control del VIH/Sida e Infecciones de
Transmision Sexual (91.0651)

8. Porcentaje de acuerdos cumplidos (100)

9. Tasa de establecimientos que han recibido fomento
sanitario (5700)
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Tema Variable Datos

10. Tasa de establecimientos verificados dentro de la
norma (4560)

11. Porcentaje de unidades médicas que realizan
acciones de promocion y prevencién de la salud
(171.8121)

Resumen de la valoracion de la pertinencia del
Valoracién disefio del Pp respecto a la atencion del | 64 por ciento
problema o necesidad.

* Desagregada por sexo, grupos de edad y poblacién indigena, cuando aplique.
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Anexo 2. Metodologia para la cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo

Conforme a la norma NOM-035-SSA3-2012 En materia de informacién en salud, apartado 8.1
Poblacion, se establece que “Las estimaciones de poblaciéon, en cuanto a su volumen,
estructura y distribucion en el territorio nacional, son las proyecciones vigentes elaboradas por
el CONAPO”.

En este sentido, el método utilizado por CONAPO para proyectar la poblacion es el de los
componentes demogréficos. Este procedimiento consiste de pronosticar la historia futura de
cada generacion, presente al inicio del periodo de proyeccién o nacida durante él y sujeta a
niveles preestablecidos de mortalidad y migracién, hasta su sobrevivencia colectiva al término
del horizonte de la proyeccion, o bien, hasta su completa extincion si ésta ocurre antes de la
culminacion del periodo de la proyeccion. Quienes sobreviven en edades fértiles se reproducen,
de acuerdo a niveles de fecundidad también preestablecidos, dando lugar a las nuevas
generaciones gue se incorporan a la proyeccion.

Las perspectivas demograficas para las entidades federativas, se hacen con un modelo
multirregional, donde la proyeccién se realiza de manera simultanea para todos los estados y
gueda garantizado que, al final de cada afio de la proyeccion, se satisfacen las cifras nacionales
previamente proyectadas sin necesidad de hacer ajustes adicionales.

Dada la complejidad del método, los documentos técnicos y metodoldgicos, asi como el
resultado de las proyecciones, se ponen a disposicion a través de las siguientes ligas:

e Documentos técnicos y metodolégicos en
https://www.gob.mx/conapo/documentos/metodologicos-conciliacion-demografica-de-
mexico-1950-2015-y-proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-entidades-federativas-
2016-2050-174946

e Resultados de las proyecciones en https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-
de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
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Anexo 3. Matriz de Indicadores para Resultados del programay Propuesta de mejora de la MIR

XD

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA af‘ ’a ca
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021 ¢

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS CREAR » CONSTRUIR « CRECER
REPORTE MIR INICIAL

Gobierno del Estado

DATOS DEL PROGRAMA
PROGRAMA 169 PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

UR Responsable: 540 SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA UR's Participantes 517 CONSEJO ESTATAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA
ALINEACION

PLAN ESTATAL DE DESARROLLO
CONSOLIDAR LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE

EJE: OAXACAINCLUYENTE CON EL DESARROLLO SOCIAL TEMA: SALUD OBJETIVO:
ENFERMEDADES EN OAXACA.
SECTOR: SALUD SUBSECTOR: SALUD
POBLACION 0 AREA DE ENFOQUE POTENCIAL
Atributo de la pablacién o area de enfoque: POBLACION GENERAL DEL ESTADO DE OAXACA Hombres: 0 Muijeres: 0 Total: 4136466
INDICADORES PARA RESULTADOS
INDICADOR
A)IDINDICADORLNOMBRE 3 FGRMULA DE CALCULO 3.TIPO
NIVEL RESUMEN NARRATIVO 4DIMENSION MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
7META ANUAL 5.FRECUENCIA 6SENTIDO
FIN CONTRIBUIR A LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD | 1-TASA DE MORTALIDAD INFANTIL INFORMACION QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN | LA POBLACION ACUDE A RECIBIR LA ATENCION
'Y MORBILIDAD POR ENFERMEDADES DE ALTO 2- (N!JMERO DE DEFUNCIONES DE NINUS MENORES DE UN ANO EN EL AREA HTTP://SINBA.SALUD.GOB.MX/ PROPORCIONADA POR LOS SERVICIOS DE SALUD
IMPACTO DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE GEOGRAFICA SELECCIONADA, EN EL ANO T)/(NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN EL HTTPS://DATOS.GOB.MX/BUSCA/DATASET/PROYEC
OAXACA AREA GEOGRAFICA SELECCIONADA, EN ELANOT) X 1000 CIONES-DE-LA-POBLACION-DE-MEXICO-Y-DE-LAS-E
3- ESTRATEGICO NTIDADES-FEDERATIVAS-2016-2050
4 - EFICACIA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN
5- ANUAL HTTP://SINBA.SALUD.GOB.MX/ (ACCESO MEDIANTE
& - DESCENDENTE USUARIO REGISTRADO)
7-10.5600

1- TASA DE MORTALIDAD

2 - (NUMERO DE DEFUNCIONES DE PERSONAS / POBLACION TOTAL) X 1000
3- ESTRATEGICO

4 - EFICACIA

5- ANUAL

6 - DESCENDENTE

7-7.2000

1- RAZON DE MORTALIDAD MATERNA

2 - (NUMERO DE MUERTES MATERNAS DE MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL/
NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE MADRES) X 100,000

3- ESTRATEGICO

4 - EFICACIA

5- ANUAL

& - DESCENDENTE

7-423300

La Matriz de Indicadores para Resultadas (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracién. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "No Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
ccurso normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacion, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el seguimiento y la evaluacion.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

PROPOSITO

LA POBLACION OAXAQUENA PARTICIPAENLA
PREVENCION DE ENFERMEDADES ¥ PROMOCION DE
LASALUD

1- TASA DE VARIACION DE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

2 - ((ACCIONES DE PRE\:’IENCI(]N Y PROMOCION EN EL ANO ACTUAL/ ACCIONES DE
PREVENCION ¥ PROMOCION EN EL ANO BASE)-1)'100

3- ESTRATECICO

4 - EFICACIA

5- ANUAL

& - ASCENDENTE

7-333333

1- TASA DE MORBILIDAD .

2 - (TOTAL DE ENFERMOS EN DETERMINADA AREA Y DETERMINADO
ANO/POBLACION DE DETERMINADA AREA Y DETERMINADO AND) X 100, 000

3 - ESTRATEGICO

4 - EFICACIA

5- ANUAL

& - DESCENDENTE

7-282977

SISTEMA UNICO AUTOMATIZADO PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SUAVE)
HTTP.//AWWW SINAVE.GOB.MX/SUAVE/INICIO_SESI
ON.ASPX

LA POBLACION OAXAQUENA SE INTERESE EN SU
SALUD, REALIZANDO AACIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION.

COMPONENTE

SALUD EN ENTORNOS Y COMUNIDADES
PROMOCIONADAS

1- PORCENTAJE DE EVENTOS DE PROMOCION DE LA SALUD
2 - (NUMERD DE EVENTOS DE PROMOCION DE LA SALUD/TOTAL DE EVENTOS DE
PROMOCION DE LA SALUD PROGRAMADOS)*100
3- GESTION
4 - EFICACIA
5 - SEMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - EVENTOS DE PROMOCION DE LA SALUD
UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ---- 100.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES
GENERADO Y EN PODER DE LA DIRECCION DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD. LA
INFORMACION SE ACTUALIZA TRIMESTRALMENTE

URS40 )
QUE LA POBLACION SE INTERESE Y ACUDA ALDS
EVENTOS DE PROMOCION DE LA SALUD

ACTIVIDAD

CAPALITAR A PROCURADORES Y AGENTES DE SALUD
EN MATERIA DE ENTORNOS ¥ COMUNIDADES
SALUDABLES

T- PORCENTAJE DE AGENTES DE SALUD CAPALITADOS EN TEMAS DE SALUD
PUBLICA

2 - (NUMERO DE AGENTES DE SALUD CAPACITADOS EN TEMAS DE SALUD
PUBLICA / TOTAL DE AGENTES DE SALUD ESPERADOS DE ACUERDO AL NUMERO
DE POBLACION DE LA COMUNIDAD A CERTIFICARSE COMO PROMOTORA DE LA
SALUD)* 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE AGENTES DE SALUD CAPACITADOS EN TEMAS DE SALUD
PUBLICA

UR 540 ---- 1200.0000
TOTAL ----1200.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AWANCE DE INDICADORES,
EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540
QUE LOS AGENTES DE SALUD SE INTERESEN Y
ACUDAN A LA CAPACITACIONES.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDAD

ELABORAR Y DISTRIBUIR MATERIALES DIDACTICOS
DE PROMOCION DE LA SALUD Y SUS
DETERMINANTES SOCIALES

T- PORCENTAJE DE MATERIAL DIDACTICO DE PROMOCION DE LA SALUD
ELABORADOS Y DISTRIBUIDOS |

2 - (NUMERQ DE MATERIALES DE COMUNICACION EDUCATIVA PARA EL CUIDADO
DE LA SALUD INDIVIDUAL ¥ COLECTIVA ELABORADOS PARA LOS GRUPOS BLANCO
DEFINIDOS POR LOS PROGRAMAS PREVENTIVOS Y DE PROMOCION DE LA SALUD
EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS / NUMERQ DE MATERIALES DE COMUNICACION
EDUCATIVA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA
PROGRAMADOS PARA LOS GRUPDS BLANCO DEFINIDOS POR LOS PROCRAMAS
PREVENTIVOS Y DE PROMOCION DE LA SALUD EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS) *
100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE MATERIAL DIDACTICO DE PROMOCION DE LA SALUD
ELABORADOS Y DISTRIBUIDOS

UR 540 ---- 640000.0000
TOTAL ---- 640000.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENI;\GN Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40

QUE LA F'OBLHCIQN SE INTERESE EN LEER LOS
MATERIALES DIDACTICOS DE PROMOCION DE LA
SALUD.

ACTIVIDAD

REALIZAR EVENTOS EDUCATIVOS EN MATERIA DE
ALIMENTACION ¥ ACTIVIDAD FISICA

1- PORCENTAJE DEL PROGRAMA ALIMENTACION ¥ ACTIVIDAD FISICA REALIZADO

2 - (NUMERQ DE EVENTOS DE HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FiSICA
REALIZADOS/TOTAL DE EVENTOS PROGRAMADOS)*100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE EVENTOS DE HABITOS DE ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA
REALIZADOS

UR 540 ---- 8.0000
TOTAL ---- 8.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENE‘\[‘]N Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40
QUE LA POBLACION SE INTERESE EN LOS EVENTOS
RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD FiSICA Y
HABITOS DE LA ALIMENTACION

ACTIVIDAD

REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION DE
ADICOOMES

T- PORCENTAJE DE ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANDS DE EDAD QUE PARTICIPAN EN
ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ADICCIONES

2 - (ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE EDAD QUE PARTICIPAN EN ALGUNA
ACTIVIDAD PREVENTIVA PARA EL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS/TOTAL DE ADOLESCENTES DE RECISTRADOS EN LAS UNEME-CAPA DE LA
ENTIDAD)'100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE ADOLESCENTES DE 12 A 17 AROS DE EDAD QUE PARTICIPAN EN
ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ADICCIONES

UR 540 ---- 2000.0000
TOTAL ---- 2000.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE LA DIRECCION DE PREUENC@N Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540

QUE LOS ADOLESCENTES PARTICIPEN EN LAS
ACTIVIDADES PREVENTIVAS PARA EL CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

3.TIPO
6SENTIDO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDAD

PROMOVER ACCION DE AUTOCUIDADO

1- PORCENTAJE DE MEDICIONES DETERMINANTES DE LA SALUD
2 - (TOTAL DE MEDICIONES DETERMINANTES DE LA SALUD REALIZADAS/TOTAL
DE MEDICIONES DETERMINANTES DE LA SALUD PROGRAMADAS) 100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - MIDE LAS MEDICIONES DETERMINANTES DE LA SALUD
UR 540 ---- 0.0000
TOTAL ---- 0.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LAINFDRMA[I[‘JNi
DIRECCION DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL.

URS40 -
QUE LA POBLACION SE INTERESE ¥ PARTICIPE EN
ACCIONES DE AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

CAPALITAR AL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL
COMUNITARIO EN ACCION DE PROMOCION DE LA
SALUD

COMPONENTE

SALUD REPRODUCTIVA CON ENFOQUE DE GENERD
PROPORCIONADA

1- PORCENTAJE DE PERSONAL DE SALUD QUE INTERVIENE EN EL PROGRAMA
CAPACITADO Y CON CONSTANCIA

2 - (PERSONAL DE SALUD QUE CONCLUYERON LA CAPACITACION Y QUE
CUENTAN CON CONSTANCIA/TOTAL DEL PERSONAL DE SALUD QUE CURSARON LA
CAPACITACION)™100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE PERSONAL DE SALUD QUE INTERVIENE EN EL PROGRAMA
CAPACITADO Y CON CONSTANCIA

UR 540 ---- 1200.0000
TOTAL ----1200.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LAINFORN"IACION:
DIRECCION DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL

UR 540

QUE EL PERSONAL DE SALUD Y PERSONAL
COMUNITARIO SE INTERESEN Y ACUDAN A LA
CAPACITACIONES.

T- PORCENTAJE DE CAMPANAS PREVENTIVAS PARA DETECCION TEMPRANA DE
CANCER DE LA MUJER

2 - (NUMERD DE INFORMES DE CAMPARA ENVIADOS AL CNEGSR / NUMERQ DE
INFORMES DE CAMPANA PROGRAMADOS)*100

3- GESTION

4 - EFICACIA

5 - SEMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE INFORMES DE CAMPARA ENVIADOS AL CNEGSR

UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ---- 100.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LAINFORN“IACIGN:
DIRECCION DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL.

UR 540
QUE LAS MUJERES ACUDAN A LAS CAMPANAS DE
SENSIBILIZACION

ACTIVIDAD

CAPACITAR A PERSONAL MEDICO EN MATERIA DE
VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO

1- PORCENTAJE DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS A MUJERES QUE VIENEN EN
SITUACION DE VIOLENCIA

2 - (NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS ¥ MAS EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE
SOM ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS ES PECIALIZADOS/NUMERO DE MUJERES DE
15 ANOS ¥ MAS DETECTADAS EN SITUACION DE VIOLENCIA) * 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - MUMERO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS A MUJERES QUE VIENEN EN
SITUACION DE VIOLENCIA

UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ---- 100.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCIONY
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40_
QUE LOS MEDICOS LES INTERESE ¥ ACUDAN A
CAPACITARSE.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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:
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA H
:
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021 . ’ .
:
; :
’é"é"ggé’;‘g?&laﬁ RES PARA RESULTADOS CREAR ¢« CONSTRUIR ¢CRECER Gobierno e/ Estaco
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR LNOMBRE 2.FORMULA DE CALCULD 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
& DIMENSION 5. FRECUENCIA 6.5ENTIDO
7.META ANUAL
ACTIVIDAD REALIZAR CONSULTAS DE PRIMERAVEZ EN 1-PORCENTAJE DE CONSULTAS PRENATALES DE PRIMERA VEZ OTORCADAS ENEL | UR 540 URS40
EMBARAZADAS PARA LA PREVENCION DE LA SALUD | PRIMER TRIMESTRE REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, QUE LAS MUJERES EMBARAZADAS ACUDAN A LAS
MATERNA Y PERINATAL 2 - (NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES DE FH\MERH VEZ OTORCADASENEL |EN PDDER DE LA DIRECCION DE PREUEN(’\[‘]N Y CONSULTAS PRENATALES.
PRIMER TRIMESTRE GESTACIONAL, EN LA SECRETARIA DE SALUD / TOTAL DE PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
CONSULTAS DE PRIMERA VEZ OTORGADAS SIN IMPORTAR TRIMESTRE TRIMESTRAL
GESTACIONAL,ENLA SECRETARIA DE SALUD) 100
3 - GESTION
L - EFICACIA
5-TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES DE PRIMERA VEZ OTORGADAS EN EL
PRIMER TRIMESTRE
UR 540 ---- 9000.0000
TOTAL ---- 9000.0000
ACTIVIDAD PROPORCIONAR Y APLICAR METODOS DE 1- PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 4% ANOS DE EDAD QUE USAN METODOS UR 540 UR 540
PLANIFICACION FAMILIAR ANTICONCEPTIVOS DE LOS S50 ) REPORTE GENERAL DE A\{ANCE DE INDICRI?DRES, OUE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL REPORTEN A SU
2 - (MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD QUE USAN METODOS _ EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y MEDICO QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS.
ANTICONCEPTIVOS DE LOS SSO / TOTAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
QUE USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS SS0)*100 TRIMESTRAL
3 - GESTION
L4 - EFICACIA
5 - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
Z- NUMERQ DE MUJERES DE 15 A 4% ANOS DE EDAD QUE HAYAN USADO
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LOS SS0
UR 540 ---- 97105.0000
TOTAL ---- 97105.0000
ACTIVIDAD REALIZAR TAMIZAJES PARA PREVENIR Y 1-PORCENTAJE DE COBERTURA DE TAMIZAJE CON CITOLOGIA CERVICAL UR 540 UR 540

CONTROLAR EL CANCER DE LA MUJER

2 - (MUJERES TAMIZADAS CON CITOLOGIA CERVICAL DE 25A 34 ANOSEN 3
ANOS/MUJERES DE 25 A 34 ANOS,RESPONSABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD)*100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE COBERTURA DE TAMIZAJE CON CITOLOGIA CERVICAL

UR 540 ---- 1200.0000
TOTAL ---- 1200.0000

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENQﬂN Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

SE CUENTA CON EL EQUIPO SUFICIENTE PARA
ATENDER A LAS MUJERES DE 40 A 69 AROS

UR 540
QUE LAS MUJERES DE 40 A 69 ANOS ACUDAN A
REALIZARSE LA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
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cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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:
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA :
:
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021 U :
:
; :
’é"é"ggé’;‘g?&laﬁ RES PARA RESULTADOS CREAR ¢« CONSTRUIR ¢CRECER Gobierno e/ Estaco
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR LNOMBRE 2.FORMULA DE CALCULD 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
& DIMENSION 5. FRECUENCIA 6.5ENTIDO
7.META ANUAL
ACTIVIDAD CAPACITAR EN TEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA 1- PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS ¥ SENSIBILIZADAS, QUE ACREDITE URS40 URS40
UN APROVECHAMIENTO MAYOR O IGUAL A 80% EN LA EVALUACION DEL TALLER O | REPORTE CENERAL DE R\{RNCE DE INDICRIE)URES, QUE EL PERSONAL ACUDA LAS CAPACITACIONES EN
EVENTO EN PUDERDEMD\HECC\ON DE PREVENI;\UNY TEMAS DE SALUD SEXUALV‘REF'RDDUL—I'IUAY QUE
2 - (NUMERO DE PERSONAS CAPACITADAS EN TEMAS DE SALUD SEXUAL Y PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION ACREDITEN CON CALIFICACION MAYD A 80%
REPRODUCTIVA CON CALIFICACION MAYOR A B0% / TOTAL DE PERSONAS TRIMESTRAL
ASISTENTES A LOS CURSOS Y TALLERES DE CAPACITACION EN TEMAS DE SALUD
SEXUALY RIEPRO DUCTIVA)* 100
3 - GESTION
L - EFICACIA
5 - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE PERSONAS CAPACITADAS Y SENSIBILIZADAS, QUE ACREDITE UN
APROVECHAMIENTO MAYOR O IGUAL A 80% EN LA EVALUACION DEL TALLER O
EVENTO
UR 540 ---- 180.0000
TOTAL ----180.0000
ACTIVIDAD REALIZAR PHDGRAMF\S DE SALUD CON PERSPETIVA | 1-PORCENTAJE DE PROCRAMAS DE SALUD CON LOS QUE SE HAM VINCULADO UR 540 UR 540
DE IGUALDAD DE CENERO PROCRAMAS DE IGUALDAD DE GENERO REPORTE CENERAL DE A\{ANCE DE INDICRI‘)URES. QUE EL PERSONAL DESALUD ACUDAALF—\S
2- (NUM_ERU TOTAL DE PROGRAMAS DE SALUD QUE HAN PARTICIPADO EN LA EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y CAPACITACIONES EN MATERIA DE GENERO EN
REALIZACION DE ACCIONES PARA INCORPORAR LA PERSPECTIVA DE IGUALDAD, NO | PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION SALUD, NO DISCRIMINACION, DERECHOS HUMANOS
DIS[RIM\NAE\f)N, INCLUSION ¥ PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD/TOTAL DE TRIMESTRAL ¥ CULTURA ORGANIZACIONAL.
PROGRAMAS DE SALUD A NIVEL ESTATAL PROGRAMADOS PARA REALIZAR
ACCIONES PARA INCORPORAR LA PERSPECTIVADE ICUALDAD, NO
DIS[RIM\NAE\GN, INCLUSION ¥ PERTINENCIA CULTURAL EN SALUD)*100
3 - GESTION
L - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE PROGRAMAS DE SALUD CON LOS QUE SE HAN VINCULADO
PROCRAMAS DE IGUALDAD DE GENERO
UR 540 ---- 500.0000
TOTAL ---- 500.0000
ACTIVIDAD PROMOVER LA ATENCION DEL ABORTO SEGUROD 1-PORCENTAJE DE CAPACITACIONES SOBRE ATENCION INTEGRAL AL ABORTOD UR 540 UR 540

SEGURO DIRIGIDOS AL PERSONAL DE SALUD

2 - (NUMERQ DE CAPACITACIONES AL PERSONAL DE SALUD/ NUMERO DE
CAPACITACIONES PROGRAMADAS)"100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE CAPACITACIONES SOBRE ATENCION INTEGRAL AL ABORTO
SEGURO DIRIGIDOS AL PERSONAL DE SALUD

UR 540 ---- 60000
TOTAL ---- 60000

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

QUE LOS MEDICOS LES INTERESE ¥ ACUDAN A
CAPACITARSE.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
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cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

3.TIPO
6SENTIDO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTE

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR
PREVENIDAS

1-PORCENTAJE DE COMITES ESTATALES DE PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTOR EN FUNCIONAMIENTO

2 - (NUMERD DE REUNIONES DE COMITES INTERSECTORIALES REALIZADAS /
NUMERO DE REUNIONES DE COMITES INTERSECTORIALES PROGRAMADAS) * 100

3 - GESTION

L - EFICACIA

5 - SEMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - REUNIONES DE COMITES INTERSECTORIALES REALIZADAS

UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ----100.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LAINFDRMA[I[‘JNi
DIRECCION DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL.

URS40 -
QUE LOS INTEGRANTES DEL COMITE PARTICIPEN EN
LAS SESIONES PROGRAMADAS POR EL COMITE

ACTIVIDAD

TRATAR ETIOLOCICA Y SUPERVISADAMENTE A
CASOS DECHACGAS

ACTIVIDAD

REALIZAR TRATAMIENTOS DE CASOS NUEVOS DE
DENGUE

1- PORCENTAJE DE TRANSMISION VECTORIAL INTRADOMICILIAR

2 - (NUMERO DE CASAS CON ACCIONES DE MANEJD INTEGRAL DEL
VECTOR/NUMERO DE CASAS QUE REQUIEREN DE ACCIONES DE CONTROL
INTEGRAL DELVECTOR)*100

3 - GESTION

L - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQO DE TRANSMISION VECTORIAL INTRADOMICILIAR

UR 540 ---- 40.0000
TOTAL ---- 40.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS540
QUE EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE SEA
CONFORMADO POR EL LABORATORIO

1-PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LAS ACCIONES DE CONTROL LARVARIO EN
LAS LOCALIDADES PRIORITARIAS

2 - (NUMERQO DE LOCALIDADES PRIORITARIAS CON ACCIONES DE CONTROL
LARVARIO/NUMERO DE LOCALIDADES PRIORITARIAS)"100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE CUMPLIMIENTO EN LAS ACCIONES DE CONTROL LARVARIOEN
LAS LOCALIDADES PRIORITARIAS

UR 540 ---- 2000.0000
TOTAL ---- 2000.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUEN(‘\[-]N Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40 - -
QUE LA POBLACION CON SINTOMAS DE DENGUE,
ACUDA A CONSULTA MEDICA

ACTIVIDAD

REALIZAR DIAGNOSTICOS DE CASOS PROBABLES DE
PALUDISMO

1- PORCENTAJE DE COBERTURA DE LOCALIDADES DE RIESGO TRABAJADASEN LA
ELIMINACION Y MODIFICACION DE HABITATS ¥ CRIADEROS DE LOS ANOFELINOS

2 - (NUMERO DE LOCALIDADES DE RIESGO TRABAJADAS EN LA ELIMINACION ¥
MODIFICACION DEHABITATS Y CRIADEROS DEL VECTOR/ENTRE DE NUMERO DE
LOCALIDADES DE RIESGO EXISTENTES)100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQO DE LOCALIDADES DE RIESGO TRABAJADAS EN LA ELIMINACION Y
MODIFICACION DE HABITATS ¥ CRIADEROS DE LOS ANOFELINOS

UR 540 ---- 20000.0000
TOTAL ---- 20000.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCIONY
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540
QUE LA POBLACION CON SINTOMAS DE PALUDISMO
ACUDA A CONSULTA MEDICA.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momento de su elaboracién. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "No Aplica” en Medios de Verificacién y una justificacién en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

agaca

ssssee

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDAD

MONITOREAR EL NUMERO DE CASDS POR
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

T- PORCENTAJE DE LOCALIDADES PRIORITARIAS CON MEJORAMIENTO DE LA
VIVIENDA A TRAVES DE LA COLOCACION DE MATERIALES PARA LA ELIMINACION DE
SITIOS DE REFUGIOS DE ANTROPODOS

2 - (NUMERO DE LOCALIDADES PRIORITARIAS CON ACTIVIDADES DE
MEJORAMIENTO DE LA VIVIENDA A TRAVES DE LA COLOCACION DE MATERIALES
EN PAREDES ¥ TECHOS, ELIMINACION DE SITIOS DE REFUGIO DE ALACRANES ¥
ARANAS MEDIANTE ORDENAMIENTO DEL MEDIO, INSTALCION DE CIELO RASO,
PABELLONES Y MALLAS IMPREGNADAS CON INSECTICIDAS COMO METODO DE
BARRERA FISICA/NUMERO DE LOCALIDADES PRIORITARIAS)™100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE LOCALIDADES PRIORITARIAS CON MEJORAMIENTQ DE LA
VIVIENDA A TRAVES DE LA COLOCACION DE MATERIALES PARA LA ELIMINACION DE
SITIDS DE REFUGIOS DE ANTROPODOS

UR 540 ---- 4000.0000
TOTAL ---- 4000.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENE’\GN Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40

QUE LAS PERSONAS INTOXICADAS POR PICADURA
DE ALACRAN ACUDAN A CONSULTAY EL MEDICO
REPORTE EN EL SUIVE

ACTIVIDAD

COMPONENTE

PREVENCION Y CONTROL DE LA LEISHMANIASIS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PREVENIDAS

1- PORCENTAJE DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA REALIZADA
2 - (LOCALIDADES CON FOCOS ACTIVOS CON EVALUACION ENTOMOLOGICA/
TOTAL DE LOCALIDADES)*100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA REALIZADA
UR 540 ---- 10000
TOTAL ---- 10000

UR 540
NO APLICA

UR 540
LA ENFERMEDAD LEISHMANIASIS HA SIDD
ERRADICADA

1-PORCENTAJE DE EVALUACION DEL COMITE ESTATAL PARA LA SECURIDAD EN
SALUD

2 - (NUMERO DE REUNIONES ORDINARIAS DE COMITE ESTATAL PARA LA
SEGURIDAD EN SALUD REALIZADAS / NUMERO DE REUNIONES ORDINARIAS DE
COMITE ESTATAL PARA LA SEGURIDAD EN SALUD PROGRAMADAS) * 100

3 - CESTION

&4 - EFICACIA

5 - SEMESTRAL

6 - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - REUNIONES ORDINARIAS DE COMITE ESTATAL PARA LA SEGURIDAD EN SALUD
REALIZADAS

UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ----100.0000

URS40

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LA INFORMACION:
DIRECCION DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL.

URS40 ‘
QUE LAS REUNIONES DEL COMITE EN SALUD SE
LLEVEN ACABO Y QUE LOS ACUERDOS SE CUMPLAN

T- PORCENTAJE DE ACUERDOS CUMPLIDOS

2 - (NUMERO DE ACUERDOS CUMPLIDOS/NUMERQ DE ACUERDOS
GENERADOS)*100

3- GESTION

4 - EFICACIA

5 - SEMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - ACUERDOS CUMPLIDOS

UR 540 ---- 100.0000

TOTAL ----100.0000

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

0as

saCa

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

REPORTE MIR INICIAL R
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR LNOMBRE 2.FORMULA DE CALCULD 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
& DIMENSION 5. FRECUENCIA 6.5ENTIDO
7.META ANUAL
ACTIVIDAD SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DELOS 1- PORCENTAJE DE SISTEMAS DE VICILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUPERVISADOS URS40 URS40
LINEAMIENTOS DE LOS SISTEMAS NACIONALES DE 2- (NUMERU DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUPERVISADOS EN REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, QUE LOS LINEAMIENTOS DE LOS SISTEMAS
VIGILANCIA EFIDEMIDL@EI[A[EINF\\I’E) EL PERIODO EN LA ENTIDAD/NUMERO DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y NACIONALES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
EWDEMIDL[:!C\CF\ QUE LA ENTIDAD PROPONE SUPERVISAR EM EL F‘ERIDDD)' 100 PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACIGN (S\NAUE) SE ENCUENTREN ACTUALIZADOS
3 - GESTION TRIMESTRAL
L4 - EFICACIA
5-TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUPERVISADOS
UR 540 ---- 80000
TOTAL ---- 8.0000
ACTIVIDAD REALIZAR ATENCION DE ZODONOSIS 1- PORCENTAJE DE PERSONAS AGREDIDAS O EN CONTACTO, CON RIESCO DE UR 540 UR 540

CONTRAER EL VIRUS DE LA RABIA QUE RECIBEN PROFILAXIS ANTIRRABICA
HUMANA

2 - (NUMERQ DE PERSONAS AGREDIDAS O EN CONTACTO, CON RIESGO DE
CONTRAER EL VIRUS DE LA RABIA QUE RECIBEN PROFILAXIS ANTIRRABICA
HUMANA / NUMERQ DE PERSONAS AGREDIDAS O EN CONTACTD, CON RIESGO DE
CONTRAER EL VIRUS DE LA RABIA) *100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE PERSONAS AGREDIDAS O EN CONTACTO, CON RIESGO DE
CONTRAER EL VIRUS DE LA RABIA QUE HAYAN RECIBIDO PROFILAXIS ANTIRRABICA
HUMANA

UR 540 ---- 80.0000
TOTAL ---- 80.0000

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENE‘\[‘]N Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

QUE LA POBLACION DIAGNOSTICADA CON
PROBABLE BRUCELOSIS, INICIE SUS TRATAMIENTOS.

UR540 )
QUE LA POBLACION AGREDIDA, ACUDA A CONSULTA
MEDICA.

1- PORCENTAJE DE PACIENTES CON PROBABLE BRUCELOSIS (POSITIVO A LA
PRUEBA DE ROSA DE BENGALA CON DATOS CLINICOS SUCESTIVOS A LA
ENFERMEDAD Y/0 ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA) QUE INICIAN TRATAMIENTO

2 - (TOTAL DE PACIENTES CON PROBABLE BRUCELOSIS QUE INICIAN
TRATAMIENTO / TOTAL DE PACIENTES CON PROBABLE BRUCELDSIS
DIAGNOSTICADOS) * 100

3 - CESTION

L - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

6 - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE PACIENTES CON PROBABLE BRUCELOSIS (POSITIVO A LA PRUEBA
DE ROSA DE BENGALA CON DATOS CLINICOS SUGESTIVOS A LA ENFERMEDAD Y/0
ASOCIACION EPIDEMIOLOGICA) QUE HAYAN INICIADO TRATAMIENTO

UR 540 ---- 4.0000
TOTAL ---- 40000

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

1- PORCENTAJE DE PERROS Y GATOS DOMESTICOS VACUNADOS CONTRA LA RABIA
EN AREAS DE BAJO ¥ ALTO RIESGO

2 - (PERROS Y GATOS DOMESTICOS VACUNADOS EN AREAS DE ALTO Y BAJO
RIESGO/PERROS Y GATOS DOMESTICOS A VACUNARSE EN AREAS DE ALTO ¥ BAJOD
RIESGO)*100

3- GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE PERROS ¥ GATOS DOMESTICOS VACUNADOS CONTRA LA RABIA
EN AREAS DE BAJO Y ALTO RIESGO

UR 540 ---- 0.0000
TOTAL ---- 0.0000

ACTIVIDAD

TRATAR LOS CAS0S DE TUBERCULOSIS

1-PORCENTAJE DE TRATAMIENTO A LOS CAS0S DE TUBERCULOSIS NUEVOS Y
RETRATAMIENTOS

2 - (NUMERO DE CASOS DE TUBERCULOSIS INGRESADOS A TRATAMIENTO /
NUMEROQ DE CAS0S DE TUBERCULOSIS PROGRAMADOS A SER INGRESADOS A
TRATAMIENTO) * 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE RETRATAMIENTOS ¥ CASOS DE TUBERCULOSIS NUEVOS
TRATADOS

UR 540 ---- 600.0000
TOTAL ---- 600.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40 -
QUE LA POBLACION DIAGNOSTICADA CON
TUBERCULOSIS, INICIEN SU TRATAMIENTO

ACTIVIDAD

REALIZAR DIACNOSTICOS DE LOS CAS0S DE LEPRA

T- PORCENTAJE DE CASOS NUEVOS DE LEPRA DIAGNDSTICADOS
2 - (NUMERQ DE CASOS NUEVOS DE LEPRA DIAGNOSTICADOS / NUMERO DE
CASOS NUEVOS DE LEPRA PROGRAMADOS A DIAGNOSTICAR) * 100
3- GESTION
4 - EFICACIA
S - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE CASOS NUEVOS DE LEPRA DIAGNOSTICADOS
UR 540 ---- 4.0000
TOTAL -—-- £.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCIONY
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS40 -
QUE LA POBLACION CON SINTOMAS DE LEPRA,
ACUDA A CONSULTA MEDICA.

ACTIVIDAD

ATENDER DE FORMA OPORTUNA URGENCIAS
EPIDEMIOLOCGICAS ¥ DESASTRES

1- PORCENTAJE DE DESASTRES ATENDIDOS EN LAS PRIMERAS 48 HRS
2 - (TOTAL DE EMERGENCIAS EN SALUD (BROTES ¥ DESASTRES) ATENDIDAS EN
MENOS DE 48 HORAS / TOTAL DE EMERGENCIAS EN SALUD (BROTES Y
DESASTRES) REGISTRADAS )* 100
3 - GESTION
L - EFICACIA
5 - TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE DESASTRES ATENDIDOS EN LAS PRIMERAS 48 HRS
UR 540 ----130.0000
TOTAL ----130.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENE’\QN Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540
QUE EL PERSONAL DE SALUD ESTE CAPACITADD
PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS EN SALUD

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momento de su elaboracién. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "No Aplica” en Medios de Verificacién y una justificacién en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDAD

REALIZAR REUNIONES TRIMESTRALES DEL GRUPO
TECNICO ESTATAL E INTERSECTORIAL DE
PREVENCION DE EDA Y COLERA

1-PORCENTAJE DE REUNIONES DEL GRUPO TECNICO ESTATAL E INTERSECTORIAL

2 - (REUNIONES TRIMESTRALES DEL GRUPO ESTATAL INTERSECTORIAL DE EDA
¥ COLERA REALIZADAS / REUNIONES TRIMESTRALES DEL GRUPD ESTATAL
INTERSECTORIAL DEEDA Y COLERA PROGRAMADAS) * 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE REUNIONES DEL GRUPQ TECNICD ESTATAL E INTERSECTORIAL
REALIZADAS

UR 540 ---- 4.0000
TOTAL ---- 4.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUEN(‘\[‘]N Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540

QUE LAS REUNIONES TRIMESTRALES DEL GRUPO
ESTATAL INTERSECTORIAL DE EDA Y COLERA SE
LLEVEN ACABO

COMPONENTE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES PREVENIDAS

1- PORCENTAJE DE UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS (UNEME S EC) QUE
OPERAN CON EL MODELO PREVENTIVO DE ATENCION CLINICA

2 - (NUMERO DE UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS (UNEME 'S EC) QUE
OPERAN CON EL MODELO PREVENTIVO DE ATENCION CLINICA / NUMERO DE
UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS (UNEME 'S EC)) * 100

3- GESTION

4 - EFICACIA

5 - SEMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS (UNEME 'S EC) QUE OPERAN CON EL
MODELO PREVENTIVO DE ATENCION CLINICA

UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ---- 100.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LAINFORN“IACION:
DIRECCION DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL.

UR 540

QUE LA UNIDADES MEDICAS ESPECIALIZADAS
CUENTES CON LOS RECURSOS FINANCIEROS
MNECESARIOS

ACTIVIDAD

DETECTAR LOS SINDROMES DEL ENVEJECIMIENTO
(INCONTINENCIA URINARIA Y CAIDAS) EN
POBLACION

1- PORCENTAJE DE LA POBLACION ADULTA MAYOR MO ASEGURADA CON
DETECCIONES REALIZADAS DE SINDROMES GERIATRICOS

2 - (POBLACION ADULTA MAYOR NO ASEGURADA CON DETECCIONES
REALIZADAS DE SINDROMES GERIATRICOS (CAIDAS E INCONTINENCIA URINARIA) /
POBLACION ADULTA MAYOR NO ASEGURADA)* 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE POBLACION ADULTA MAYOR NO ASEGURADA CON DETECCIONES
REALIZADAS DE SINDROMES GERIATRICOS

UR 540 ---- 64000.0000
TOTAL ---- 64000.0000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCION'Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540 i
QUE LA POBLACION ADULTA MAYOR ACUDA A LAS
UNIDADES MEDICAS A CONSULTA

ACTIVIDAD

APLICAR EL ESQUEMA BASICO DE PREVENCION DE
SALUD BUCAL

1- PORCENTAJE DEL ESQUEMA BASICO DE PREVENCION EN SALUD BUCAL
(INTRAMUROS) APLICADO )

2 - (TOTAL DE UNIDADES DE LOS S50 QUE APLICAN EL ESQUEMA BASICO DE
PREVENCION EN SALUD BUCAL / TOTAL DE LAS UNIDADES APLICATIVAS DELOS
S50)*100 |

3 - GESTION

&4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE UNIDADES QUE APLICAN EL ESQUEMA BASICO DE PREVENCION
ENSALUD BUCAL

UR 540 ---- 302.0000
TOTAL ---- 3020000

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUENE’\QN Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR540 -
QUE LA POBLACION ACUDA A LAS UNIDADES
MEDICAS A REALIZARSE CHEQUEO ODONTOLOGICO

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

agaca

ssssee

REPORTE MIR INICIAL CREAR' CONSTRU'R 'CRECER Cobierno del Estado
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR L NOMBRE 2.FORMULA DE CALCULO 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
4 DIMENSION 5.FRECUENCIA 6SENTIDO
7.META ANUAL
ACTIVIDAD REALIZAR ACCIONES DE DETECCION DE DIABETES 1-PORCENTAJE DE DETECCIONES DE DIABETES MELLITUS EN POBLACION MAYOR [ UR 540 UR 540
MELLITUS EN LA POBLACION DE 20 ANOS ¥ MAS, DE 20 ANOS RESPONSABILIDAD DE LOS S50 REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, QUELA POBLACION ACUDA A LAS UNIDADES
RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD 2- (NUMERU DE DETECCIONES DE DIABETES MELLITUS REALIZADAS EN LA EN PODER DE LA DIRECCION DEPREVENCION Y MEDICAS A REALIZARSE PRUEBAS DE DIABETES
POBLACION DE 20 ANOS ¥ MAS, RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD / | PROMOCION DE LA SALUD. MELLITUS
NUMERO TOTAL DE DETECCIONES DE DIABETES MELLITUS PROGRAMADAS EN LA
POBLACION DE 20 ANOS ¥ MAS, RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD)
*100
3- GESTION
4 - EFICACIA
5 - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE DIABETES MELLITUS EN POBLACION MAYOR DE 20 ANOS
RESPONSABILIDAD DE LOS S50 DETECTADAS
UR 540 ---- 91543.0000
TOTAL ---- 91543.0000
ACTIVIDAD REALIZAR DETECCIONES DE ENFERMEDADES 1-PORCENTAJE DE DETECCIONES DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS [ UR 540 UR 540
RESPIRATORIAS CRONICAS NO TRANSMISIBLES: 2 - (NUMERQ DE PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO PARA ASMA Y EPOCA REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, QUE LAS PERSONAS CON FACTORES DE RIESGO
ASMAY EPOC ESTUDIADAS CON ESPIROMETRIA / NUMERD DE PERSONAS EN RIESGO PARA EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y PARA ASMA Y EPOCA ESTUDIADAS CON
DESARROLLAR ASMA ¥ EPOCA PROGRAMADAS PARA ESTUDIO DE ESPIROMETRIA PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION ESPIROMETRIA, SEA CONFIRMADO
) 100 i TRIMESTRAL
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5 - TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR X
7 - NUMERO DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS DETECTADAS
UR 540 ---- BD.0D0O
TOTAL ---- 80.0000
ACTIVIDAD REALIZAR ACCIONES DE PREVEMCION SECUNDARIA | 1- PORCENTAJE DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNMA PSIQUIATRICA CON URS40 URS40

DE LOS TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO

ABASTO SUFICIENTE DE MEDICAMENTO

2 - (NUMERQ DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRICA CON ABASTO
SUFICIENTE DE MEDICAMENTO / NUMERO DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRICA)* 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

6 - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE UNIDADES DE CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRICA CON
SUFICIENTE MEDICAMENTO ABASTECIDO

UR 540 ---- 10000
TOTAL ---- 10000

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCIONY
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

LOS PACIENTES ACUDAN A LAS TERAPIAS

UR 540
QUE EL ABASTO DE MEDICAMENTOS E ENTREGUE
EN TIEMPO ¥ FORMA

1- PORCENTAJE DE TERAPIAS OCUPACIONALES OTORGADAS
2 - (NUMERQ DE CASOS DE TUBERCULOSIS INGRESADOS A TRATAMIENTO /
NUMERO TOTAL DE CASOS DE TUBERCULOSIS PROGRAMADOS) * 100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE TERAPIAS OCUPACIONALES OTORGADAS
UR 540 ---- 52.0000
TOTAL ---- 52.0000

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

REPORTE MIR INICIAL e
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR 1.NOMBRE 2. FORMULA DE CALCULO 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
4 DIMENSION S5.FRECUENCIA &.SENTIDO
7.META ANUAL
ACTIVIDAD REALIZAR ACCIONES DE DETECCION DE 1- PORCENTAJE DE DETECCIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION URS40 URS40
DBESIDAD-RIESCO CARDIO VASCULAR EN LA MAYOR DE 20 ANOS CON OBESIDAD-RIESGO CARDIO VASCULAR RESPONSABILIDAD | REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, | QUE LA POBLACION ACUDA A LAS UNIDADES
POBLACION DE 20 ANOS ¥ MAS, RESPONSABILIDAD | DELOS 550 ) EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y MEDICAS A REALIZARSE CHEQUEO GENERAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD 2 - (NUMERO DE DETECCIONES DE HIPERTENSION ARTERIAL REALIZADAS EN LA | PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
POBLACION DE 20 ANOS 'Y MAS CON OBESIDAD-RIESGO CARDIO VASCULAR, TRIMESTRAL
RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD / TOTAL DE DETECCIONES DE
HIPERTENSION ARTERIAL PROGRAMADAS EN POBLACION DE 20 ANOS ¥ MAS CON
OBESIDAD-RIESGO CARDIO VASCULAR, RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA DE
SALUD)* 100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
S - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION MAYOR DE 20 ANOS
CON OBESIDAD-RIESGO CARDIO VASCULAR RESPONSABILIDAD DE LOS S50
DETECTADA
UR 540 ---- 91543.0000
TOTAL ---- 91543.0000
ACTIVIDAD ELABORAR REPORTES ESTADISTICOS E INFORMES | 1- PORCENTAJE DE MEDICION DE RIESGOS REALIZADAS UR 540 URS40
SOBRE SEGURIDAD VIAL 2 - (TOTAL DE MEDICIONES DE FACTORES DE RIESGO REALIZADAS/TOTAL DE REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, | QUE LOS REPORTES ESTADISTICOS E INFORMES
MEDICIONES DE FACTORES DE RIESGO PROGRAMADAS)*100 EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION ¥ SDBRE SEGURIDAD VIAL SE REALICEN
3 - GESTION PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
4 - EFICACIA TRIMESTRAL
5- TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE MEDICION DE RIESGOS REALIZADAS
UR 540 ---- 10000
TOTAL ---- 10000
ACTVIDAD TNCORPORAR ACCIONES DE PREVENCION DE T- PORCENTAJE DE MUNICIPIOS QUE REALIZAN ACCIONES DE PREVENCION DE URSH0 URS40
ACCIDENTES EN GRUPOS VULNERABLES EN EL ACCIDENTES ) REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, | QUE LOS CONCEJOS DE PREVENCION DE
AMBITO ESTATAL 2 - (NUMERO DE MUNICIPIOS QUE REALIZAN ACCIONES DE PREVENCION DE EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION ¥ ACCIDENTES SE REUNAN Y QUE LOS ACUERDOS
LESIONES ACCIDENTALES, A TRAVES DE LA DIFUSION DE MATERIAL EDUCATIVOY | PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACIGN GENERADOS SE CUMPLAN
DE PROPMOCION DE LA SALUD/MUMERO DE MUNICIPIOS PROGRAMADOS PARA TRIMESTRAL
REALIZAR ACCIONES DE PREVENCION DE LESIONES ACCIDENTALES, A TRAVES DE
LA DIFUSION DE MATERIAL EDUCATIVO ¥ DE PROMOCION DE LA SALUD)*100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE MUNICIPIOS QUE REALIZAN ACCIONES DE PREVENCION DE
ACCIDENTES
UR 540 --- 4.0000
TOTAL ---- 0000

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

agaca

ssssee

REPORTE MIR INICIAL CREAR' CONSTRU'R 'CRECER Cobierno del Estado
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR L NOMBRE 2.FORMULA DE CALCULO 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
4 DIMENSION 5.FRECUENCIA 6SENTIDO
7.META ANUAL
COMPONENTE VIH 5IDA PREVENIDO 1-PORCENTAJE DE AVANCE DE LOSINDICADORES DEL PROGRAMA DE URSIY URS17
PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA E INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL | WWW.OAXACA.GOB.MX/COESIDA/MIR/ INTERES DE LA POBLACION PARA ASISTIR A
2 - (SUMATORIA DE LA EVALUACION TRIMESTRAL DE LOS PROGRAMAS DE EVENTOS DE PREVENCION ¥ CAPACITACION EN
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA CORRESPONDIENTES AL UR540 MATERIA DE VIH SIDA
COMPONENTE PREVENCION DEL VIH SIDA / NUMERO TOTAL DE PROGRAMAS NOAPLICA
EVALUADOS EN EL MISMO PERIODO) *100 URS40
3- GESTION ESTA UNIDAD EJECUTORA DE GASTO NO GENERA
L - EFICACIA UN PRODUCTO INSTITUCIONAL ALINEADA AESTA
5 - SEMESTRAL ACTIVIDAD POR LO QUE EN EL EJERCICIO NO SE
& - ASCENDENTE DESTINARA RECURSO
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - SUMATORIA DE LA EVALUACION TRIMESTRAL DE LOS PROGRAMAS DE
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA CORRESPONDIENTES AL
COMPOMENTE PREVENCION DEL VIH SIDA
UR 517 ---- 910651
TOTAL ---- 910651
ACTIVIDAD REALIZAR PRUEBAS RAPIDAS DE DETECCION DEL 1- PORCENTAJE DE PRUEBAS RAPIDAS REALIZADAS EN UNIDADES MOVILES URSLY URSI7
VIH SIDA EN UNIDAD MOVIL 2 - (NUMERQ DE PRUEBAS RAPIDAS REALIZADAS EM UNIDADES REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN DISPOSICION DE LA POBLACION PARA REALIZARSE
MOVILES/PRUEBAS RAPIDAS SOLICITADAS)"100 HTTPS://WWW OAXACA.GOB MX/COESIDA/INFORM | PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH SIDA
3 - GESTION ACION-FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS,
L - EFICACIA REPORTE DE AVANCE DE GESTION URS4O
5 - TRIMESTRAL ESTA UNIDAD EJECUTORA DE GASTO, NO GENERA
& - ASCENDENTE UR540 UN PRODUCTO INSTITUCIONAL ALINEADA AESTA
VARIABLES DEL INDICADOR NOAPLICA ACTIVIDAD POR LO QUE EN EL EJERCICIO NO SE
7 - NUMERO DE PRUEBAS RAPIDAS REALIZADAS EN UNIDADES MOVILES DESTINARA RECURSO
UR 517 ---- 4809.0000
UR 540 ---- 0.0000
TOTAL ---- 4809.0000
ACTIVIDAD DISTRIBUIR INSUMOS DE PREVENCION DEL VIHSIDA | 1- PORCENTAJE DE CONDONES DISTRIBUIDOS URSI7 j URSI17 J
2 - (NUMERO DE CONDONES DISTRIBUIDOS/NUMERO DE CONDONES REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN INTERES DE LA POBLACION SEXUALMENTE ACTIVA
PROGRAMADOS A DISTRIBUIR)*100 HTTPS://WWW.OAXACA GOB.MX/COESIDA/INFORM | EN UTILIZAR CONDON
3 - GESTION ACION-FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS,
4 - EFICACIA REPORTE DE AVANCE DE GESTION UR 540
5 - TRIMESTRAL ESTA UNIDAD EJECUTORA DE GASTO, NO GENERA
& - ASCENDENTE UR 540 UN PRODUCTO INSTITUCIONAL ALINEADA AESTA
VARIABLES DEL INDICADOR NO APLICA ACTIVIDAD POR LO QUE EN EL EJERCICIO NO SE
7 - NUMERO DE CONDONES DISTRIBUIDOS DESTINARA RECURSO
UR 517 ---- 329050.0000
UR 540 ---- 0.0000
TOTAL ---- 329050.0000
ACTIVIDAD DISTRIBUIR MATERIALES DE DIFUSION SOBRE LA 1- PORCENTAJE DE MATERIALES DE DIFUSION VIH SIDA E ITS DISTRIBUIDOS URSLY URSI/
PREVENCION DEL VIH SIDA 2 - (NUMERO DE MATERIALES DE DIFUSION VIH SIDAE ITS REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN INTERES DE LA POBLACION EN MATERIA DE
DISTRIBUIDOS/NUMERD DE MATERIALES DE DIFUSION VIH SIDAE ITS HTTPS://WWW.0AXACA GOB.MX/COESIDA/INFORM | PREVENCION DEL VIH SIDA
PROGRAMADO Y SOLICTADOS)*100 ACION-FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS,
3 - GESTION REPORTE DE AVANCE DE GESTION URS4LO
L - EFICACIA ESTA UNIDAD EJECUTORA DE GASTO, NO GENERA
5 - TRIMESTRAL URS40 UN PRODUCTO INSTITUCIONAL ALINEADA A ESTA
& - ASCENDENTE NO APLICA ACTIVIDAD POR LO QUE EN EL EJERCICIO NO SE
VARIABLES DEL INDICADOR DESTINARA RECURSO
7 - NUMERO DE MATERIALES DE DIFUSION VIH SIDA Y ETS DISTRIBUIDOS
UR517 ---- 29673.0000
UR 540 ---- 0.0000
TOTAL ---- 29473.0000

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momento de su elaboracién. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "No Aplica” en Medios de Verificacién y una justificacién en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

3.TIPO
6SENTIDO

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDAD

REALIZAR CAPACITACIONES EN MATERIA DEVIH
siDA

1- PORCENTAJE DE CAPACITACIONES EN MATERIA DE VIH SIDA REALIZADAS
2 - (NUMERQ DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN MATERIA DE VIH SIDA
REALIZADA/NUMERO DE ACTIVIDADES DE CAPACITACION EN MATERIA DE VIH SIDA
PROGRAMADAS )"100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
S - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE CAPACITACIONES EN MATERIA DE VIH SIDA REALIZADAS
UR517 ---- 2179.0000
UR 540 ---- 0.0000
TOTAL ---- 2179.0000

URSIY

REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN
HTTPS://WWW.OAXACA.GOB.MX/COESIDA/INFORM
ACION-FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS,
REPORTE DE AVANCE DE GESTION

UR 540
NO APLICA

URSI7 -
INTERES DE LA POBLACION EN ASISTIR A EVENTOS
DE PREVENCION ¥ CAPACITACION DEL VI SIDA

UR 540

ESTA UNIDAD EJECUTORA DE GASTO, NO GENERA
UN PRODUCTO INSTITUCIONAL ALINEADA A ESTA
ACTIVIDAD POR LO QUE EN EL EJERCICIO NO SE
DESTINARA RECURSO

COMPONENTE

SALUD DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
PROMOCIONADAS

1- PORCENTAJE DE ACUERDOS CUMPLIDOS
2 - (NUMERD DE ACUERDOS CUMPLIDOS/NUMERQ DE ACUERDOS
GENERADOS)100
3 - GESTION
L - EFICACIA
5- SEMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - ACUERDOS CUMPLIDOS
UR 540 ---- 100.0000
TOTAL ----100.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,
EN PODER DE QUIEN GENERA LA INFORMACION:
DIRECCION DE PREVENCION ¥ PROMOCION DELA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL.

UR 540
QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LOS ACUERDOS DEL
COMITE ESTATAL DE MORTALIDAD EN LA INFANCIA.

ACTIVIDAD

IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE VACUNACION
UNIVERSAL

ACTIVIDAD

REALIZAR ACCIONES PREVENTIVAS PARA DISMINUIR
LA MORBILIDAD ¥ MORTALIDAD POR PRINCIPALES
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIAY
ADOLESCENCIA: DESNUTRICION O BAJO PESO

T- PORCENTAJE DE VACUNACION CON ESOUEMA COMPLETO EN POBLACION
MENOR DE UN ARNO DE EDAD REALIZADAS

2 - (POBLACION MENOR DE UN AND DE EDAD QUE RECIBE LAS DOSIS DE
VACUNAS CORRESPONDIENTES AL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION EN EL
PERIODO A REPORTAR/POBLACION DE MENORES DE UN ARO DE EDAD
RESPONSABILIDAD DE LOS S50)7100

3- GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE VACUNACIONES CON ESQUEMA COMPLETO EN POBLACION
MENOR DE UN ANO DE EDAD REALIZADAS

UR 540 ---- 42000.0000
TOTAL ---- 42000.0000

URS540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,
EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION ¥
PROMOCION DE LA SALUD.

UR 540
QUE LAS DOSIS DE VACUNAS SE SUMINISTREN AN
TIEMPO Y FORMA A LAS UNIDADES MEDICAS.

T- PORCENTAJE DE MENDRES DE 10 ANOS CON DESNUTRICION O BAJO PESO,
INGRESADOS A CONTROL NUTRICIONAL

2 - (NUMERQ DE NINAS ¥ NINOS MENORES DE 10 ANOS DE EDAD EN CONTROL
NUTRICIONAL POR DESNUTRICION Y BAJO PESO / NUMERO DE MINAS ¥ NINOS
MENDRES DE 10 ANOS DE EDAD CON DESNUTRICION ¥ BAJO PESQ )" 100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5- TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE MENORES DE 10 ANOS CON DESNUTRICIGN 0 BAJO PESOD,
INGRESADOS A CONTROL NUTRICIONAL

UR 540 ---- 14000.0000
TOTAL ---- 14000.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,
EN PODER DE LA DIRECCION DE PREVENCION ¥
PROMOCION DE LA SALUD.. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540

QUE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 10 ANOS LOS
LLEVEN A CONSULTA PARA DETERMINAR SI SE
ENCUENTRAN EN SITUACION DE DESNUTRICION.

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

REPORTE MIR INICIAL R
INDICADOR
NIVEL RESUMEN NARRATIVO A)ID INDICADOR LNOMBRE 2.FORMULA DE CALCULD 3.TIPO MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
& DIMENSION 5. FRECUENCIA 6.5ENTIDO
7.META ANUAL
ACTIVIDAD REALIZAR ACCIONES RELACIONADAS CON EL 1-PORCENTAJE DE CASOS REGISTRADOS DE ACUERDO AL TIPO DE CANCEREN URS40 URS40
CANCER DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA RCNA, RESPECTO AL TOTAL DE CASDS REGISTRADOS REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES, QUE EL PERSONAL MEDICO LE INTERESE ¥ ACUDA A
2 —'(NUMERU DE CASOS CORRECTAMENTE ACTUALIZADOS DE ACUERDDALTIPO |EN PDDER DE LA DIRECCION DE PREVENCION Y LA CAPACITACION PARA IDENTIFICAR SOSPECHA DE
DE CANCER Y ESTADO ACTUAL DE LOS CASOS CAPTURADOS EN EL RECISTRO PROMOCION DE LA SALUD. CANCER.
MNACIONAL DE CANCER EN NINOS ¥ ADOLESCENTES/TOTAL DE CASOS
REGISTRADOS DE ACUERDO AL TIPO DE CANCER EN EL RECISTRO NACIONAL DE
CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES)*100
3 - GESTION
L - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQO DE CASOS REGISTRADOS DE ACUERDO AL TIPO DE CANCER EN RCNA
UR 540 ---- 200.0000
TOTAL ---- 200.0000
COMPONENTE PREVENCION DE RIESGOS SANITARIOS REALIZADODS 1-TASA DE VARIACION DE ESTABLECIMIENTOS QUE HAN RECIBIDO FOMENTO UR 540 UR 540
ERNITRRID INFORME MENSUAL DEL E:ISTEMA DE INFORMACION QUE LOS RESPOMSABLES DEL PROGRAMA REALICEN
2 - ((NUMERQO DE E"TAELECIMIE NTOS QUE HAN RECIBIDO FOMENTO SANITARID EN SALUD PARA POBLACION ABIERTA (SISF“A] ¥ DE LOS MONITOREDS DENTRO DE LA NORMA
EN ELANO ACTUAL/NUMERO DE ESTABLECIMIENTO QUE HAN RECIBIDO FOMENTO | LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
SANITARID‘EN EL ARO BASE) -1)*100 CONTRARI E'(;OS SANITARIOS (COFEPRIS).
3 - GESTION ACTUALIZACION MENSUAL
4 - EFICACIA
5 - SEMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - ESTABLECIMIENTOS QUE HAN RECIBIDO FOMENTO SANITARIO
UR 540 ---- 5700.0000
TOTAL ---- 5700.0000
ACTIVIDAD FOMENTAR Y CONTROLAR LA VICILANCIA SANITARIA | 1- PORCENTAJE DE VERIFICACIONES REALIZADAS CON FOMENTO SANITARIO URS40 j URS40
2- (NUMERU DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS CON FOMENTO SANITARIO / INFORME MENSUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION | QUE LOS RESPONSABLES DEL PROGRAMA REALICEN
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS PROGRAMADOS A VERIFICAR CON FOMENTO EN SALUD PARA POBLACION ABIERTA (SISPA) ¥ DE LOS MONITOREDS DENTRO DE LA NORMA
SANITARIO)"100 LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
3 - GESTION CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS)
L - EFICACIA
5-TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS CON FOMENTO SANITARIO
UR 540 ---- 5700.0000
TOTAL ---- 5700.0000
ACTIVIDAD REALIZAR CAPACITACION AMANEJADOR DE 1- PORC_ENTHJE DE MANEJADORES DE ALIMENTOS CAPACITADOS URS40 URS40

ALIMENTO

2 - (NUMERO DE MANEJADORES DE ALIMENTOS CAPACITADAS / NUMERO DE
MANEJADORES DE ALIMENTOS PROGRAMADOS) * 100

3- GESTION

4 - EFICACIA

S5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE MANEJADORES DE ALIMENTOS CAPACITADOS

UR 540 ---- 13000.0000
TOTAL ---- 13000.0000

INFORME MENSUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD PARA POBLACION ABIERTA (SISPA) ¥ DE
LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS)

QUE LOS REPRESENTANTES DELOS
ESTABLECIMIENTOS ACUDAN A CAPACITAR A SU
PERSONAL EN MATERIA DE ALIMENTOS

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momento de su elaboracién. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "No Aplica” en Medios de Verificacién y una justificacién en los Supuestos; conforme al avance en el
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cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
REALIZADOS

COMPONENTE

1-TASA DEVARIACION DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS DENTRO DELA
NORMA

2 - ((NUMERQ DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS DENTRO DE LA NORMA EN EL
ANO ACTUAL/NUMERO DE ESTABLECIMIENTO VERIFICADOS DENTRO DE LA
NORMA EN EL AND BASE) -1)100

3 - CESTION

4 - EFICACIA

5- SEMESTRAL

6 - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS DENTRO DE LA NORMA

UR 540 ---- 4560.0000
TOTAL ---- 4560.0000

URS540

INFORME MENSUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION
EN SALUD PARA POBLACION ABIERTA (SISPA) ¥ DE
LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS).
ACTUALIZACION MENSUAL

URSG0 N
LA POBLACION OAXAQUERA PARTICIPA EN LA
CULTURA DE PREVENCION DE RIESGOS SANITARIOS

ACTIVIDAD ANALIZAR LOS RIESGOS SANITARIOS

1- PORCENTAJE DE VERIFICACIONES DICTAMINADAS DENTRO DE NORMA
2 - (NUMERO DE VERIFICACIONES DICTAMINADAS DENTRO DE NORMA /
NUMERQ DE VERIFICACIONES PROGRAMADAS A DICTAMINAR) “100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5 - TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERO DE VERIFICACIONES DICTAMINADAS DENTRO DE NORMA
UR 540 ---- 5800.0000
TOTAL ---- 5800.0000

UR 540

INFORME MENSUAL DEL SISTEMA DE INFO RMACION
EN SALUD PARA PDBLACION ABIERTA (SISPA) Y DE
LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS (COFEPRIS)

UR 540
QUE LOS RESPONSABLES DEL PROGRAMA REALICEN
LOS MONITOREQS DENTRO DE LA NORMA

ACTIVIDAD ANALIZAR MUESTRAS PARA SANGRE SEGURA

ACTIVIDAD CONTROLAR Y VIGILAR EL RIESGO SANITARIO

T- PORCENTAJE DE UNIDADES DE SANGRE ANALIZADAS
2 - (NUMERQ DE UNIDADES DE SANGRE ANALIZADAS/UNIDADES DE SANGRE
RECIBIDAS) 100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
6 - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE UNIDADES DE SANGRE ANALIZADAS
UR 540 ---- 19000.0000
TOTAL ---- 19000.0000

URS40

ANALISIS DE MARCADORES ESTUDIADOS DE
ACUERDO A LA NOM-253-55A1-2012, POR LA
DIRECCION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO.
REPRTE TRIMESTRAL

UR 540
QUE LOS CIUDADANOS COLABOREN EN LA
DOMACION DE SANGRE

1- PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS UERIFICADOS PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

2 - (NUMERQ DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS DENTRO DE LA
NORMA/NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS PROGRAMADOS)*100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

S - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERQ DE ESTABLECIMIENTOS VERIFICADOS PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

UR 540 ---- 4560.0000
TOTAL ---- 4560.0000

UR 540

INFORMES TRIMESTRALES DE LA DIRE CCION DE
REGULACION ¥ FOMENTO SANITARIO, DE
VERIFICACION SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS
GENERADO DEL SISTEMA FEDERAL SANITARIO

UR 540

QUE LOS RESPONSABLES DEL PROGRAMA REALICEN
LA VIGILANCIA SANITARIA EN ESTABLECIMIENTOS
DE BIENES Y SERVICIOS

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2021

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
REPORTE MIR INICIAL

agaca

CREAR « CONSTRUIR «CRECER

ssssee

Cobierno dc| Estade

NIVEL

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

2.FORMULA DE CALCULO
5.FRECUENCIA

3.TIPO
6SENTIDO

A)ID INDICADOR L NOMBRE
4 DIMENSION
7.META ANUAL

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

ACTIVIDAD

ANALIZAR MUESTRAS POR EL LABORATORIO
ESTATAL DE SALUD PUBLICA DE OAXACA

1- PORCENTAJE DE MUESTRAS ANALIZADAS
2 - UNIDADES DE MUESTRAS ANALIZADAS/UNIDADES DE MUESTRAS
RECIBIDAS*100
3 - GESTION
4 - EFICACIA
5- TRIMESTRAL
& - ASCENDENTE
VARIABLES DEL INDICADOR
7 - NUMERQ DE MUESTRAS ANALIZADAS
UR 540 ---- 5250.0000
TOTAL ---- 5250.0000

URS540
REPORTES MENSUALES QUE OBRAN EM EL.
LABORATORIO ESTATAL

UR 540

QUE SE CUENTE CON SUMINISTROS DE MATERIALES
PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO

COMPONENTE

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
REALIZADA

T- PORCENTAJE DE UNIDADES MEDICAS QUE REALIZAN ACCIONES DE PROMOCION
Y PREVENCION DE LA SALUD

2 - (NUMERO DE UNIDADES MEDICAS CON ACCIONES DE PROMOCION EN
EJECUCION / NUMERO TOTAL DE UNIDADES MEDICAS)*100

3- GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - UNIDADES MEDICAS QUE REALIZAN ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION
DE LA SALUD

UR 540 ---- 1718121
TOTAL ---- 1718121

UR 540

REPORTE GENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DE QUIEN GENERA LAINFORN"IACION:
DIRECCION DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA
SALUD. ACTUALIZACION TRIMESTRAL

UR 540
QUE LA UNIDADES MEDICAS CUENTEN CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS NECESARIOS

ACTIVIDAD

UNIDADES MEDICAS QUE REALIZAN ACCIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD.

ACTIVIDAD

UNIDADES MEDICAS QUE REALIZAN ACCIONES DE
PREVENCION DE LA SALUD.

T- PORCENTAJE DE PROCRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
FINANCIADOS

2 - (NUMERO DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
FINANCIADOS / NUMERO DE DE PROGRAMAS DE PREVENCIGN ¥ PROMOCION DE
LA SALUD PROGRAMADOS A FINANCIAR)*100

3 - GESTION

4 - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

& - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE PROGRAMAS DE PREVENCIGN Y PROMOCION DE LA SALUD
FINANCIADOS

UR 540 ---- 32.0000
TOTAL ---- 32.0000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREUEN(‘\[-]N Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

UR 540
QUE LA UNIDADES MEDICAS CUENTEN CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS NECESARIOS

1- PORCENTAJE DE PROCRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
VALIDADOS

2 - (PROGRAMAS DE PREVENCION ¥ PRDMU[\GN DELASALUD
VALIDADOS/TOTAL DE PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
CAPTURADOS EN EL SISTEMA SIAFFASPE)*100

3 - CESTION

L - EFICACIA

5 - TRIMESTRAL

6 - ASCENDENTE

VARIABLES DEL INDICADOR

7 - NUMERO DE PROGRAMAS DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
VALIDADOS

UR 540 ---- 32.0000
TOTAL ---- 320000

UR 540

REPORTE CENERAL DE AVANCE DE INDICADORES,

EN PODER DELA DIRECCION DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD. ACTUALIZACION
TRIMESTRAL

URS540
QUE LA UNIDADES MEDICAS CUENTEN CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS NECESARIOS

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es un reflejo del estado actual del programa al momenta de su elaboracion. En consecuencia, las Unidades Ejecutoras de Gasto que registraron "Na Aplica” en Medios de Verificacion y una justificacion en los Supuestos; conforme al avance en el
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cursa normal del ejercicio fiscal 2021 y se genere nueva informacian, la MIR debera ser actualizada en lo que respecta a los indicadores, asi como el registro de metas y lineas base, elementos que son un referente para el sequimiento y la evaluacion
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Resumen narrativo

3.1. Analisis del nivel de Actividades

Supuestos

EVISS EN
claramente
especificadas,
es decir, no
existe
ambigiedad en
su redaccién

b) Estan
ordenadas
de manera
cronolégica

c) Son necesarias,
es decir, ninguna
de las Actividades

es prescindible
para producir los
Componentes

d) Su realizacién
genera junto con
los supuestos en

ese nivel de
objetivos los
Componentes

Analisis nivel Actividad

Observaciones y/o modificaciones sugeridas

1. Las actividades del componente no estan
ordenadas de manera cronologica. Se sugiere
Que la poblacion se interese incluir una clave y ordenarlas.
Salud en entornos y . o - ”
Componente " : y acuda a los eventos de 2. No se identifican acciones de promocién de la
comunidades promocionadas L S .
promocion de la salud salud a poblacién vulnerable, atencion integrada de
linea de vida y entornos saludables, se sugiere
valorar su inclusién.
Capacitar a procuradores y
- Que los agentes de salud se . . L -
Actividades agentes de salud en materia de interesen acudan a las si No si si 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
entornos y  comunidades en. ¥ maés que una accion de gestion.
capacitaciones
saludables
1. La actividad contiene dos acciones, se sugiere
S . dejar la de mayor impacto para que el componente
Elaborar y distribuir materiales o . ] layor impacto para q comp
P i Que la poblacion se interese en se produzca: "Distribuir materiales didacticos de
- didacticos de promocion de la . g . . i -
Actividades salud y sus determinantes leer los materiales didacticos de No No Si Si promocién de la salud y sus determinantes
sociales promocion de la salud sociales".
2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
. . Que la poblacion se interese en 1. El supuesto no se considera suficiente para lograr
Realizar eventos educativos en . ) R
- - . 9 los eventos relacionados con la . . . el componente, se sugiere complementarlo: "La
Actividades materia de alimentacién y L . o Si No Si Si -2 . ey .
actividad fisica agtlwdad _f|5|ca y habitos de la poblacién se interesa y participa activamente en los
alimentacién eventos educativos realizados".
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
" componente se produzca.
Que los adolescentes participen - ) . -
. - - b 2. Revisar la pertinencia de la actividad en este
Actividades Realizar actividades de|en las actividades preventivas No No Si Si componente, se relacionada con la actividad
revencion de adicciones ara el consumo de alcohol, " ) . i :
p p Realizar acciones de prevencion secundaria de los
tabaco y otras drogas - "
trastornos mentales y del comportamiento” del
componente "Enfermedades no transmisibles
prevenidas".
Que la poblacién se interese y 1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
- Promover accion de - . . . accion critica e imprescindible para que el
Actividades . participe en acciones de No No Si Si P . p que
autocuidado : componente se produzca, "promover" es un término
autocuidado .
muy amplio.
Capacitar al personal de salud | Que el personal de salud y
- y personal comunitario en | personal comunitario se b . ~ 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servj
Actividades e L : Si No Si Si p o i
accion de promocion de la|interesen y acudan a las mas que una accion de gestion.
salud capacitaciones
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alisis nivel Actividad

a) Estan . N,
Resumen narrativo cla)ramente ’ c) Son necesarias, d) Su rgallzacmn
s t TS b) Estan es decir, ninguna | genera junto con
Hpuestos e'; decir, no ' EEEIELES || & 29 mEIekes || los STEIESes o Observaciones y/o modificaciones sugeridas
existé de manera es prescindible ese nivel de y 9
. . erlolElieks) an cronolégica | para producir los objetivos los
Nivel Objetivo su rgdacci()n Componentes Componentes
Salud reproductiva con n 1. Las actividades del componente no estan
P . Que las mujeres acudan a las [pelr >
Componente enfoque_ de género campafias de sensibilizacion _ordenadas de manera cronoldgica. Se sugiere
proporcionada incluir una clave y ordenarlas.
Capacitar a personal médico en - . . . . .
- pac pe - pt Que los médicos les interese y . . . 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
Actividades materia de violencia familiar y . Si No Si Si . - )
de género acudan a capacitarse mas que una accién de gestion.
Realizar consultas de primera Que las mujeres embarazadas
- vez en embarazadas para la . . . 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
Actividades . P acudan a las consultas Si No Si Si . - -
prevencion de la salud materna prenatales mas que una accion de gestion.
y perinatal
1. La actividad contiene dos acciones, se sugiere
dejar la de mayor impacto para que el componente
se produzca: "Aplicar métodos anticonceptivos en
. - mujeres en edad fértil".
Proporcionar y aplicar métodos Que las mujeres en edad férti 2 IJEI supuesto no se considera suficiente para lograr
Actividades porcionar y aplice reporten a su médico que usan No No Si No : P . o o p 0Y
de planificacion familiar métodos anticonceptivos el componente, se sugiere modificarlo: "Las mujeres
en edad fértili deciden adoptar un método
anticonceptivo de acuerdo a sus necesidades" y/o
"Las usuarias de métodos anticonceptivos acuden a
consultas de seguimiento".
1. El supuesto "Se cuenta con el equipo suficiente
para atender a las mujeres de 40 a 69 afios"
Se cuenta con el equipo conforme a la MML representa un supuesto fatal, se
- sugiere descartarlo.
Realizar tamizajes para suficiente para atender a las 2 %EI supuesto "Que las mujeres de 40 a 69 afios
- ' . mujeres de 40 a 69 afios / Que . . . ) ) : R
Actividades prevenir y controlar el cancer Iasjmu'eres de 40 a 69 ;%05 Si No Si Si acudan a realizarse la mastografia de tamizaje" solo
de la mujer | . hace referencia a la atencion del cancer de mama,
acudan  a  realizarse  la se sugiere incluir el relativo al céncer cérvico-
mastografia de tamizaje sug
uterino.
3. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
Que el personal acuda a las . . . .
o 1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar a
Capacitar en temas de salud capacitacioncsggeiismas de quiénes se capacita ’ ’ P
Actividades . salud sexual y reproductiva No No Si Si L S . -
reproductiva que acre ditenyconp calificacié?ll 2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mayor a 80% mas que una accién de gestion.
Que el personal de salud acuda
. a las capacitaciones en materia . . . -
Realizar programas de salud g 1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la,
- prog . de género en salud, no . iy o 1Dy € Sug p
Actividades con perspectiva de igualdad de T derechos No No Si No accion critica e imprescindible para que
género ’ componente se produzca.
humanos y cultura
organizacional
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alisis nivel Actividad

. a) Estan s . d)s T
Resumen narrativo SEETENG ’ c) Son necesarias, ) Su realizacion
STESES especificadas b) Estan es decir, ninguna genera junto con
P es decir, no ' ordenadas | de las Actividades | los supuestos en Observaciones y/o modificaciones sugeridas
existé de manera es prescindible ese nivel de y 9
. . erlolElieks) an cronolégica | para producir los objetivos los
Nivel Objetivo 9 ) Componentes Componentes
su redaccién
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
- Promover la atencién del aborto | Que los médicos les interese . accion critica e imprescindible para que el
Actividades Q . y No No Si No P . "p que
seguro acudan a capacitarse componente se produzca, "promover” es un término
muy amplio.
ue los integrantes del o z
. Q L nteg 1. Las actividades del componente no estan
Enfermedades transmitidas | comité participen en las . .
Componente . . ordenadas de manera cronoloégica. Se sugiere
por vector prevenidas sesiones programadas por el . ;
o incluir una clave y ordenarlas.
comité
1. La actividad incluye tecnicismos, se sugiere hacer
uso de un lenguaje ciudadano y comprensible,
valorar la posibilidad de: "Realizar acciones de
Tratar etiologica y | Que el diagndstico del paciente rociado residual intradomiciliar".
Actividades supervisadamente a casos de |sea  confirmado por el No No Si No 2. El supuesto no se considera adecuado para
chagas laboratorio lograr el componente, se sugiere modificarlo por
uno que incida en mayor medida.
3. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
componente se produzca, valorar la posibilidad de:
"Realizar acciones de control larvario y nebulizacién
en localidades prioritarias para evitar casos de
L . dengue".
. . Que la poblacion con sintomas . -
- Realizar tratamientos de casos . . 2. El supuesto no se considera suficiente para lograr
Actividades de dengue acuda a consulta No No Si Si ) S
nuevos de dengue médica el componente, se sugiere complementarlo: "La
poblacion realiza acciones constantes de patio
limpio".
3. Revisar la pertinencia de incluir en la actividad al
zika y chikungunya.
4. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
1. La actividad no es consistente con su indicador,
se sugiere valorar la posibilidad de: "Realizar
. . . ue la poblacion con sintomas acciones de eliminacién de criaderos y habitats del
- Realizar diagnésticos de casos Q B . . . ; - .
Actividades 9 ) de paludismo acuda a consulta Si No Si Si vector en localidades de riesgo para evitar casos de
probables de paludismo L . ;
médica paludismo".
2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accion de gestion.
. . Que las personas intoxicadas 1. La actividad no es consistente con su indicado
Monitorear €l numero de casog por picadura de alacran acudan se sugiere valorar la posibilidad de: "Realj
Actividades or intoxicacién por picadura de 2 Si No Si Si . : . ;o
porin porp a consulta y el médico reporte acciones de mejoramiento de la vivien
alacran . N .
en el SUIVE localidades prioritarias para evitar ¢
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alisis nivel Actividad

. a) Estan s . d)s T
Resumen narrativo SEETENG ’ c) Son necesarias, ) Su realizacion
s t TS b) Estan es decir, ninguna | genera junto con
Hpuestos e'; decir, no ' EEEIELES || & 29 mEIekes || los STEIESes o Observaciones y/o modificaciones sugeridas
existé de manera es prescindible ese nivel de y 9
. . erlolElieks) an cronolégica | para producir los objetivos los
Nivel Objetivo su rgdacci()n Componentes Componentes
intoxicacion por picadura de alacran”.
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
- . L componente se produzca, "prevencién y control" son
- Prevencion y control de la|La enfermedad leishmaniasis . omp pro p 1y col
Actividades leishmaniasis ha sido erradicada No No Si No términos muy amplios. Redactarlo en infinitivo.
2. El supuesto no se considera adecuado para
lograr el componente, se sugiere modificarlo por
uno gue incida en mayor medida.
1. Las actividades del componente no estan
Que las reuniones del comité ordenadas de manera cronolégica. Se sugiere
Enfermedades transmisibles incluir una clave y ordenarlas.
Componente ) en salud se lleven a cabo y . - . i
prevenidas que los acuerdo se cumplan 2. No se identifican acciones de prevencion y
control para enfermedades respiratorias agudas
(neumonia e influenza) asi como COVID-19.
. - . . 1. La actividad no se considera necesaria, en su
Supervisar el cumplimiento de | Que los lineamientos de los ) - RSN
Iosp Lineamientosp de los gistemas Nacionales de caso, se sugiere modificarla por una accion critica e
- . : - . . e . imprescindible para que el componente se
Actividades Sistemas Nacionales de | Vigilancia Epidemiologica Si No No No pr(?duzca Por Ig natu(r]aleza de la gctividad se
Vigilancia Epidemioldgica | (SINAVE se encuentren . : :
(S?N AVE) P 9 gctualizat)jos podria como transversal o incluso, un componente
de vigilancia epidemiolégica.
Que la poblacién diagnosticada 1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
con probable brucelosis inicie accion critica e imprescindible para que el
Actividades Realizar atencion de zoonosis | sus tratamientos / Que la No No Si Si componente se produzca.
poblacion agredida acuda a 2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
consulta médica mas que una accién de gestién.
Que la poblacién diagnosticada - . L -
- . ] - . . . 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
Actividades Tratar los casos de tuberculosis | con tuberculosis inicie su Si No Si Si . o S
tratamiento mas que una accion de gestion.
. . o ue la poblacién con sintomas - . L -
- Realizar diagnosticos de los Q . . . 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
Actividades de lepra acuda a consulta Si No Si Si . o S
casos de lepra médica? mas que una accion de gestion.
1. El supuesto no se considera adecuado para
. lograr el componente, se sugiere modificarlo por
Atender de forma oportuna | Que el personal de salud esté ur?o ue incidapen mavor medi?ja e sea extefno
Actividades urgencias epidemiolégicas y | capacitado para la atencién de Si No Si No fuere?del control del P?/ograma ya
desastres emergencias en salud S ; L -
9 2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
Realizar reuniones trimestrales | Que las reuniones trimestrales 1. La actividad no se considera necesaria, en
Actividades del Grupo Técnico Estatal e |del Grupo Estatal Intersectorial Si No No No caso, se sugiere modificarla por una actividad
Intersectorial de Prevencion de | de EDA y Cdlera se lleven a e imprescindible para que el compon
EDAy Colera cabo produzca, se sugiere valorar la posibi
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alisis nivel Actividad

. a) Estan s . d)s T
Resumen narrativo SEETENG ’ c) Son necesarias, ) Su realizacion
STESES especificadas b) Estan es decir, ninguna genera junto con
P es decir, no ' ordenadas | de las Actividades | los supuestos en Observaciones y/o modificaciones sugeridas
existé de manera es prescindible ese nivel de y 9
. . erlolElieks) an cronolégica | para producir los objetivos los
Nivel Objetivo 9 ) Componentes Componentes
su redaccion
"Realizar campafias de prevencion de diarreas en
zonas prioritarias”.
2. Consecuencia de lo anterior, modificar el
supuesto por uno que incida en mayor medida.
ue las unidades médicas o z
Q e 1. Las actividades del componente no estan
Enfermedades no | especializadas cuenten con . .
Componente . . : . ordenadas de manera cronoloégica. Se sugiere
transmisibles prevenidas los recursos financieros incluir una clave v ordenarlas
necesarios y )
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
Detectar los Sindromes del | Que la poblacién adulta mayor componente se produzca, valorar la posibilidad de:
Actividades Envejecimiento  (incontinencia | acuda a las unidades médicas No No Si Si "Realizar acciones de deteccion de sindromes
urinaria y caidas) en poblacién | a consulta geriatricos en poblacion adulta mayor".
2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
. - ue la poblacién acuda a las - ) o -
- Aplicar el esquema basico de Q. gt . . . . 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
Actividades P - d unidades médicas a realizarse Si No Si Si . L ”
prevencion de salud bucal . mas que una accioén de gestion.
chequeo odontoldgico
Realizar acciones de deteccion
de diabetes mellitus en la| Que la poblacién acuda a las . . L -
- = o . . o . . . . 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
Actividades poblacion de 20 afios y mas, | unidades médicas a realizarse Si No Si Si . o »
i 8 . mas que una accioén de gestion.
responsabilidad de la | pruebas de diabetes mellitus
Secretaria de Salud
1. La actividad incluye siglas, se sugiere evitar su
uso y en caso, redactarlo de manera completa.
2. El supuesto no se considera adecuado para
Realizar detecciones de | Que las personas con factores lograr el componente, se sugiere modificarlo por
- enfermedades respiratorias | de riesgo para ASMA y EPOC . . uno que incida en mayor medida, valorar la
Actividades P . . - : . Si No Si No I~ -
cronicas no  transmisibles: | estudiadas con espirometria posibilidad de: "Las personas con factores de riesgo
ASMA 'y EPOC sea confirmado detectadas con asma y la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) inician su tratamiento”.
3. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestién.
Realizar acciones de | Los pacientes acudan a las
- revencion secundaria de los |terapias / Que el abasto de . . .
Actividades p p Q Si No Si Si
transtornos mentales y del | medicamentos se entregue en
comportamiento tiempo y forma
Realizar acciones de deteccién
de obesidad-riesgo cardiofiORER-NREl o ClRsetaE o 1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servigg
Actividades vascular en la poblacion de 20 | unidades médicas a realizarse Si No Si Si P o )
o - i mas que una accion de gestion.
afios y mas, responsabilidad de | chequeo general
la Secretaria de Salud
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Analisis nivel Actividad

EVISSEN
claramente
especificadas,
es decir, no

existe Aead )
) _ ambigiiedad en cronolégica | para producir los
Nivel Objetivo U redaceion Componentes

c) Son necesarias, | d) Su realizacién

b) Estan es decir, ninguna | genera junto con

ordenadas | de las Actividades | los supuestos en
de manera es prescindible ese nivel de
objetivos los
Componentes

Resumen narrativo

Supuestos
Observaciones y/o modificaciones sugeridas

Elaborar reportes estadisticos e

Que los reportes estadisticos e

1. La actividad no se considera necesaria, en su
caso, se sugiere modificarla por una actividad critica

SIDA

SIDA / 540: Esta unidad
ejecutora de gasto no genera

Actividades . . : informes sobre seguridad vial Si No No No e imprescindible para que el componente se
informes sobre seguridad vial : -
se realicen produzca, y modificar el supuesto por uno que
incida en mayor medida al logro del objetivo.
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
Incorporar acciones de | Que los Concejos de accion critica e imprescindible para que el
- prevencion de accidentes en | Prevencion de Accidentes se . componente se produzca.
Actividades grupos vulnerables en el ambito | retnan y que los acuerdos No No Si No 2. El supuesto no se considera suficiente para lograr
estatal generados se cumplan el componente, se sugiere complementarlo con uno
que incida directamente en el logro del componente.
Interes de la poblacién para
asistir a eventos de
prevencién y capacitacién en 1. Las actividades del componente no estan
materia de VIH SIDA / 540: ordenadas de manera cronoloégica. Se sugiere
. Esta unidad ejecutora de incluir una clave y ordenarlas.
COTperEnis | Wbl Shm BrevEii gasto no genera un producto 2. No se identifican acciones de prevencion y
institucional alineada a esta control de otras infecciones de transmision sexual y
actividad por lo que en el el Virus de Hepatitis C.
ejercicio no se destinara
recurso
Disposicion de la poblacién
para realizarse pruebas de 1. El supuesto "540: Esta unidad ejecutora de gasto
deteccion del VIH SIDA / 540: no genera un producto institucional alineada a esta
Realizar pruebas rapidas de | Esta unidad ejecutora de gasto actividad por lo que en el ejercicio no se destinara
Actividades deteccion del VIH SIDA en|no genera un  producto Si No Si Si recurso" no aporta a la actividad, se sugiere
unidad movil institucional alineada a esta descartarlo.
actividad por lo que en el 2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
ejercicio  no se destinara mas que una accion de gestion.
recurso
Interes de la  poblacion
igﬁzaélr:ne/ntes 4%(?“\/25; n 3:::&2:5 1. El supuesto "54110: Esta unida_d ejlec:Jtoradde gasto
- Distribuir insumos de | ejecutora de gasto no genera . . . no genera unlpro ucto |n|st|t_ucm_)n_a alineada a.eSt‘Ffl
Actividades prevencién del VIH SIDA un producto institucional Si No Si Si actmdalc'i por lo que en el ejercicio no se destnryara
h L recurso” no aporta a la actividad, se sugiere
alineada a esta actividad por lo d
T escartarlo.
gue en el ejercicio no se
destinara recurso
s . . .. |Interes de la poblacién en 1. El supuesto "540: Esta unidad ejecutora de gast
Distribuir materiales de difusion materia de prevenciéon del VIH no genera un producto institucional alineada a
Actividades sobre la prevencién del VIH Si No Si Si

actividad por lo que en el ejercicio no se de
recurso” no aporta a la actividad, se
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alisis nivel Actividad

EVISSEN
claramente
especificadas,
es decir, no
existe
ambigiedad en
su redaccion

c) Son necesarias,
es decir, ninguna
de las Actividades
es prescindible
para producir los
Componentes

d) Su realizacién

genera junto con

los supuestos en
ese nivel de
objetivos los
Componentes

Resumen narrativo

b) Estan
ordenadas
de manera
cronolégica

Supuestos
Observaciones y/o modificaciones sugeridas

un producto institucional
alineada a esta actividad por lo
que en el ejercicio no se
destinara recurso

descartarlo.

Actividades

Realizar  capacitaciones en
materia de VIH SIDA

Interes de la poblacién en
asistir a eventos de prevencion
y capacitacion del VIH SIDA

Si

No

Si

Si

1. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accion de gestion.

Componente

Salud de Ila infancia vy
adolescencia promocionadas

Que se dé cumplimiento a los
acuerdos del Comité Estatal
de Mortalidad en la Infancia

1. Las actividades del componente no estan
ordenadas de manera cronoloégica. Se sugiere
incluir una clave y ordenarlas.

2. Las actividades son de prevencién primaria, el
componente hace alusion a la promocién, son
enfoques distintos.

3. No se identifican acciones especificas de
promocién y/o prevencion de enfermedades
diarreicas agudas e infecciones respiratorias
agudas, principales causas de morbilidad en la
poblacién infantil y adolescente, asi como acciones
de Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI), deteccion
de casos sospechosos de violencia y de servicios
amigables.

Actividades

Implementar el Programa de
Vacunacion Universal

Que las dosis de vacunas se
suministren en tiempo y forma a
las unidades médicas

No

No

Si

No

1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
componente se produzca, valorar la posibilidad de:
"Aplicar dosis de vacunas en poblacion menor de un
afio de edad".

2. La actividad es de prevencion primaria, el
componente hace alusion a la promocién, son
enfoques distintos, se sugiere ajustar la redaccién
del componente.

3. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.

Actividades

Realizar acciones preventivas
para disminuir la morbilidad y
mortalidad  por  principales
enfermedades prevalentes de
la infancia y adolescencia:
desnutricién o bajo peso

Que los nifios y nifias menores
de 10 afios los lleven a consulta
para determinar  si se
encuentran en situacién de
desnutricién

No

No

Si

No

1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
componente se produzca, valorar la posibilidad de:
"Realizar acciones de control nutricional en nifias y
nifios menores de 10 afios de edad".

2. La actividad es de prevencion primaria, el
componente hace alusion a la promocion, so
enfoques distintos, se sugiere ajustar la redacci
del componente.
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alisis nivel Actividad

. EVISSEN s ) d)s T
Resumen narrativo SEETENG ’ c) Son necesarias, ) Su realizacion
STESES especificadas b) Estan es decir, ninguna genera junto con
P es decir, no ' EEEIELES || & 29 mEIekes || los STEIESes o Observaciones y/o modificaciones sugeridas
existé de manera es prescindible ese nivel de y 9
. . erlolElieks) an cronolégica | para producir los objetivos los
Nivel Objetivo 9 ) Componentes Componentes
su redaccion
. ’ - ue el personal médico le . . . -
Realizar acciones relacionadas Q P 1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
- . - : interese 'y acuda a la . - o . o
Actividades con el cancer de infancia y N, . . No No Si No accion critica e imprescindible para que el
; capacitacion para identificar
adolescencia . componente se produzca.
sospecha de cancer
ue los responsables del . )
L, . Q e 1. Las actividades del componente no estan
Prevencion de riesgos | programa realicen los . .
Componente - . ; ordenadas de manera cronoloégica. Se sugiere
sanitarios realizados monitoreos dentro de la . ;
incluir una clave y ordenarlas.
norma
1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar la
accion critica e imprescindible para que el
componente se produzca, "fomentar y controlar" son
términos muy amplios.
Que los responsables del .
- Fomentar 'y controlar la . . 2. El supuesto no se considera adecuado para
Actividades vigilancia sanitaria programa realicen los No No Si No lograr el componente, se sugiere modificarlo por
monitoreos dentro de la norma L ! .
uno que incida en mayor medida y que sea externo
fuera del control del Programa.
3. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
1. El supuesto es confuso, se sugiere: "Los
Que los representantes de los manejadores de alimentos asisten a las
Actividades Realizar capacitacion a | establecimientos acudan a Si No Si Si capacitaciones sobre manejo higiénico de alimentos
manejador de alimento capacitar a su personal en y aplican los conocimientos adquiridos".
materia de alimentos 2. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.
1. Las actividades del componente no estan
L . o ordenadas de manera cronolégica. Se sugiere
La poblacién oaxaquefia . .
o . ot incluir una clave y ordenarlas.
Componente FUSBEOEIEN GORiE  TESEES | REMEe en 8 euliim @p 2. No se identifican acciones de servicios de
sanitarios realizados revencion de riesgos - > : p iy
S 9 sanidad internacional, asi como de prevencion y/o
sanitarios o h o .
atencion de riesgos sanitarios derivados de
emergencias sanitarias.
1. El supuesto no se considera adecuado para
Que los responsables del . o
- . . - . . . lograr el componente, se sugiere modificarlo por
Actividades Analizar los riesgos sanitarios programa realicen los Si No Si No uno gue incida en mayor medida y que sea externo
monitoreos dentro de la norma
fuera del control del Programa.
Analizar muestras para sangre | Que los ciudadanos colaboren L. La aclividad no se considera necesaria, se
Actividades iy Si No No No sugiere verificar su pertinencia toda vez que no es
segura en la donacién de sangre 9 o P ; d
clara su relacién para producir el componente.
Que los responsables del 1. La actividad es ambigua, se sugiere especificar |
. Controlar vigilar el riesgo | programa realicen la vigilancia . accion critica e imprescindible para que
Actividades rolar -y vig 90 | prograr 9! No No Si No P para q
sanitario sanitaria en establecimientos componente se produzca, valorar la posibilid
de bienes y servicios "Realizar _ visitas de verificacion
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Resumen narrativo

alisis nivel Actividad

EVISSEN
claramente
Supuestos
es decir, no
existe

ambigiedad en

su redaccion

especificadas,

b) Estan
ordenadas
de manera
cronolégica

c) Son necesarias,
es decir, ninguna
de las Actividades
es prescindible
para producir los
Componentes

d) Su realizacién

genera junto con

los supuestos en
ese nivel de
objetivos los
Componentes

Observaciones y/o modificaciones sugeridas

2. El supuesto no se considera adecuado para
lograr el componente, se sugiere modificarlo por
uno que incida en mayor medida y que sea externo
fuera del control del Programa.
3. Esta actividad tiene caracteristicas de un servicio
mas que una accién de gestion.

Analizar
Laboratorio Estatal
Pudblica de Oaxaca

muestras  por el

Actividades de Salud

Que se cuente con suministros
de materiales para la
realizacion de las pruebas de
laboratorio

Si

No

Si

Si

1. El supuesto, conforme a la MML, representa un
supuesto fatal, se sugiere modificarlo por uno (no
relacionado con los recursos) que incida en mayor
medida y que sea externo fuera del control del
Programa.

Prevencion y promocién de la

Componente .
P salud realizada

Que las unidades médicas
cuenten con los recursos
financieros necesarios

1. Las actividades del componente no estan
ordenadas de manera cronoloégica. Se sugiere
incluir una clave y ordenarlas.

Unidades médicas que realizan
acciones de promocion de la
salud

Actividades

médicas
recursos No

Que las unidades
cuenten con los
financieros necesarios

No

No

No

1. La actividad no cumple con ningln criterio, se
sugiere verificar su pertinencia ya que no se
identifica una relacién clara con el componente, el
cual también es ambiguo.

2. El supuesto, conforme a la MML, representa un
supuesto fatal, se sugiere modificarlo por uno (no
relacionado con los recursos) que incida en mayor
medida y que sea externo fuera del control del
Programa.

Unidades médicas que realizan
acciones de prevencion de la
salud

Actividades

médicas
recursos No

Que las unidades
cuenten con los
financieros necesarios

No

No

No

1. La actividad no cumple con ningln criterio, se
sugiere verificar su pertinencia ya que no se
identifica una relacién clara con el componente, el
cual también es ambiguo.

2. El supuesto, conforme a la MML, representa un
supuesto fatal, se sugiere modificarlo por uno (no
relacionado con los recursos) que incida en mayor
medida y que sea externo fuera del control del
Programa.
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Resumen narrativo

Objetivo

La poblacién oaxaquefia

3.2. Andlisis del nivel de Componentes

Supuestos

La poblaciéon oaxaquefa se

a) Son los

bienes o

servicios
que produce
el programa

logrados, por

ejemplo, informes

realizados o
proyectos
desarrollados

C) Son necesarios,
es decir, ninguno

de los

Componentes es
prescindible para
producir el

Propésito

d) Su realizacién
genera junto con
los supuestos en
ese nivel de
objetivos el
Propésito

is nivel comp e

b) Estan redactados
como resultados

Observaciones y/o modificaciones sugeridas

1. Se sugiere revisar a la estructura del
Programa, en virtud de que se identifica que los
Componentes atienden problematicas y
poblaciones objetivo especificas, los cuales

- articipa en la prevencion |interese en su salud . : . :
Propésito P . ; ! requieren de intervenciones particulares. En su
P ol Sl s a2 g ety eemianze ol cac;o valorar la conveniencﬁa de separar los
romocién de la salud revencion y promocién ’ o A
p P yp Componentes y/o Actividades necesarias para
conformar nuevos Programas presupuestarios
gue asi se requieran.
1. El componente no estda definido
. adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
Que la poblacion se p -
Salud en entornos vy interese y acuda a los bien o servicio concreto conforme a la MML a
Componente | comunidades oG No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,
. eventos de promocién de la . -
promocionadas salud y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
26). Por ejemplo: Eventos de promocién de la
salud realizados.
1. El componente no esta definido
adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
bien o servicio concreto conforme a la MML a
Salud reproductiva con | Que las mujeres acudan a partir de la revision a la estructura del Programa,
Componente | enfoque de género | las campafas de No Si No No y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
proporcionada sensibilizacién 26). Por ejemplo: Consultas durante el embarazo
y el puerperio otorgadas o Tamizajes para
prevenir y controlar el cancer de la mujer
realizados.
1. El componente no esta definido
: adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
Que los integrantes del . - g p
- o L bien o servicio concreto conforme a la MML a
Enfermedades transmitidas | comité participen en las - - .
Componente or vector orevenidas sesiones programadas bor No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,
p P es prog P y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
el comité . A
26). Por ejemplo: Control de vectores a las
localidades prioritarias o de riesgo aplicadas.
1. ElI componente no estd definido
Que las reuniones del adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
Enfermedades comité en salud se lleven a - bien o servicio concreto conforme a la MML a
Componente No Si No No

transmisibles prevenidas

cabo y que los acuerdo se
cumplan

partir de la revision a la estructura del Programa,
y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
26). Por ejemplo: Tratamientos a personas contra
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isis nivel com

Resumen narrativo b) Estan redactados | C) Son necesarios,
a) Son los como resultados es decir, ninguno
Supuestos bienes o logrados, por de los
servicios ejemplo, informes Componentes es
que produce realizados o prescindible para
Objetivo el programa proyectos producir el
desarrollados Propésito

d) Su realizacién
genera junto con
los supuestos en
ese nivel de
objetivos el
Propésito

Observaciones y/o modificaciones sugeridas

enfermedades transmisibles otorgados.

1. ElI componente no estd definido
adecuadamente, se sugiere replantearlo como un

ue las unidades médicas . -
Q bien o servicio concreto conforme a la MML a

Enfermedades no | especializadas cuenten con . . .
Componente . . ) . No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,
transmisibles prevenidas los recusos financieros . -
necesarios y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta

26). Por ejemplo: Detecciones de enfermedades
cardiometabdlicas realizadas.

Interes de la poblacién para
asistir a eventos de
prevencién y capacitacion
en materia de VIH SIDA /
540: Esta unidad ejecutora
de gasto no genera un
producto institucional
alineada a esta actividad
por lo que en el gjercicio no
se destinara recurso

1. ElI componente no estd definido
adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
bien o servicio concreto conforme a la MML a
No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,
y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
26). Por ejemplo: Pruebas rapidas de deteccion
del VIH SIDA en unidad movil realizadas.

Componente | VIH SIDA prevenido

1. El componente no esta definido
adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
bien o servicio concreto conforme a la MML a
No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,
y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
26). Por ejemplo: Vacunas a poblacién menor de
1 afo de edad aplicadas.

1. El componente no estda definido
adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
bien o servicio concreto conforme a la MML a
No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,

Que se dé cumplimiento a
los acuerdos del Comité
Estatal de Mortalidad en la
Infancia

Salud de la infancia vy
Componente | adolescencia
promocionadas

Que los responsables del

Prevencién de riesgos | programa  realicen los
Componente

sanitarios realizados nmocmg)reos dentro de la y ajustar gl supuesto a ?Ste. nivel (ver pregunta
26). Por ejemplo: Capacitaciones en materia de
fomento sanitario proporcionadas.
1. ElI componente no estd definido
La poblacién oaxaquefia g_decuadamc—_:nte, se su%iere refplantearl(l) C(KArr'\l/loLun
22 : e ien o servicio concreto conforme a la a
Componente E;?Jte:r?:)c;nreglci);;éisnesgos g?g)g”ﬁéﬁn lgecu“r"ilgzggz No Si No No partir de la revision a la estructura del Programa,
sanitarios y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta

26). Por ejemplo: Verificacion sanitaria de
establecimientos sujetos a control realizada.
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Anélisis nivel componente

) Sonn necesarios, d) Su realizacién
es decir, ninguno .
i s genera junto con
los supuestos en ) e .
Componentes es =0 mivel 6l Observaciones y/o modificaciones sugeridas
prescindible para .
Objetivo el programa proyectos producir el P:o i
desarrollados Propésito P
1. ElI componente no estd definido
adecuadamente, se sugiere replantearlo como un
No No bien o servicio concreto conforme a la MML a
partir de la revision a la estructura del Programa,

b) Estan redactados

Resumen narrativo
a) Son los como resultados

Supuestos bienes o logrados, por
servicios ejemplo, informes

que produce realizados o

L, L, ue las unidades médicas
Prevencion y promocién de Q p
Componente : cuenten con los recursos No Si
P levezld el financieros necesarios
y ajustar el supuesto a este nivel (ver pregunta
26).

Nota: Es importante recalcar, que las propuestas y ejemplos que se incluyen en los tablas anteriores requieren ser analizadas entre
las principales areas involucradas en la planeacion, operacion y seguimiento del Programa.
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3.3. Propuesta de mejora de la MIR

Como se indica en la pregunta 26, se observa que el Programa, a través de sus Componentes, atiende probleméticas y poblaciones
objetivo distintas; asimismo, la mayoria de las Actividades tienen caracteristicas de bienes o servicios concretos (Componentes), los

Componentes estan definidos méas bien como resultados o situaciones logradas (Propésitos) y el Propdsito no representa un cambio
en la poblacién objetivo como consecuencia de recibir los Componentes.

En este sentido, se sugiere revisar la estructura del Programa a partir de la identificacion y analisis de las probleméticas especificas
y poblaciones objetivo que se pretenden atender y, en su caso, valorar la conveniencia de separar los Componentes y/o Actividades
necesarias para conformar nuevos Programas presupuestarios que asi se requieran.

Para lo cual, es necesario que este ejercicio de revision se lleve a cabo entre las principales areas involucradas en la planeacion,
operacion y seguimiento del Programa e instancias externas, para el acompafamiento técnico y normativo; mediante el uso de la
metodologia del Disefio Inverso de la Matriz del Marco Légico establecida en el Manual PPP de la SEFIN.

A partir de ello, se muestra la siguiente propuesta de MIR tomando como referencia la problemética especifica y poblacion objetivo
del Componente VIH SIDA prevenido, la cual se realiz6 con base en el proceso que se menciona:

e Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) actual
Programa presupuestario 169 Prevencion y Promocion de la Salud.
Componente VIH SIDA prevenido

Resumen narrativo

Indicador

Medios de verificacion

Supuestos

Contribuir a la disminuciéon de la

Tasa de mortalidad infantil

Tasa de mortalidad

INFORMACION QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN
HTTP://SINBA.SALUD.GOB.MX/

HTTPS://[DATOS.GOB.MX/BUSCA/DATASET/PROYECCIONES-DE-

La poblacién acude a recibir la

Fin mortalidad y morbilidad por LA-POBLACION-DE-MEXICO-Y-DE-LAS-ENTIDADES- atencién proporcionada bor los
enfermedades de alto impacto de FEDERATIVAS-2016-2050 servicios d% sglud p
salud publica en el Estado de Oaxaca 5
Razén de mortalidad materna INFORMACION QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN
HTTP://SINBA.SALUD.GOB.MX/ (ACCESO MEDIANTE USUARIO
REGISTRADO)
Tasa de variacion de acciones de ) i6 i
La poblacion oaxaquefia participa en | prevencién y promocién SISTEMA UNICO AUTOMATIZADO PARA LA he:ereggb:eanmosr:j sgli)((jaql:ggl?zangg
Propésito la prevencion de enfermedades vy VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SUAVE) . — de pre\;encic’)n y
promocion de la salud Tasa de morbilidad HTTP://WWW.SINAVE.GOB.MX/SUAVE/INICIO_SESION.ASPX promocion
Componente | VIH SIDA prevenido Porcentaje de avance de [0S |\ OAXACA.GOB.MX/COESIDA/MIR INEES L5 U Ol I [P S Bl

indicadores del programa de

a eventos de prevencion y
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Nivel Resumen narrativo Indicador Medios de verificacion Supuestos

prevencion control del
VIH/Sida e |nfeCC|ones de
transmision sexual

capacitacion en materia de VIH
SIDA / 540: Esta unidad ejecutora
de gasto no genera un producto
institucional alineada a esta
actividad por lo que en el ejercicio
no se destinara recurso

Disposicion de la poblacion para
realizarse pruebas de deteccion del

AVANCE DE GESTION

_ _ _ _ _ REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN VIH SIDA / 540: Esta unidad ejecutora
Actividades Realizar pruebas rapidas de deteccién Porcentaje de pruebas rapidas | HTTPS://WWW.OAXACA.GOB.MX/COESIDA/INFORMACION- de gasto no geﬁera un producto
del VIH SIDA en unidad movil realizadas en unidades moviles FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS, REPORTE DE|. ~ ="~ ; -
AVANCE DE GESTION institucional allnegda'a_ esta actividad
por lo que en el ejercicio no se
destinara recurso
Interes de la poblacion sexualmente
REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN | activa en utilizar condén / 540: Esta
Actividades Distribuir insumos de prevencion del VIH | Porcentaje de condones | HTTPS://WWW.OAXACA.GOB.MX/COESIDA/INFORMACION- unidad ejecutora de gasto no genera
SIDA distribuidos FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS, REPORTE DE |un producto institucional alineada a
AVANCE DE GESTION esta actividad por lo que en el
ejercicio no se destinara recurso
Interes de la poblacién en materia de
REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN | prevencion del VIH SIDA / 540: Esta
Actividades Distribuir materiales de difusion sobre la | Porcentaje de materiales de | HTTPS://WWW.OAXACA.GOB.MX/COESIDA/INFORMACION- unidad ejecutora de gasto no genera
prevencion del VIH SIDA difusién VIH Sida e ITS distribuidos | FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS, REPORTE DE | un producto institucional alineada a
AVANCE DE GESTION esta actividad por lo que en el
ejercicio no se destinara recurso
_ o _ _ o REPORTE DE AVANCE DE GESTION DISPONIBLE EN Interes de la poblacion en asistir a
Actividades Realizar capacitaciones en materia de Porcentaje de capacitacion en | HTTPS://WWW.OAXACA.GOB.MX/COESIDA/INFORMACION- eventos de prevencion y capacitacion
VIH SIDA materia de VIH Sida realizadas FINANCIERA/ UBICADO EN LA PAGINA DOS, REPORTE DE

del VIH SIDA
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Resumen narrativo

e Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) propuesta
Programa presupuestario Prevencion y atencion de VIH/SIDA y otras ITS

Indicador

Medios de verificacion

Supuestos

Informe estadistico (nombre del documento) generado del
Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud
(SINBA). (Nombre del area responsable). Disponible en (liga a
. la agina donde se encuentra ublicado
Tasa de mortalidad Pag P )
Contribuir a la disminuciéon de la Informe estadistico (nombre del documento) generado del
mortalidad 'y  morbilidad por Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica . PP
Fin enfermedades de alto impacto de (SUAVE). (Nombre del area). Disponible en (liga a la pagina 5] [PETEEE epldemlologlco e &
o A Estado se mantiene estable.
salud publica en el Estado de donde se encuentra publicado)
Oaxaca
Proyecciones de la Poblacién de México y de las Entidades
Tasa de morbilidad Federativas, 2016-2050. Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO). Disponible en
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-
poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
Informe estadistico (nombre del documento) generado del
’ e Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.
Tasa de mortalidad por VIH SIDA 4 i i i 401
p ((jl\cl)%?gre del areaSrssponsable)élr?lcsu%%rtlge en (liga a Labﬂ?gg;a; La poblacién del Estado adopta
La poblacién del Estado de Oaxaca P estilos de vida saludables y las
PP oAy otrastrs oo Y Proyecciones de Ia Poblacion de México y de las Entidades | PSISONas que viven con VIH SIDA
y : : Federativas, 2016-2050. Consejo Nacional de Poblacién salud
Incidencia del VIH (CONAPO). Disponible en
https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-
poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-2016-2050
C1. Campafias de prevencion del Z;)i;ctzrr:tajg Idaes iiﬁgggzs qg: Iierine MERSE G AEMEELES (e ErevEnclin fB Col=El tgiocinﬁ)ie;r?t%r;aidqu?ﬁggznen IIZ:
Componente | ;i SipA'y otras ITS prevencion del VIH SIDA y otras é?ﬁlén?ﬁfeagza}?ie’;ﬁ,ge ;?ﬁ;‘%gféznsgg'r]ggﬁﬁ;DAub':fsgjg)a"' campafas de prevencion del VIH
ITS P 9 pag p SIDA y otras ITS
. . Informe mensual de actividades de prevencién de COESIDA 2021. | Las personas tienen interés y asisten
Actividades (C:;":Cli't;?g:mr cursos ylo talleres de ggrgaen;?iteaggn ?#]rsgsi d{)’g talleres Departamento de Capacitacion del COESIDA. Mensual. Disponible | a los cursos y/o talleres sobre la
P P P en (liga a la pagina donde se encuentra publicado) prevencion del VIH SIDA y otras ITS
T ) S Porcentaje de materiales de | Informe mensual de actividades de prevencion de COESIDA 2021. | Las personas hacen uso correcto del
Actividades golb'ro‘ezl.ale(tal;I/tenrJ]Zic’r)?lactiirllilllﬁ-sl g:aDifusmn difusion sobre la prevencion del | Departamento de Capacitacion del COESIDA. Mensual. Disponible | material de difusion sobre la
P VIH SIDA e ITS distribuidos en (liga a la pagina donde se encuentra publicado) prevencion del VIH SIDA
S . . Informe mensual de actividades de prevencion de COESIDA 2021. | Las personas sexualmente activas
Actividades Crle.\'/ot\esﬁcic')n I(Dj;sltlilllzl):lrSIDAlnsumos de gics);(r:ile;ztizfs e condones Departamento de Capacitacion del COESIDA. Mensual. Disponible | hacen uso correcto y consistente del
p en (liga a la pagina donde se encuentra publicado) condén
Porcentaje de personas con VIH Reportg,estadisticq _(nombre) generado dgl Subsistema de
C2. Atencion médica a personas con | SIPAyotras ITS atendidas Prestacion de Servicios (SIS). (Nombfg del area responsable). | Las personas con VIH SIDA vy
Componente VIH SIDA v otras ITS otorgada - Trimestral. Disponible en (liga a la pagina donde se encuentra | otras ITS siguen su tratamiento
y g Porcentaje de personas con VIH publicado) antirretroviral
SIDA y otras ITS en tratamiento
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Resumen narrativo Indicador Medios de verificacion Supuestos
antirretroviral por 6 meses o | Reporte estadistico (nombre) generado del Sistema de
mas con carga viral indetectable | Administracion Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales
(SALVAR). Departamento Médico del COESIDA. Trimestral.
Disponible en (liga a la pagina donde se encuentra publicado)
C2.A1. Realizar pruebas rapidas de | Porcentaje de pruebas de Reporte estadistico (rlombre del_ _documento) generado 'del Las personas interesadas otorgan su
- i . L ) Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS). (Nombre del area o .
Actividades deteccion del VIH SIDA en unidades | deteccién del VIH SIDA realizadas . . . . . consentimiento y acuden a aplicarse
P - - responsable). Trimestral. Disponible en (liga a la pagina donde se C
moviles en unidades moviles . la prueba de deteccion del VIH SIDA
encuentra publicado)
Porcentaje  de ruebas de Reporte estadistico (nombre del documento) generado del Las personas interesadas otorgan su
. C2.A2. Realizar pruebas de deteccion tay p ) Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS). (Nombre del area persor 9
Actividades . deteccion del VIH SIDA realizadas . . . . Ja consentimiento y acuden a aplicarse
del VIH SIDA en laboratorio : responsable). Trimestral. Disponible en (liga a la pagina donde se 9
en laboratorio . la prueba de deteccion del VIH SIDA
encuentra publicado)
C2.A3. Otorgar tratamiento . d . Seportde gs_tad|st_|90 (nomp re del docgmlento_) gednerado _del S|s_te1na Las personas con VIH SIDA y otras
Actividades antirretroviral a personas con VIH SIDA Por_centaje_ e tratamientos e Administracion Logistica v Vigilancia de Antlrret_rovwaes ITS inician y se apegan al
otras ITS antirretrovirales otorgados (SALVAR). Departamento Médico del COESIDA. Trimestral. tratamiento antirretroviral
y Disponible en (liga a la pagina donde se encuentra publicado)
Reporte estadistico (nombre del documento) generado del
- - Porcentaje de consultas médicas | Subsistema de Prestacion de Servicios (SIS). (Nombre del area | Las personas con VIH SIDA y otras
Actividades C3.A4. Otorgar consultas medicas otorgadas responsable). Trimestral. Disponible en (liga a la pagina donde se | ITS acuden a consulta médica
encuentra publicado)
. . . Reporte (nombre del documento). (Nombre del area responsable). | Las personas con VIH SIDA
Actividades C3.A5. Otorgar ayudas sociales a | Porcentaje de ayudas sociales a Trimestral. Disponible en (liga a la pagina donde se encuentra | interesadas solicitan las ayudas
personas con VIH SIDA personas con VIH SIDA otorgadas publicado) sociales

Nota: Se sugiere revisar y en su caso, valorar la inclusién de indicadores establecidos en los programas federales que financian al

Programa.

Asimismo, la presente propuesta esta sujeta a revision por parte de las areas involucradas en la planeacion, operacién y seguimiento

del Programa.
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Con la finalidad de visibilizar los resultados e impactos obtenidos en la solucién de las problematicas especificas de salud, se
sugiere valorar la posibilidad de incorporar los siguientes indicadores estratégicos tomados de los Programas de Accién Especificos:

Componente

Salud en entornos y comunidades
promocionadas

Problemética especifica

Comportamientos y estilos de vida negativos
(determinantes de la salud)

e Incremento de problemas de salud mental y
adicciones

Poblacién objetivo

Poblacion en general,
vulnerables

con énfasis en grupos

e Adolescentes de 12 a 17 afios de edad registrados en
las UNEME-CAPA

Sugerencia de indicadores estratégicos

Salud reproductiva con enfoque
de género proporcionada

e Aumento de dafios a la salud ocasionados por la
violencia de género y violencia sexual

e Incremento de riesgos de presentar
complicaciones asociadas al embarazo, parto y
puerperio (y mortalidad materna)

e Incremento de embarazos no planeados y/o de
alto riesgo, particularmente en las y los
adolescentes

e Aumento de la mortalidad por cancer de mama y
cervicouterino

e Mujeres de 15 afios y més en situacion de violencia
e Mujeres embarazadas
e Mujeres de 15 a 49 afios, principalmente adolescentes

e Mujeres de 40 a 69 afios / Mujeres de 25 a 34 afios
responsabilidad de los SSO

Tasa de mortalidad neonatal

Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios
Tasa de mortalidad por cancer de mama

Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino
Porcentaje de mujeres embarazadas por violacién
sexual a las que se les practicé un aborto seguro en
los servicios estatales de salud

Enfermedades transmitidas por
vector prevenidas

Incremento de enfermedades transmisibles por
vector (casos)

Localidades prioritarias o de riesgo

Incidencia por dengue por cada 100 mil habitantes

Enfermedades transmisibles

prevenidas

e Aumento de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades transmisibles (zoonosis,
tuberculosis, lepra, célera’y EDA)

e Urgencias epidemiolégicas y desastres (brotes)

e Personas agredidas o en contacto con riesgo de
padecer enfermedades zoonéticas

e Poblacion con sintomas o diagnosticada con
tuberculosis y/o lepra (menores de 5 afios hasta
mayores de 60 afios)

e Habitantes de municipios que histéricamente han
registrado casos de Lepra en el Estado

Tasa de incidencia asociada a la TBTF

Enfermedades no transmisibles
prevenidas

e Aumento de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades no transmisibles, principalmente
enfermedades cronico degenerativas (diabetes,
hipertension  arterial, enfermedad vascular
cerebral, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y neoplasias)

e Incremento de problemas de salud mental y
adicciones

e Incremento de lesiones accidentales

e Poblacion adulta mayor no asegurada

e Poblacion de 20 afios y mas responsabilidad de los
SSO (diabetes)

e Personas con factores de riesgo para ASMA y EPOC
(menores de 5 afios hasta mayores de 60 afios)

e Poblacion de 20 afios y mas responsabilidad de los
SSO (hipertensién)

e Pacientes o usuarios (salud mental y adicciones)

e Municipios (indirectamente a grupos vulnerables)

Tasa de intentos de suicidio
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Componente

Problemética especifica

Poblacién objetivo

Sugerencia de indicadores estratégicos

VIH SIDA prevenido

Aumento de la morbilidad y mortalidad por el VIH
Sida y otras ITS en el Estado de Oaxaca
(transmision)

Poblacién del estado, particularmente:

- grupos de riesgo o clave: embarazadas, migrantes,
indigena, hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadores y trabajadoras sexuales y personas
privadas de su libertad

- personas con VIH Sida que no cuenten con seguridad
social

Prevalencia del VIH en personas de 15-49 afios
Incidencia del VIH

Salud de la infancia 'y
adolescencia promocionadas

e Aumento de enfermedades prevenibles por
vacunacion

e Incremento de la prevalencia por bajo peso
(desnutricién) y morbilidades asociadas

¢ Incremento de los casos de
cancer en la infancia y adolescencia

e Poblacion menor de un afio de edad responsabilidad
de los SSO

* Nifias y nifios menores de 10 afios de edad

* Nifios y adolescentes

Cobertura de esquema completo de vacunacién en
nifias y nifios de 1 afio de edad

Cobertura de segunda dosis de vacuna SRP en nifias
y nifios de 6 afios de edad

Tasa de mortalidad en menores 5 afios por
Enfermedades Diarreicas

Tasa de mortalidad en menores 5 afios por Infecciones
Respiratorias Agudas

Proporcion de NN menores de 5 afios con evaluacion
del desarrollo

Proporcion de NN menores de 10 afios con obesidad
que reciben intervencion

Prevencién de riesgos sanitarios
realizados

Proteccion contra
sanitarios realizados

riesgos

Incremento de riesgos sanitarios y dafios a la salud

* Establecimientos
e Manejadores de alimento

o Establecimientos de bienes y servicios

Prevencién y promocion de la
salud realizada

No se identifica la probleméatica especifica, ademas
el Componente recibe el mismo nombre que el
Programa

No se identifica la poblacién objetivo, ademas el
Componente recibe el mismo nombre que el Programa
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Anexo 4. Indicadores

Nombre del Programa: 169 Prevencion y promocién de la salud

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Oaxaca / Consejo Estatal para la Prevencion y Control del SIDA
Unidad Responsable: Servicios de Salud de Oaxaca / Consejo Estatal para la Prevencién y Control del SIDA
Tipo de Evaluacion: Disefio

Afio de la Evaluacion: 2021

Nivel de Comportamiento

Nombre del indicador Método de célculo

objetivo

Relevante

Econdémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de
medida
Frecuencia de

medicién

Linea base

del indicador

(Nimero de defunciones de nifios menores de un afio
; g g ; en el area geogréfica seleccionada, en el afio t) / a p a p p a a p .
Fin Tasa de mortalidad infantil (NGmero de nacidos vivos en el &rea geografica Si | Si | St INo| Si | Si | Si | Si| Si | Si Descendente
seleccionada, en el afio t) x 1000
Fin Tasa de mortalidad f(NluOnagro deibiveionzs wie et Pkl ol Si | Si| Si|No| Si| Si| Si|Si]| Si| Si Descendente
. p . (Namero de muertes maternas de mujeres sin seguridad . - . - - . . . .
Fin Razén de mortalidad materna social / Numero de nacidos vivos de madres) x 100,000 Si | Si | Si [No| Si | Si | Si| Si| Si| Si Descendente
Ny . ((Acciones de prevencion y promocion en el afio actual /
roposito s ) cciones de prevencion y promocion en el afio base) - i [o] i (o] [o] i i i (o] i scendente
P 5sit ;?:\?endc?or\:?/“;rcolomnoc?c?n acciones de ACOi d L . | afio base) -1) | si | N si | N N silsil|siln Si A dent
*100
(Total de enfermos en determinada area y determinado
Propésito Tasa de morbilidad afo / Poblacion de determinada area y determinado afio) | Si [ No | Si [ No | No | Si | Si | Si | Si | Si Descendente
x 100,000
Porcentaje de eventos de promocion | (Nimero de eventos de promocién de la salud / Total de . p . p p - -
(Sl BeEE de la salud eventos de promocién de la salud programados) * 100 Ne | SR NS e s ReER R
(Numero de agentes de salud capacitados en temas de
- Porcentaje de agentes de salud |salud publica / Total de agentes de salud esperados de . . . . . . . . .
Actividad capacitados en temas de salud publica | acuerdo al nimero de poblacion de la comunidad a St | St St No Sip St St S st S Ascendente
certificarse como promotora de la salud) * 100
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Nivel de

objetivo

Nombre del indicador

Método de calculo

Relevante

Econdémico

Monitoreable

Adecuado

Definicién

Unidad de

Frecuencia de
medicién

Linea base

Comportamiento
del indicador

(Numero de materiales de comunicacién educativa para el
cuidado de la salud individual y colectiva elaborados para
. . S los grupos blanco definidos por los programas preventivos y
- Porcent_aye de material didactico de de promocién de la salud en las entidades federativas / . . . . . . . .
Actividad promocién de la salud elaborados y | - . s . No | Si | Si | No| Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
distribuidos Nu_mero de materlal_es_d_e comunicacion educativa para el
cuidado de la salud individual y colectiva programados para
los grupos blanco definidos por los programas preventivos y
de promocién de la salud en las entidades federativas) * 100
Actividad Porc_entaJ(g (_jel programa alimentacion y ([\lymero Qe eventos de habitos de alimentacion Z actividad No | siInolnNol silnolnNol silnol si Ascendente
actividad fisica realizado fisica realizados / Total de eventos programados) * 100
. Adolescentes de 12 a 17 afios de edad que participan en
Porcentaje de adolescentes de 12 a 17 ( - .
Actividad aflos de edad que participan en alguna actividad preventiva para el consumo de glcohol, Si|Si|Si|No| Si|Si|Si|sSi|si]|si Ascendente
actividades de prevencion de adicciones tabaco y otras drogas / Total dt_e adolescentes de registrados
en las UNEME-CAPA de la entidad) * 100
Porcentaie de mediciones (Total de mediciones determinantes de la salud realizadas /
Actividad determinémtes de la salud Total de mediciones determinantes de la salud| No | No | No | No | No | No | No | Si | No | Si Ascendente
programadas) * 100
Porcentaje de personal de salud que | (Personal de salud que concluyeron la capacitacion y que
Actividad interviene en el programa capacitado y | cuentan con constancia / Total del personal de salud que| Si | Si | Si | No| Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
con constancia cursaron la capacitacion) * 100
Porcentaje de campafas preventivas c " o .
Componente | para deteccion temprana de cancer (Nu’mero iz |_m;ormes i campana SIS ¢ C’:IEGSR No | No | Si | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
de la mujer / Namero de informes de campafia programados) * 100
Porcentaje de atenciones (Numero de mujeres de 15 afios y mas en situacion de
. P g - violencia que son atendidas en los servicios especializados / . . . . .
Actividad g;ggg;ggzggiisognrgil;jeres que viven en |\ a0 de mujeres de 15 afios y mas detectadas en No | No | No | No | No | Si | Si | Si| Si| Si Ascendente
situacion de violencia) * 100
) (Namero de consultas prenatales de primera vez otorgadas
- Porcentaje de consultas prenatale; de en el primer trimestre gestacional, en la Secretaria de Salud . . . . . . . .
Actividad primera vez otorgadas en el primer . N No | Si | Si [ No| Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
trimestre / Total de consultas de primera vez otorgadas sin importar
trimestre gestacional, en la Secretaria de Salud) * 100
Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios (Mujeres de 15 a 49 afios de edad que usan métodos
Actividad de edad que usan métodos arJtlconceptlvos pEjegs SO / Total de Mujeres _de 15 a 49 No | Si | Si [ No| Si | Si | Si | Si| Si| Si Ascendente
anticonceptivos de los SSO grécg) Eiotce)dad que usan métodos anticonceptivos de los
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0| 2 S
= Q
f‘cﬁté 8 3 S|oalag @
Nivel de A p , ® bt S o T 25 = Comportamiento
gt > o [} S = e
objetivo Nombre del indicador Método de célculo 3 2| ¢ 3| E|2 Th= o del indicador
[7) 8 c ko] o | c o g £
Xl p| | <| a|> |o i
= LL
. . (Mujeres tamizadas con citologia cervical de 25 a 34 afios
Actividad Rorceqtaje de_ cobertura de tamizaje con en 3 afios / Mujeres de 25 a 34 afios, responsabilidad delos | No | Si | Si | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
citologia cervical S .
Servicios de Salud) * 100
Porcentaje de personas capacitadas y | (Nimero de personas capacitadas en temas de salud sexual
Actividad sensibilizadas, que acredite un|y reproductiva con calificacion mayor a 80% / Total 'Qe silsilsilnol silsilsilsilsilsi Ascendente
aprovechamiento mayor o igual a 80% | personas asistentes a los cursos y talleres de capacitacion
en la evaluacion del taller o evento en temas de salud sexual y reproductiva) * 100
(Numero total de programas de salud que han participado
en la realizacion de acciones para incorporar la perspectiva
Porcentaje de programas de salud con | de igualdad, no discriminacién, inclusién y pertinencia
Actividad los que se han vinculado programa de | cultural en salud / Total de programa de salud a nivel estatal | No | Si | Si [ No| Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
igualdad de género programados para realizar acciones para incorporar la
perspectiva de igualdad, no discriminaciéon, inclusiéon y
pertinencia cultural en salud) * 100
Porcentaje de ~capacitaciones _sobre (Numero de capacitaciones al personal de salud / Namero
Actividad atencion integral al aborto seguro de ca acitaciongs 0 ramadasl)3*100 No | Si | Si [ No|[No | Si | Si | Si| Si| Si Ascendente
dirigidos al personal de salud P prog
Porcentaje de comités estatales de . d . d N ial
prevencion y control de (Nulr_nero e reuniones de comités intersectoriales ) ) ) ) )
Componente enfermedades  transmitidas por 'realzadas. /[ Numero de *reunlones de comités | No | No [ No | No [ No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
. . intersectoriales programadas) * 100
vector en funcionamiento
Porcentaie de transmision vectorial (Namero de casas con acciones de manejo integral del
Actividad . ye vector / Nimero de casas que requieren de acciones de| No | Si | Si | No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
intradomiciliar ; .
control integral del vector) * 100
Porcentaje de cumplimiento en las (Numero de localidades prioritarias con acciones de control
Actividad acciones de control larvario en las larvario / Namero de Ioca?idades rioritarias) * 100 No | Si | Si [ No| Si | Si | Si | Si| Si| Si Ascendente
localidades prioritarias P
ggrrciggt?igﬁ;:f:gg;ﬁ:Zilfnci?,gg%?,es (Nimero de localidades de riesgo trabajadas en la
Actividad €590 trabaj . - y eliminacion y modificacion de habitats y criaderos del vector | Si | No | No | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
modificacion de habitats y criaderos de ? . . ; A
B / entre de NUmero de localidades de riesgo existentes) * 100
los anofelinos
(Numero de localidades prioritarias con actividades de
Porcentaje de localidades prioritarias | mejoramiento de la vivienda a través de la colocacion de
con mejoramiento de la vivienda a | materiales en paredes y techos, eliminacion de sitios de
Actividad través de la colocacion de materiales | refugio de alacranes y arafias mediante ordenamiento del | No | No | No | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
para la eliminacién de sitios de refugios | medio, instalacion de cielo raso, pabellones y mallas
de antropodos impregnadas con insecticidas como método de barrera
fisica / Nimero de localidades prioritarias) * 100
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el 8|18 8| 5|8qag &
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objetivo Nombre del indicador Método de célculo i>’ 2 g S Els Th= o del indicador
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Actividad Por(_:entaje de vigilancia entomoldgica | (Localidades con focos*actlvos con evaluacion entomologica No | silsilnolnol silsilsilsilsi Ascendente
realizada / Total de localidades) * 100
(Namero de reuniones ordinarias de comité estatal para
Porcentaje de evaluacién del comité | la seguridad en salud realizadas / NUmero de reuniones z a a . .
e BE S estatal para la seguridad en salud ordinarias de comité estatal para la seguridad en salud NE | N N e N ST s sl S AEBETE
programadas) * 100
Componente | Porcentaje de acuerdos cumplidos Tz de*acuerdos BLEIRIES i NUTTETD 0 SeUeTEDs No | No [ No | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
generados) * 100
(Nimero de sistemas de Vvigilancia epidemiol6gica
Actividad Po_rcent_aje, _de sistemas de vigilancia s_uperwsados en _eI p_enodo' en _Ia’e_ntldad / Nimero de silsi|lsilnolnolsilsilsilsilsi Ascendente
epidemiolégica supervisados sistemas de vigilancia epidemiolégica que la entidad
propone supervisar en el periodo)* 100
Porcentaje de personas agredidas o en | (Nimero de personas agredidas o en contacto, con riesgo
. contacto, con riesgo de contraer el virus | de contraer el virus de la rabia que reciben profilaxis P . P . . P P . .
Actividad de la rabia que reciben profilaxis | antirrdbica humana / Nimero de personas agredidas o en St | St ] St No St S Sty st s S Ascendente
antirrabica humana contacto, con riesgo de contraer el virus de la rabia) * 100
Porcentaje de pacientes con probable
géucelg):l;s ;?:S't'\égna la dF?‘::tl:) 2ba (éﬁnri(éi‘: (Total de pacientes con probable brucelosis que inician
Actividad eng tratamiento / Total de pacientes con probable brucelosis| Si | Si | Si | No | Si | No | No | Si | No | Si Ascendente
sugestivos a la enfermedad y/o| . ; "
o ; g L) diagnosticados) * 100
asociacion epidemioldgica) que inician
tratamiento
Porcentaje de perros y gatos | (Perros y gatos domesticos vacunados en areas de alto y
Actividad domesticos vacunados contra la rabia | bajo riesgo / Perros y gatos domesticos a vacunarse en| Si | Si | Si | No | No | No | No | Si | No | Si Ascendente
en areas de bajo y alto riesgo areas de alto y bajo riesgo) * 100
Porcentaie de tratamiento a los casos (Numero de casos de tuberculosis ingresados a tratamiento
Actividad de tubercfulosis nUevos v retratamientos / Numero de casos de tuberculosis programados a ser| No | Si | Si | No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
y ingresados a tratamiento) * 100
Porcentaie de casos nuevos de lepra (Numero de casos nuevos de lepra diagnosticados / Nimero
Actividad . Y P3| de casos nuevos de lepra programados a diagnosticar) *| Si | Si | Si | No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
diagnosticados 100
. . (Total de emergencias en salud (brotes y desastres)
Actividad Porce_ntaje de desastres alcydicusgel atendidas en menos de 48 horas / Total de emergenciasen| Si | Si | Si [ No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
las primeras 48 hrs . "
salud (brotes y desastres) registradas) * 100
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Porcentaie de reuniones del drupo (Reuniones trimestrales del grupo estatal intersectorial de
Actividad orcentay . } 9muPO | oga y célera realizadas / Reuniones trimestrales del grupo | No | Si | Si | No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
técnico estatal e intersectorial ; . p
estatal intersectorial de eda y célera programadas) * 100
Porcentaje de unidades medicas | (NUmero de unidades medicas especializadas (UNEME’s
especializadas (UNEME's EC) que | EC) que operan con el modelo preventivo de atencién a z a a . .
e BE S operan con el modelo preventivo de | clinica / Namero de unidades medicas especializadas Sl e W) e ) eSSl Sl S AEBETE
atencion clinica (UNEME’s EC)) * 100
Porcentaje de la poblacién adulta mayor | (Poblacién adulta mayor no asegurada con detecciones
Actividad no asegurada con detecciones | realizadas de sindromes geriatricos (caidas e incontinencia| No | Si | Si | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
realizadas de sindromes geriatricos urinaria) / Poblacion adulta mayor no asegurada) * 100
Porcentaje del esquema basico de | (Total de unidades de los SSO que aplican el esquema
Actividad prevencion en salud bucal (intramuros) | basico de prevencion en salud bucal / Total de las unidades | No | Si | Si [ No| Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
aplicado aplicativas de los SSO) * 100
(Numero de detecciones de diabetes mellitus realizadas en
Porcentaje de detecciones de diabetes | la poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de la
Actividad mellitus en poblacién mayor de 20 afios | Secretaria de Salud / Numero total de detecciones de| Si | Si | Si [ No| Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
responsabilidad de los SSO diabetes mellitus programadas en la poblacién de 20 afios y
mas, responsabilidad de la Secretaria de Salud) * 100
(Namero de personas con factores de riesgo para asma y
Actividad Porcentaje de _ det_eccmpe_s de época estudiadas con esplrometrlq / Nimero de personas silsi|lsilnolsilsilsilsilsilsi Ascendente
enfermedades respiratorias crénicas en riesgo para desarrollar asma y época programadas para
estudio de espirometria) * 100
Porcentaje de unidades de consulta | (NGmero de unidades de consulta externa psiquiatrica con
Actividad externa  psiquidtrica con  abasto | abasto suficiente de medicamento / Nimero de unidades de | Si | No | No | No | No | No | No | Si | No | Si Ascendente
suficiente de medicamento consulta externa psiquiéatrica) * 100
Actividad Porcentaje de terapias ocupacionales (Nulmero de casos de tuberculosis mgresados atratarrllento No | No I No Il No I No | si | silsilsilsi Ascendente
otorgadas / Numero total de casos de tuberculosis programados) * 100
(Numero de detecciones de hipertension arterial realizadas
Porcentaje de detecciones de | en la poblacién de 20 afios y mas con obesidad-riesgo
Actividad h|perten§|on arterial en pob[amon mayor cardio vascular, 'responsabl_lldad dg Ja Secrgtarla de Salud / silsilsilnol silsilsilsilsilsi Ascendente
de 20 afios con obesidad-riesgo cardio | Total de detecciones de hipertension arterial programadas
vascular responsabilidad de los SSO en poblacion de 20 afios y mas con obesidad-riesgo cardio
vascular, responsabilidad de la Secretaria de Salud) * 100
- Porcentaje de mediciobn de riesgos | (Total de mediciones de factores de riesgo realizadas / Total . 7 P . .
Actividad realizadas de mediciones de factores de riesgo programadas) * 100 No | No | No jSichich RSS! ( Si | S Ascendentg
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Comportamiento
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(Numero de municipios que realizan acciones de prevencion
de lesiones accidentales, a través de la difusion de material
- Porcentaje de municipios que realizan | educativo y de propmocién de la salud / Numero de . . . . .
Actividad acciones de prevencion de accidentes municipios programados para realizar acciones de No | No | No | No | No | Si | Si | Si | Sij| Si Ascendente
prevencion de lesiones accidentales, a través de la difusion
de material educativo y de promocién de la salud) * 100
Porcentaie de avance de los (Sumatoria de la evaluacion trimestral de los programas
indicado:es del rograma  de de fortalecimiento de acciones de salud publica
Componente revencion v control pdeIgVIH/Sida e correspondientes al componente prevencién del VIH| No | No [ No | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
ipnfecciones é’e transmisién sexual Sida / Nimero total de programas evaluados en el
mismo periodo) * 100
- Porcentaje de pruebas rapidas | (NGmero de pruebas rapidas realizadas en unidades P . P . . P . . .
Actividad realizadas en unidades moéviles moviles / Pruebas rapidas solicitadas) * 100 St | St Sty No St S Sty st sy S Ascendente
Actividad Porcentaje de condones distribuidos (Numero de congjor}es_ dI*StrIDUIdOS /"Namero de condones Si | Si|Si|No| Si | Si|Si| Si|sSi]|Si Ascendente
programados a distribuir) * 100
Porcentaie de materiales de difusién (Nimero de materiales de difusion VIH Sida e ITS
Actividad VIH Sidaje ITS distribuidos distribuidos / Nimero de materiales de difusion VIH Sidae| Si | Si | Si | No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
ITS programado y solicitados) * 100
. " ._ | (Namero de actividades de capacitacion en materia de VIH
Actividad g:r\ifﬁtgjiSaCirEaﬁigzggaCIon en materia Sida realizada / Numero de actividades de capacitacion en | No | Si | Si | No | Si | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
materia de VIH Sida programadas) * 100
Componente | Porcentaje de acuerdos cumplidos g\:;rgrzrgog)e*alcgoerdos Bz s ¢ IR de 2el e s No | No [ No | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
Porcentaje de vacunacién con esquema (Poblaciéon menor de un afio de edad que recibe las dosis
- " ~ | de vacunas correspondientes al esquema completo de . . . . . . .
Actividad gzrr;z[aeéoree;igggicmn menor de un afo vacunacion en el periodo a reportar / Poblacién de menores No | Si | Si [ No|No | Si | Si | Si| Si| Si Ascendente
de un afio de edad responsabilidad de los SSO) * 100
. o (Numero de nifias y nifios menores de 10 afios de edad en
- Porcent'aj'g de menores de_lO anos Con | o ontrol nutricional por desnutricién y bajo peso / Numero de . . . . . . . . .
Actividad desnutricién o bajo peso, ingresados a | .. - ~ S Si Si | Si | No | Si Si | Si | Si | Si| Si Ascendente
control nutricional nifias y nifios menores de 10 afios de edad con desnutricién
y bajo peso) * 100
(Numero de casos correctamente actualizados de acuerdo
. . al tipo de cancer y estado actual de los casos capturados en
Porcentaje de casos registrados de : ; . -
Actividad acuerdo al tipo de cancer en RCNA, El NEEJiD NaC|0n_aI de Cancer en Nifios y Adoles,centes/ No | No | No | No [No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
respecto al total de casos redistrados Total de casos registrados de acuerdo al tipo de cancer en
P 9 el Registro Nacional de Cancer en Nifios y Adolescentes) *
100
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((Nimero de establecimientos que han recibido fomento
Componente Tas_a_ de estableuml_ent_os que han | sanitario en_el_ano actuaI/Nur_ner_o de es~table0|m|ent(3c No | silsilnNolnol silsilsilsils Ascendente
recibido fomento sanitario gue han recibido fomento sanitario en afio base) -1)
100
Porcentaie de verificaciones realizadas (Numero de establecimientos verificados con fomento
Actividad y o sanitario / Numero de establecimientos programados a| No | Si | Si | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
con fomento sanitario b .
verificar con fomento sanitario) * 100
Actividad Porcentaje d(_e manejadores  de (N,umero de ma_mejadores Qe alimentos capacnedas / silsi|lsilnolsilsilsilsilsilsi Ascendente
alimentos capacitados Ndmero de manejadores de alimentos programados) * 100
Tasa de establecimientos verificados ((Namero de establecimientos verificados dentro de la
Componente dentro de la norma norma en el afio actual / Nimero de establecimiento | No | Si | Si [ No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
verificados dentro de la norma en el afio base) -1) * 100
- Porcentaje de verificaciones | (NUmero de verificaciones dictaminadas dentro de norma / P . P . P . . .
Actividad dictaminadas dentro de norma Nuamero de verificaciones programadas a dictaminar) * 100 St| St | St|NojNoj Sip Siy S Si) S Ascendente
Actividad Porcentaje de unidades de sangre | (NUmero d_e_unldides de sangre analizadas / unidades de silsi|lsilnolsilsilsilsilsilsi Ascendente
analizadas sangre recibidas) * 100
Porcentaje de establecimientos | (NUmero de establecimientos verificados dentro de la norma
Actividad verificados para la proteccion contra |/ Numero de establecimientos verificados programados) *| No | Si | Si | No | No | No | No | Si | No | Si Ascendente
riesgos sanitarios 100
Actividad Porcentaje de muestras analizadas un!dades*de muestras analizadas / unidades de muestras Si | Si|Si|No| Si|Si|Si| sSi|si]|Si Ascendente
recibidas * 100
Porcentaje de unidades médicas que | (Nimero de unidades médicas con acciones de
Componente | realizan acciones de promocion y | promocion en ejecucién / Numero total de unidades | Si | No | No [ No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
prevencion de la salud médicas) * 100
Porcentaie de proaramas de prevencion (Numero de programas de prevencion y promocién de la
Actividad romocjic')n deplagsaludfinangiados salud financiados / Numero de programas de prevenciony | Si | No | No | No | No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
yp promocién de la salud programados a financiar) * 100
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Nivel de Comportamiento

Nombre del indicador Método de calculo A
del indicador

objetivo

Relevante
Econdmico
Adecuado
Definicién
Unidad de
medicién

Linea base

Monitoreable
Frecuencia de

(Programas de prevencion y promocion de la salud
validados / Total de programas de prevencion y promocién | Si | No | No | No [ No | Si | Si | Si | Si | Si Ascendente
de la salud capturados en el sistema SIAFFASPE) * 100

Porcentaje de programas de prevencion

Actividad y promocién de la salud validados
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Anexo 5. Metas del programa

Nombre del Programa: 169 Prevencion y promocién de la salud

Modalidad: E Prestacion de Servicios Publicos

Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Oaxaca / Consejo Estatal para la Prevencion y Control del SIDA
Unidad Responsable: Servicios de Salud de Oaxaca / Consejo Estatal para la Prevencion y Control del SIDA
Tipo de Evaluacién: Disefio

Afo de la Evaluacion: 2021

Nivel de CEmEER & Propuesta de mejora de la
obietivo Nombre del indicador Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P meta !
! desempefio
Aunque el
comportamiento  del
La meta planea una indicador ha
disminucion del 2.4% mostrado  desde el
respecto a la linea base 2017 un  aumento
y es congruente con el |
sentido del indicador; (30_rlstante, ,_en a
El valor de la meta S ! Gltima medicién en el
Fin Tasa de mortalidad infantil 10.56 Si es congruente con Si considera’ndo el Si 2019 se observa un
la unidad de medida comportamiento del tasa del 11.6%, por lo
indicador en los udltimos gue se OISR
o . factible lograr una
afios si se observa un duccion del 1.04%
nivel esperado de reduccion del -.0a7%
) para el 2021 tomando
mejora
en cuenta los plazos y
recursos disponibles
Se sugiere valorar la
La meta refleja un definicibn de una meta
aumento del 1.3% Considerando el | factible pero con un nivel
respecto a la linea base comportamiento a la | esperado de mejoria,
El valor de la meta y no es congruente con alza del indicador, la |tomando en consideracion
Fin Tasa de mortalidad 7.2 Si es congruente con No el sentido del indicador; Si meta es realista pero | los registros histéricos de
la unidad de medida se observa que la no se observa un|los dltimos afios del
tendencia va en nivel de mejora a|indicador asi como la
incremento a partir del lograr situacién actual derivada de
2017 la pandemia del SARS-
COV2 (COVID-19)
La meta planea una Los ultimos registros . .
disminucion del 3.57% del indicador | S¢ Sugiere definir una meta
p factible pero orientada a
respecto a la linea base muestran en 2018 vy |. -
El valor de la meta y es congruente con el 2019 una tasa del incrementar el desempefio,
Fin Razon de mortalidad materna | 42.33 Si es c.ongruente con No sentido del indicador: Si 41.4% y 33.1% tomandp en canquraC|on
la unidad de medida ) . los registros histéricos de
sin embargo, se respectivamente, por s =
los dltimos afios del
observa que hasta el lo que la meta del e
2019 se ha mantenido 42.33% se considera
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Nivel de Wiz CulzniEE & Propuesta de mejora de la
obietivo Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P " !
! medida desempefio
un comportamiento factible mas no
descendente del orientada al
indicador con una tasa desempefio
del 33.1%
gr(?eistalz?ésr;ble valorardleall No es posible valorar
Tasa de variacion de El valor de la meta desempefio del la factibilidad de la Se suagiere eliminar el
Propésito acciones de prevenciéon y |33.3333 Si es congruente con No SIS No meta, toda vez que no | .. 9
romocioén la unidad de medida |nd|ca(_jor, t_o_da vez que se identifica su linea InEhEEin
p no se identifica su linea b
b ase
ase
Se sugiere revisar la
congruencia entre la meta y
No es posible valorar la la linea base identificada
. ek No es posible valorar | del indicador
Gl H ] bl la_factibilidad de la
El valor de la meta ?nedsi(e:gdpoern(;oda vez due; meta, toda vez que el | Se sugiere tomar en
Propésito Tasa de morbilidad 28.2977 Si es congruente con No el valor’ de la mqeta No valor de la meta |consideracion en la
la unidad de medida laneada no es planeada no es | definicion de la meta los
cr:’on ruente con la linea congruente con la|registros histéricos de los
basgidentificada linea base identificada | dltimos afios del indicador
asi como la situacién actual
derivada de la pandemia del
SARS-COV2 (COVID-19)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
es de tipo absoluto que la linea base y su La meta se considera la linea base de acuerdo a
Porcentaje de eventos de ) y I‘a unidad de ) sentido espe_radp es ) factible, toda vez que !a _umdad de medida del
Componente Y 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si : indicador, en este caso,
promocién de la salud . , es la misma que la
porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base deben estar expresados en
tanto, no son mejoria al menos no términos relativos
congruentes disminuyo (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de agentes de salud de. tipo absolutp y la La meta es menor que la La meta se considera Ilnc_ea base de acue_rdo a la
- ; . unidad de medida es - . . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad capacitados en temas de salud | 1200 Si B | No linea base y su sentido Si la i indicad
ablica un porcentaje, por lo esperado es ascendente es menor que la linea | indicador, en este caso,
P tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
. s de tipo absoluto y la La meta se considera linea base de acuerdo a la
Porcentaje de material didactico unidad de medida es La meta es mayor que la factible, toda vez que unidad de  medida  del
Actividad de promocién de la salud | 640000 Si un porcentaje, por lo Si linea base y su sentido Si se observa un | dicador. en  este  caso
elaborados y distribuidos tanto, no son esperado es ascendente incremento ) realista deben estar expresados en
respecto a la linea base | ..~ - . )
congruentes términos relativos (porcentaje,
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Nivel de Wiz CulzniEE & Propuesta de mejora de la
L= Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P !
objetivo : o meta
medida desempefio
No es posible valorar la . . .
. . - - i No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
Porcentaje del programa No se identifica la orientacion del . 7 -
- : A - . . . o _— factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad alimentacién y actividad fisica 8 No unidad de medida del No desempefio del indicador, No ;
B - toda vez que no se|que permita evaluar su
realizado indicador toda vez que no se . - p =
h . : identifica su linea base | desempefio
identifica su linea base
El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
. - La meta se considera |
Porcentaje de adolescentes de de tipo absoluto y la ) linea base de acuerdo a la
~ . . La meta es mayor que la factible, toda vez que ) f
- 12 a 17 afios de edad que . unidad de medida es P . . . unidad de medida del
Actividad S - 2000 Si B Si linea base y su sentido Si se observa un | ..
participan en actividades de un porcentaje, por lo : . indicador, en este caso,
i - esperado es ascendente incremento realista
prevencion de adicciones tanto, no son . deben estar expresados en
respecto a la lineabase | .~~~ . ;
congruentes términos relativos (porcentaje)
No es posible valorar la . . .
- L, No es posible valorar la | Se  sugiere  revisar la
Porcentaie  de  mediciones No se identifica la ggggﬁﬁcgﬁo del indicad(:)erl factibilidad de la meta, | pertinencia del indicador, toda
Actividad ta) 0 No unidad de medida del No p . No toda vez que no tiene | vez que no tiene asignada
determinantes de la salud - toda vez que no tiene . o . . -
indicador - o meta y no se identifica | una meta ni se identifica su
meta y no se identifica su su linea base linea base
linea base
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de personal de de tipo absoluto y la La meta es menor que la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Actividad salud que |nterylene en el 1200 si unidad de medlda es No linea base y su sentido si factible, toda vez que _un|§jad de medida del
programa capacitado y con un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este caso,
. esperado es ascendente
constancia tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
Porcentaje de campafas es de tlpo_absoluto que'la linea base y su La meta se considera la Ilne_a base de aCL_Jerdo a
: Y y la unidad de sentido esperado es ) la unidad de medida del
preventivas para deteccion . . . o . factible, toda vez que |. " ..
Componente 3 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si 3 indicador, en este caso,
temprana de cancer de la 5 , es la misma que la
. porcentaje, por lo se observa un nivel de , deben estar expresados en
mujer Aot linea base P ;
tanto, no son mejorfa al menos no términos relativos
congruentes disminuy6 (porcentaje)
El valor de la meta es B Se sugiere definir la meta y la
. . de tipo absoluto y la La meta se considera linea base de acuerdo a la
Porcentaje  de  atenciones . . La meta es mayor que la factible, toda vez que : :
- L ; . unidad de medida es . - . . unidad de medida del
Actividad especializadas a mujeres que 100 Si un porcentaje, por lo Si linea base y su sentido Si se observa un | dicador.  en  este caso
viven en situacion de violencia tanto, no son esperado es ascendente incremento realista deben estar expresados en
respecto a la lineabase |, "~ . )
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
. de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Porcentaje de consultas - . . : .
. . . unidad de medida es P esperado es ascendente, . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad prenatales de primera vez| 9000 Si - Si O Si - -
otorgadas en el primer trimestre un porcentaje, por lo si bien no se ,observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaj
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Nivel de Wiz CulzniEE & Propuesta de mejora de la
L Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P !
objetivo . o meta
medida desempefio
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de mujeres de 15 a de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- 49 afios de edad que usan . unidad de medida es . esperado es ascendente, . factible, toda vez que |unidad de medida del

Actividad . : . 97105 Si . Si o Si . N
métodos anticonceptivos de los un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
SSO tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en

congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la La meta es menor aue la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- Porcentaje de cobertura de . unidad de medida es P que . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad o ) . - 1200 Si ) No linea base y su sentido Si P N
tamizaje con citologia cervical un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este caso,
esperado es ascendente
tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
Porcentaje de personas El valor de la meta es La meta se considera Se sugiere definir la meta y la
capacitadas vy s_en5|blllzadas, de. tipo absolutp y la La meta es mayor que la factible, toda vez que I|n_ea base de acue_rdo a la
- que acredite un . unidad de medida es . P f . unidad de medida del

Actividad . . 180 Si B Si linea base y su sentido Si se observa un | ..
aprovechamiento mayor o igual un porcentaje, por lo esperado es ascendente incremento realista indicador, en este caso,
a 80% en la evaluaci6n del tanto, no son P . deben estar expresados en

respecto a la linea base | ..~ "~ . .
taller o evento congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta se considera Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de programas de de. tipo absolutp y la La meta es mayor que la factible, toda vez que I|n_ea base de acue_rdo a la
- salud con los que se han . unidad de medida es . P f . unidad de medida del

Actividad . . 500 Si B Si linea base y su sentido Si se observa un | ..
vinculado programa de igualdad un porcentaje, por lo esperado es ascendente incremento realista indicador, en este caso,
de género tanto, no son respecto a la linea base dgbgn estar _expresados en

congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es : ;
Porcentaje de capacitaciones de tipo absoluto y la Nc_> es p93|ble valorar la No _es__p05|ble valorar la Se sugiere incorporar el valor
A - . . orientacion del factibilidad de la meta, > L
- sobre atencion integral al . unidad de medida es ~ N . de la linea base del indicador

Actividad L 6 Si B No desempefio del indicador, No toda vez que no tiene -
aborto seguro dirigidos al un porcentaje, por lo toda vez que no se meta y no se identifica que permita evaluar su
personal de salud tanto, no son identifica su linea base su linea base desempefio

congruentes
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
Porcentaje de comités es de tipo absoluto gue la linea base y su . la linea base de acuerdo a
- . . La meta se considera . :
estatales de prevencién vy y la unidad de sentido esperado es A la unidad de medida del
p ) p o . factible, toda vez que |." .

Componente | control de enfermedades 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si es la misma que la indicador, en este caso,
transmitidas por vector en porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base q deben estar expresados en
funcionamiento tanto, no son mejoria al menos no términos relativos

congruentes disminuyé (porcentaje)

El va_llor de la meta es La meta se considera §e sugiere definir la meta 'y la

de tipo absoluto y la . linea base de acuerdo a la
. _— . \ La meta es mayor que la factible, toda vez que . f

Actividad Porcentflj_e de_ _I_transmlsmn 40 Si unidad de medlda (Ts Si linea base y su sentido Si - observa un _LJlead de medida del

vectorial intradomiciliar un porcentaje, por lo esperado es ascendente incremento realista indicador, en este caso
tanto, no son p deben estar expresados
respecto a la linea base | ..~ - .
congruentes términos relativos (porce
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Nivel de Wiz CulzniEE & Propuesta de mejora de la
obietivo Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P " !
! medida desempefio
El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
: La meta se considera | ;
. - de tipo absoluto y la ) linea base de acuerdo a la
Porcentaje de cumplimiento en unidad de medida es La meta es mayor que la factible, toda vez que unidad de medida  del
Actividad las acciones de control larvario | 2000 Si ) Si linea base y su sentido Si se observa un | .
A S un porcentaje, por lo : . indicador, en este caso,
en las localidades prioritarias esperado es ascendente incremento realista
tanto, no son . deben estar expresados en
respecto a lalineabase |, "~ . .
congruentes términos relativos (porcentaje)
Porcentaje de cobertura de El V‘?"Or de la meta es La meta se considera S,e sugiere definir la meta y la
) . de tipo absoluto y la . linea base de acuerdo a la
localidades de riesgo unidad de medida es La meta es mayor que la factible, toda vez que unidad de  medida  del
Actividad trabajadas en la eliminacién y | 20000 Si un porcentaje, por lo Si linea base y su sentido Si se observa un | dicador. en  este caso
m_odlflcauon de hgbltats y tanto, no son esperado es ascendente incremento ) realista deben estar expresados en
criaderos de los anofelinos respecto a la lineabase | .. "~ . .
congruentes términos relativos (porcentaje)
Porcentaje de localidades El valor de la meta es La meta se considera Se sugiere definir la meta y la
prioritarias con mejoramiento de tipo absoluto y la | factibl d linea base de acuerdo a la
. de la vivienda a través de la . unidad de medida es P ::a meta es mayor que la . actible, toda vez que unidad de medida del
Actividad colocacién de materiales para 4000 Si un porcentaje, por lo Si inea base y su sentido Si se observa un indicador, en este caso,
AR o esperado es ascendente incremento realista
la eliminacion de sitios de tanto, no son respecto a la linea base deben estar expresados en
refugios de antropodos congruentes P términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la La meta es menor aue la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Actividad Porcentaje de vigilancia 1 si unidad de medida es No linea base v su sgntido si factible, toda vez que |unidad de medida del
entomolégica realizada un porcentaje, por lo y es menor que la linea |indicador, en este caso,
esperado es ascendente
tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
es de tipo absoluto que la linea base y su 8 la linea base de acuerdo a
Porcentaje de evaluacién del y la unidad de sentido esperado es ::it?gle;ati%:%lsz'de&z la unidad de medida del
Componente | comité estatal para la| 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si es la ;nisma ueq la indicador, en este caso,
seguridad en salud porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base q deben estar expresados en
tanto, no son mejoria al menos no términos relativos
congruentes disminuy6 (porcentaje)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
es de tipo absoluto gue la linea base y su . la linea base de acuerdo a
. y la unidad de sentido esperado es - r_neta se considera la unidad de medida del
Porcentaje de  acuerdos p h a A . factible, toda vez que |. ..
Componente ; 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si 5 indicador, en este caso,
cumplidos . . es la misma que la
porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base deben estar expresados en
tanto, no son mejoria al menos no términos relativos
congruentes disminuy6 (porcentaje)
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Nivel de Unidad Orientada a

objetivo

Propuesta de mejora de la

Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacién Factible Justificacién

medida desempefio meta

El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
. . de tipo absoluto y la La meta se considera linea base de acuerdo a la
Porcentaje de sistemas de . . La meta es mayor que la factible, toda vez que . .
- L . - P . unidad de medida es . - f . unidad de medida del
Actividad vigilancia epidemioldgica 8 Si ) Si linea base y su sentido Si se observa un | . .
- un porcentaje, por lo : . indicador, en este caso,
supervisados esperado es ascendente incremento realista
tanto, no son respecto a la linea base deben estar expresados en
congruentes p términos relativos (porcentaje)
. El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de personas - La meta se considera |
h de tipo absoluto y la . linea base de acuerdo a la
agredidas o en contacto, con . . La meta es mayor que la factible, toda vez que . .
- . . . unidad de medida es . p f . unidad de medida del
Actividad riesgo de contraer el virus de la 80 Si un porcentaje, por lo Si linea base y su sentido Si se observa un | dicador. en  este caso
rab_la, que reciben profilaxis tanto, no son esperado es ascendente incremento ) realista deben estar expresados en
antirrabica humana respecto a la lineabase | .. "~ . .
congruentes términos relativos (porcentaje)
Porcentaje de pacientes con
probable brucelosis (positivo a No es posible valorar la . . .
| . - - i No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
a prueba de rosa de bengala No se identifica la orientacion del o 2 L
- P : . . . I factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad con datos clinicos sugestivos a 4 No unidad de medida del No desempefio del indicador, No toda vez que no se |que ermita evaluar  su
la enfermedad y/o asociacion indicador toda vez que no se h o at q per
. AP e . o , identifica su linea base | desempefio
epidemioloégica) que inician identifica su linea base
tratamiento
. No es posible valorar la No es posible valorar la | Se  sugiere  revisar la
Porcgnt_aje de perros y gatos No se identifica la orientacion del factibilidad de la meta, | pertinencia del indicador, toda
- domésticos vacunados contra . . = - . h ;
Actividad - . ) 0 No unidad de medida del No desempefio del indicador, No toda vez que no tiene | vez que no tiene asignada
la rabia en areas de bajo y alto N h o . . -
fiesao indicador toda vez que no se meta y no se identifica | una meta ni se identifica su
9 identifica su linea base su linea base linea base
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de tratamiento a los de tipo absoluto y la La meta es menor que la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Actividad casos de tuberculosis nuevos y | 600 si |unidad de medida es No linea base y su sentido Si factible, toda vez que|unidad de medida del
- un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este caso,
retratamientos esperado es ascendente
tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
. . : La meta es menor que la ) : .
Actividad Porcen_taje de_casos nuevos de 4 Si unidad de medlda es No linea base y su sentido Si factible, toda vez que _umdad de medida del
lepra diagnosticados un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este caso,
esperado es ascendente
tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de desastres de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Actividad atendidos en las primeras 48 130 Si unidad de medlda es Si e_sp(_arado es ascendente, Si factible, t_oda vez que ynl_dad de medida d
hrs un porcentaje, por lo si bien no se ,observa un es la misma que la|indicador, en este c
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresad
congruentes no disminuyé términos relativos (p
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Nivel de Wiz CulzniEE & Propuesta de mejora de la
L= Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P !
objetivo . o meta
medida desempefio
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
. . de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Porcentaje de reuniones del . . ) . .
- . . unidad de medida es . esperado es ascendente, . factible, toda vez que |unidad de medida del
Actividad grupo  técnico estatal e 4 Si ) Si o Si . N
; - un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
intersectorial ] . P
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
Porcentaje de unidades es de tipo absoluto que la linea base y su . la linea base de acuerdo a
8 - . . La meta se considera : "
medicas especializadas y la unidad de sentido esperado es factible. toda vez que la unidad de medida del
Componente | (UNEME's EC) que operan 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si es la ;nisma ueq la indicador, en este caso,
con el modelo preventivo de porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base q deben estar expresados en
atencion clinica tanto, no son mejoria al menos no términos relativos
congruentes disminuy6 (porcentaje)
El valor de la meta es
. L. - La meta no se
Porcentaje de la_poblacion de tipo absoluto y la La meta es mayor que la considera factible, toda
Actividad adulta mayor no as_egurada €ON | 64000 Si unidad de med|da es Si linea base y su sentido No vez que representa un Se_ _sugiere - revisar la
detecciones  realizadas de un porcentaje, por lo . o, | factibilidad de la meta
) o esperado es ascendente incremento del 3,100%
sindromes geriatricos tanto, no son respecto a la linea base
congruentes P
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
. - de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Porcentaje del esquema basico . . ) . .
- . . unidad de medida es . esperado es ascendente, . factible, toda vez que |unidad de medida del
Actividad de prevencion en salud bucal 302 Si ; Si L Si ) -
. . un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
(intramuros) aplicado . . :
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
_ . El valor de la meta es La meta se considera §e sugiere definir la meta y la
Porcentaje de detecciones de de tipo absoluto y la ) linea base de acuerdo a la
diab li blaci6 idad d did La meta es mayor que la factible, toda vez que idad  d did del
Actividad 1abetes mellitus en po aclon | 91543 Si unidad de medida els Si linea base y su sentido Si se observa un | Unica € ~medida €
mayor __de 20 afos un porcentaje, por lo esperado es ascendente incremento realista indicador, en este caso,
responsabilidad de los SSO tanto, no son . deben estar expresados en
respecto a la lineabase | ..~ ° . .
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de detecciones de de_ tipo absolutp y la la linea base y su sentido La _meta se considera Ilnga base de acue_rdo a la
. . . . unidad de medida es P esperado es ascendente, . factible, toda vez que |unidad de medida del
Actividad enfermedades respiratorias 80 Si ) Si O Si . o
crénicas un porcentaje, por lo si bien no se 'observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
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Nivel de el Pllelieis Propuesta de mejora de la
L= Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P !
objetivo . o meta
medida desempefio
Porcentaje de unidades de . - Nc_) es p95|ble valorar la No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
I No se identifica la orientacion del . 7 -
. consulta externa psiquiatrica . . o - factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad T 1 No unidad de medida del No desempefio del indicador, No ;
con abasto suficiente de A toda vez que no se|que permita evaluar su
. indicador toda vez que no se . - p =
medicamento h . : identifica su linea base | desempefio
identifica su linea base
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- Porcentaje de terapias . unidad de medida es P esperado es ascendente, . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad . 52 Si ) Si O Si ) -
ocupacionales otorgadas un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
Porcentaje de detecciones de El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
) - : - La meta se considera |
hipertensién arterial en de tipo absoluto y la La meta es mayor que la factible, toda vez que linea base de acuerdo a la
Actividad poblacion mayor de 20 anos | 91543 Si unidad de med|da es Si linea base y su sentido Si se observa un _umgjad de medida del
con obesidad-riesgo cardio un porcentaje, por lo . . indicador, en este caso,
- esperado es ascendente incremento realista
vascular responsabilidad de los tanto, no son respecto a la linea base deben estar expresados en
SSO congruentes p términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- Porcentaje de medicién de P unidad de medida es P esperado es ascendente, . factible, toda vez que |unidad de medida del
Actividad ) ’ 1 Si ) Si o Si - S
riesgos realizadas un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
. I de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
Porcentaje de municipios que . ) h : f
Actividad realizan acciones de 4 Si unidad de medlda es Si e_sp&_erado es ascendente, Si factible, tpda vez que _umdad de medida del
-, ) un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
prevencion de accidentes . L :
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyo términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
Porcentaje de avance de los es de tipo absoluto gue la linea base y su La meta se considera la linea base de acuerdo a
indicadores del programa de y la unidad de sentido esperado es A la unidad de medida del
- p . . AP . factible, toda vez que |. .
Componente | prevencion y control del [ 91.0651 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si 3 indicador, en este caso,
b : - . ) es la misma que la
VIH/Sida e infecciones de porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base deben estar expresados en
transmision sexual tanto, no son mejoria al menos no términos relativos
congruentes disminuy6 (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
. - . ) La meta es menor que la ) : .
. Porcentaje de pruebas rapidas . unidad de medida es p f . factible, toda vez que |unidad de medida del
Actividad - - g 4809 Si - No linea base y su sentido Si . —
realizadas en unidades moviles un porcentaje, por lo esperado es ascendente es menor que la linea | indicador, en este caso,
tanto, no son p base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaj
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Nivel de el Pllelieis Propuesta de mejora de la
L= Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P !
objetivo . o meta
medida desempefio
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
de tipo absoluto y la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
. : - La meta es menor que la h ) :
- Porcentaje de condones P unidad de medida es p f . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad S 329050 Si ) No linea base y su sentido Si . N~
distribuidos un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este caso,
esperado es ascendente
tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
Porcentae de materales e e o absole ) 2 La meta s menor aue a e o, Conidera| e pase fe acuerdo o
Actividad difusion VIH Sida e ITS| 29673 Si . No linea base y su sentido Si ' a N
i un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este caso,
distribuidos esperado es ascendente
tanto, no son base deben estar expresados en
congruentes términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es . Se sugiere definir la meta y la
- La meta se considera |
de tipo absoluto y la La meta es mayor que la factible, toda vez que linea base de acuerdo a la
Actividad Porcentaje de capacitacion en 2179 Si unidad de med|da es Si linea base y su sentido Si se observa un plead de medida del
materia de VIH Sida realizadas un porcentaje, por lo . . indicador, en este caso,
esperado es ascendente incremento realista
tanto, no son respecto a la linea base deben estar expresados en
congruentes p términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta La meta es la misma Se sugiere definir la meta y
es de tipo absoluto que la linea base y su " la linea base de acuerdo a
Porcentaie de  acuerdos y la unidad de sentido esperado es ;_:::trirt],?éa tsoed;cilr;szldetzae\ la unidad de medida del
Componente ay 100 Si medida es un Si ascendente, si bien no Si _ a indicador, en este caso,
cumplidos . ; es la misma que la
porcentaje, por lo se observa un nivel de linea base deben estar expresados en
tanto, no son mejoria al menos no términos relativos
congruentes disminuy6 (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de vacunacion con de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
. esquema completo en . unidad de medida es . esperado es ascendente, . factible, toda vez que |unidad de medida del
Actividad Iy = 42000 Si . Si - Si ) N
poblacién menor de un afio de un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
edad realizadas tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuy6 términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de menores de 10 de tipo absoluto y la La meta se considera | linea base de acuerdo a la
= L : . : La meta es menor que la ) : .
- aflos con desnutricibn o bajo p unidad de medida es P . . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad - 14000 Si - No linea base y su sentido Si . N
peso, ingresados a control un porcentaje, por lo es menor que la linea | indicador, en este cas
o esperado es ascendente
nutricional tanto, no son base deben estar expresados
congruentes términos relativos (porc
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Nivel de Wiz CulzniEE & Propuesta de mejora de la
L= Nombre del indicador Meta de Justificacion impulsar el Justificacion Factible Justificacion P !
objetivo : o meta
medida desempefio
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de casos de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- registrados de acuerdo al tipo . unidad de medida es . esperado es ascendente, . factible, toda vez que [unidad de medida del
Actividad . 200 Si ) Si ha Si ) -
de cancer en RCNA, respecto un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
al total de casos registrados tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta Se sugiere definir la meta y
es de tipo absoluto n la linea base de acuerdo a
Tasa de establecimientos que y la unidad de L) ”leta €s menor que ) r_neta 5E ETMEET la unidad de medida del
g . . la linea base y su . factible, toda vez que |. .
Componente | han recibido fomento | 5700 Si medida es un No : Si a indicador, en este caso,
o . sentido esperado es es menor que la linea
sanitario porcentaje, por lo ascendente base deben estar expresados en
tanto, no son términos relativos
congruentes (porcentaje)
El vglor de la meta es La meta se considera §e sugiere definir la meta y la
. . de tipo absoluto y la . linea base de acuerdo a la
Porcentaje de verificaciones . - La meta es mayor que la factible, toda vez que . .
- : p unidad de medida es . - f . unidad de medida del
Actividad realizadas con fomento | 5700 Si un porcentaie. por lo Si linea base y su sentido Si se observa un | dicador. en este  caso
sanitario p je, p esperado es ascendente incremento realista ! !
tanto, no son . deben estar expresados en
respecto a lalineabase | ..~ ° . .
congruentes términos relativos (porcentaje)
El vglor de la meta es No es posible valorar la . . .
de tipo absoluto y la - i No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
. . . - orientacion del oo 2 .
- Porcentaje de manejadores de p unidad de medida es = I factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad - . 13000 Si B No desempefio del indicador, No -
alimentos capacitados un porcentaje, por lo toda vez que no se|que permita evaluar su
toda vez que no se h - ; =
tanto, no son . e ] identifica su linea base | desempefio
identifica su linea base
congruentes
El valor. de la meta La meta se considera Se sugiere definir la meta y
es de tipo absoluto A la linea base de acuerdo a
- . factible, toda vez que A :
Tasa de establecimientos y la unidad de La meta es mayor que la se observa un la unidad de medida del
Componente | verificados dentro de la| 4560 Si medida es un Si linea base y su sentido Si incremento realista indicador, en este caso,
norma porcentaje, por lo esperado es ascendente p deben estar expresados en
respecto a la linea| . - >
tanto, no son base términos relativos
congruentes (porcentaje)
El valor de la meta es .
; No es posible valorar la . . .
de tipo absoluto y la orientacion del No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
. Porcentaje de verificaciones . unidad de medida es ~ — factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad . . 5800 Si ) No desempefio del indicador, No -
dictaminadas dentro de norma un porcentaje, por lo toda vez que no se toda vez que no se|que permita evaluar su
tanto, no son h - K identifica su linea base | desempefio
congruentes identifica su linea base
El valor de la meta es .
- No es posible valorar la . . .
de tipo absoluto y la orientacion del No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
. Porcentaje de unidades de . unidad de medida es ~ _— factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad . 19000 Si ) No desempefio del indicador, No .
sangre analizadas un porcentaje, por lo toda vez que no se|que permita evaluar s
tanto no son toda vez que no se identifica su linea base | desempefio
congruentes identifica su linea base
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Unidad
Meta de
medida

Orientada a
impulsar el
desempefio

Nivel de
objetivo

Propuesta de mejora de la

Justificacion Factible Justificacion

Justificacion

Nombre del indicador
meta

No es posible valorar la . . .
. - . - - i No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
Porcentaje de establecimientos No se identifica la orientacion del . 7 -
- o - . . = - factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad verificados para la proteccion| 4560 No unidad de medida del No desempefio del indicador, No ;
. o A toda vez que no se|que permita evaluar su
contra riesgos sanitarios indicador toda vez que no se h . . <
h . : identifica su linea base | desempefio
identifica su linea base
El valor de la meta es .
- No es posible valorar la . . .
de tipo absoluto y la orientacion del No es posible valorar la | Se sugiere incorporar el valor
- Porcentaje de muestras . unidad de medida es ~ _— factibilidad de la meta, | de la linea base del indicador
Actividad . 5250 Si ) No desempefio del indicador, No ;
analizadas un porcentaje, por lo toda vez que no se|que permita evaluar su
toda vez que no se . . . =
tanto, no son h e ) identifica su linea base | desempefio
identifica su linea base
congruentes
No son claros tanto Se sugiere revisar la
No son claros tanto el No son claros tanto el ;
el valor de la meta valor de la meta como la valor de la meta como | congruencia entre la meta y
. . como la linea base . a la linea base del indicador
Porcentaje de unidades . ! linea base, ya que la linea base, ya que ; .
e . ya que contienen . ; . . con su unidad de medida.
médicas que realizan | 171.812 . . contienen decimales contienen decimales
Componente acciones de promocién y 1 Si decimales por lo No por lo que genera No por lo que genera En caso de representar un
s, ue enera . L ; orcentaje, este rebasa por
prevencion de la salud q o9 confusion si se trata de confusion si se trata | P e, 0 P
confusién si se trata . . mucho el 100%, por lo que
" un porcentaje o un valor de un porcentaje o un B -
de un porcentaje o absoluto valor absoluto se necesitaria definir una
un valor absoluto meta mas realista
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de programas de de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- 2 hp . ni medi P r nden . factibl vez ni medi |
Actividad prevencion y promocion de la 32 si unidad de ‘ed da es Si espe ado es ascendente, si actible, tpda ez que |u Qad de edida de
salud financiados un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyo términos relativos (porcentaje)
El valor de la meta es La meta es la misma que Se sugiere definir la meta y la
Porcentaje de programas de de tipo absoluto y la la linea base y su sentido La meta se considera | linea base de acuerdo a la
- 2 by . ni medi . r nden . factibl vez ni medi |
Actividad prevencion y promocion de la 32 Si unidad de ‘ed da es Si espe ado es ascendente, si actible, tpda ez que |u Qad de edida de
salud validados un porcentaje, por lo si bien no se observa un es la misma que la|indicador, en este caso,
tanto, no son nivel de mejoria al menos linea base deben estar expresados en
congruentes no disminuyé términos relativos (porcentaje)
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Nombre del
programa

Anexo 6. Complementariedades y coincidencias con otros programas estatales y federales

Nombre del Programa: 169 Prevencion y promocién de la salud

Modalidad: E Prestacién de Servicios Publicos
Dependencia/Entidad: Servicios de Salud de Oaxaca / Consejo Estatal para la Prevencién y Control del SIDA
Unidad Responsable: Servicios de Salud de Oaxaca / Consejo Estatal para la Prevencién y Control del SIDA
Tipo de Evaluacién: Disefio
Afo de la Evaluacién: 2021

Modalidad
y clave

Dependencia/
Entidad

Propésito

Poblacién
objetivo

Cobertura
geografica

Fuentes de informacion

¢;Coincide
con el

programa

evaluado?

.Se
complementa
con el
programa
evaluado?

Justificacion

Atienden a la misma poblacion
Matriz de Indicadores para (principalmente a poblacién con
La poblacion Resultados (MIR) 2021 VIH Sida y poblacion infantil y
i oaxaquefia sin | Poblacion disponible en adolescente) y otorga servicios
.. | Prestacion .. - : ~ : . 4 L7
159  Atencion de servicios Servicios de Salud | seguridad social, | oaxaqueia Servicios Estatal https://www.finanzasoaxaca si Si complementarios de atencién
médica Gblicos - E de Oaxaca tiene acceso a los|sin seguridad .gob.mx/transparenciapresu médica primaria y especializada
P servicios de salud de | social puestaria/pdf/evaluacion/pro asi como ayudas sociales a
manera oportuna gramas/inicial/2021/PROGR personas con VIH; ademas,
AMA159.pdf otorga servicios similares de
pruebas de deteccion de VIH.
Matriz de Indicadores para Atlenc_ie a diferente poblacion
L (focalizada), pero otorga
Poblacion en Resultados (MIR) 2021 - D
Si | Otorgar acceso a b di ibl servicios similares de salud de
134  Atencién | Prestacién D'Stema” p?ra el oportunidades de | P° Ir%;a ) h's‘)o_?/' € fi en la infancia y adolescencia,
social a grupos | de servicios esarrollo _Integra desarrollo social a multidimensio Servicios Estatal ttps://www.finanzasoaxaca No Si bucal, mental, prevencion de
- de la Familia del . ..~ |nal extrema .gob.mx/transparenciapresu i »
vulnerables publicos - E personas en situacion . . adicciones y prevencion de
Estado de Oaxaca de pobreza extrema del Estado de puestaria/pdf/evaluacion/pro enfermedades infecciosas
P Oaxaca gramas/inicial/2021/PROGR S
(esterilizaciéon 'y vacunas a
AMA134.pdf
perros y gatos).
Mayor  participacion Matriz de Indicadores para
en actividades fisicas
” Resultados (MIR) 2021 . . i
174 Promocion, y apertura de di ibl Atiende a la misma poblacion,
Recreacion y | Promocion | Instituto de Cultura | espacios adecuados Poblacié h's‘)o_?/' € fi en pero otorga servicios diferentes
Fomento de | y fomento - | Fisica y Deporte de | para realizar eventos e Servicios Estatal ttps://www.finanzasoaxaca No Si de campafias y eventos de
- ‘o . | oaxaquefia .gob.mx/transparenciapresu . - .
Actividad Fisica | F Oaxaca de recreacion, ia/ndf/evaluacion’ actividades fisicas y deportivas
Deporte actividad  fisica vy puestaria/pdijevaluacion/pro en beneficio de la salud publica
Y deporte de alta gramas/inicial/2021/PROGR y
P . AMA174.pdf
compentencia
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Nombre del
programa

Modalidad
y clave

Dependencia/

Entidad

Propésito

Poblacion
objetivo

Cobertura
geografica

Fuentes de informacion

¢;Coincide
con el

programa

evaluado?

.Se
complementa
con el
programa
evaluado?

Justificacion

152 Promocion

Matriz de Indicadores para

y fomento de Las  mujeres de ;gsglrt]?;ilgs (MIR) 20;1] Atienden a la misma poblacion
las politicas | Promocién . Oaxaca logren | Mujeres  del p. ) (mujeres en situaciéon de
P Secretaria de las | . . - https://lwww.finanzasoaxaca P . : P
publicas y fomento - - igualdad sustantiva y | Estado de | Servicios Estatal . No Si violencia de género), pero
igualitarias para | F Mujeres de Oaxaca una vida libre de | Oaxaca .gob.mx_/transparenmapresu otorga servicios diferentes de
mujeres violencia puestaria/pdi/evaluacion/pro atencién y acompafiamiento
horanres y gramas/inicial/2021/PROGR y P '
AMA152.pdf
Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en
http://sistemas.coneval.org.
mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld
Las personas que | Personas que . .
viven en localidades | viven en Matnz-2100(_)135&pC|cI£)—2 Atiende a una éarea de enfoque
; 021&pRamo=12&siglas=SA L o
menores a 2500 | localidades - lecimi distinta, pero otorga servicios
S200 Sujetos a . personas aisladas | menores a LUD&nombre—Fortaemm_le similares o iguales de
Fortalecimiento | Reglas de Secretaria de Salud sin acce’so fisico a| 2500 nto%20a%20la%20atenci% diagnostico prevencion y
i i / Instituto de Salud e Servicios | Nacional | C3%B3n%20m%C3%A9dic No Si '
et " | QPN | ol Bnestar | eVE0S e sal, persones, iy Fhas e o e imedades S
joral = Monitoreo y  Evaluacion au programa
condiciones de salud | acceso fisico 2020-2021 de los encuentra integrado en el “159
g?gnciézer\r/ilr;lgﬁa de :aTli;VICIOS de Programas y las Acciones Atencién médica” de los SSO.
P Federales de Desarrollo
Social disponible en
https://www.coneval.org.mx/
InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf
Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en
http://sistemas.coneval.org.
L . . mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld Este programa federal ministra
La pObIIaC'on aten_dl_da Eob]acmn Qe Matriz=21000305&pCiclo=2 recursos al Programa 169
U008 Secretaria de Salud | PO 10 SEIVICIOS |5 anos y mas 021&pRamo=12&siglas=SA Prevencién y Promocion de la
-, ; estatales de salud | que se planea - g ; L,
Prevencion y o / Centro Nacional dismi | ) d LUD&nombre=Prevenci%C Salud para la ejecucion y
Control de tros__ de Programas Isminuye los riesgos | atender . - . 3%B3n%20y%20Control%?2 . desarrollo de sus acciones
Subsidios - . de desarrollar | responsabilid | Servicios Nacional Si No .
Sobrepeso, Preventivos y h 0de%20Sobrepeso,%200b conforme a los Convenios
; U sobrepeso, obesidad | ad de los 32 ) . o
Obesidad y Control de o || S esidad%20y%?20Diabetes&t Especificos para la
Diabetes Enfermedades zrénicas no | Estatales de =b y Fichas de Monitoreo y transferencia  de recursos

transmisibles

Salud

Evaluacién 2020-2021 de
los Programas y las
Acciones  Federales de
Desarrollo Social disponible
en

https://www.coneval.org.mx/

federales suscritos y dem3g
normatividad federal aplicab|
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Nombre del
programa

Modalidad
y clave

Dependencia/
Entidad

Propésito

Poblacion
objetivo

Cobertura
geografica

Fuentes de informacion

¢;Coincide
con el

programa

evaluado?

.Se
complementa
con el
programa
evaluado?

Justificacion

InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf

Otorgar  diagndstico
oportuno de
enfermedades como

32 Servicios

Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en
http://sistemas.coneval.org.
mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld

Matriz=21000049&pCiclo=2

Este programa federal ministra
recursos al Programa 169

Secretaria de Salud Tuberculosis, I_epra, Estatales de 021&pRamo=12&siglas=SA Prevencién y Promocién de la
JC ional dengue, paludismo, lud bre=Vigilancia® lud I j i6
o | otros entro Naciona chagas, Sau qule LUD_&nornIOre—\glglanquaz_ Salu IIpara a ejecucion y
UO_09 \{lglJanC|a Subsidios - de _Programas leishmaniasis, atlendgrj a lal gonvicios Nacional Oepldgmlo A:CSA:BS_glca&t— si No desarrollo de sus acciones
epidemioldgica Preventivos yl . poblacion con b y Fichas de Monitoreo y conforme a los Convenios
U picadura de alacran, y . - P
Control de mordedura por perro | Y sin Evaluacion 2020-2021 de Especificos para la
Enfermedades por p derechohabie los Programas y las transferencia de recursos
y otras especies a la . . . .
S ncia Acciones Federales de federales suscritos y demas
poblacion vulnerable S . 2 .
- Desarrollo Social disponible normatividad federal aplicable.
en las entidades en
federativas https://www.coneval.org.mx/
InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf
Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en
http://sistemas.coneval.org.
mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld -
Matriz=21000315&pCiclo=2 Este programa federal ministra
- : _ recursos al Programa 169
i 021&pRamo=12&siglas=SA > "
La poblacién - ] Prevencién y Promocién de la
. L LUD&nombre=Prevenci%C : L
E025 L Secretaria de Salud | adolescente de 12 a | Poblacién . Salud para la ejecucion y
- Prestacion B ; o~ . 3%B3n%20y%20atenci%C3 p
Prevencion y L / Comisién Nacional | 17 afios del pais | adolescente - . . desarrollo de sus acciones
i de servicios L Servicios Nacional | %B3n%20contra%20las%?2 Si No .
atencion contra | ~ 7, . contra las | presenta disminucion |de 12 a 17 sl _ - conforme a los Convenios
o publicos - E A = : Oadicciones&t=b y Fichas o
las adicciones Adicciones en el consumo de | afios del pais de Monitoreo v Evaluacion Especificos para la
sustancias adictivas y transferencia  de recursos

2020-2021 de los
Programas y las Acciones
Federales de Desarrollo
Social disponible en
https://www.coneval.org.mx/
InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf

federales suscritos y demas
normatividad federal aplicable.
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.Se
complementa
con el
programa
evaluado?

¢;Coincide
con el

programa

evaluado?

Modalidad
y clave

Cobertura
geografica

Poblacion
objetivo

Nombre del
programa

Dependencia/

Entidad Justificacion

Fuentes de informacion

Propésito

Personas de
0 a 4 afios,
asi como las
de 6 afios, las
nifas de 5°
grado de
primaria y las
no

escolarizadas
de 11 afios
de edad, las

Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en

embarazadas http://sistemas.coneval.org.
, la poblacion mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld Este programa federal ministra
de 60 afios y Matriz=21000232&pCiclo=2 recursos al Programa 169
. Se tiene una|mas y la 021&pRamo=12&siglas=SA Prevencién y Promocién de la
Secretaria de Salud L - ; L
L ; cobertura de con | poblacion LUD&nombre=Programa%?2 Salud para la ejecucion y
Prestacion |/ Centro Nacional . . .
EO036 Programa L esquema completo de | susceptible .- . 0de%20vacunaci%C3%B3n . desarrollo de sus acciones
d s de servicios | para la Salud de la i " Servicios Nacional — . . Si No .
e vacunacion ablicos - E | Infancia y a | Vacunacion de 90% |de 5 a 59 &t=b y Fichas de Monitoreo conforme a los Convenios
P . en los niflos y nifias | afios de edad y Evaluacién 2020-2021 de Especificos para la
Adolescencia . .
de 1 afio no los Programas y |las transferencia  de recursos
derechohabie Acciones Federales de federales suscritos y demas
nte a quienes Desarrollo Social disponible normatividad federal aplicable.
se les en
aplicard uno o https://www.coneval.org.mx/
mas InformesPublicaciones/Doc
biolégicos uments/FMyE_20-21.pdf
para iniciar y
/o completar
esquemas de
vacunacion
de acuerdo a
la edad, en
un periodo
determinando
La poblacion adscrita Aquella no Matriz de Indicadores para
terriFt)oriaImente al cubierta  por Resultados (MIR) 2021 Atiende a diferente poblacion,
P algun sistema disponible en pero otorga servicios similares o
rograma gue carece ) e : !
. A " de seguridad http://sistemas.coneval.org. iguales de  promocion y
Sujetos a de seguridad social y n - L
S038 Programa Reglas de | Instituto  Mexicano | habita social, en su mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld orientacion a la salud a la
IMSS- o gracic’m - | del Sequro Social (i — mayoria Servicios | Nacional | Matriz=21000080&pCiclo=2 No Si comunidad, control prenat
BIENESTAR P 9 P residente de 021&pRamo=19&siglas=IM vacunacion 'y deteccion
S zonas rurales y localidad ss bre= %20 f dad ¢
urbano-marginadas ocalidades &nombre=Programa% enfermedades, i
) de alta y muy IMSS-BIENESTAR&t=b vy complementarios de
mejora su estado de ) . P
alta Fichas de Monitoreo vy médica.

salud

marginacion,

Evaluacion 2020-2021 de
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Nombre del

programa

Modalidad
y clave

Dependencia/
Entidad

Propésito

Poblacion
objetivo

Cobertura
geografica

Fuentes de informacion

¢;Coincide
con el

programa

evaluado?

.Se
complementa
con el
programa
evaluado?

Justificacion

en las que
estd presente

las
de

los Programas vy
Acciones  Federales

del Estado

transmisibles

las unidades
médicas de
primer  nivel
de atencion
en el afio de
referencia)

Evaluacion 2020-2021 de
los Programas y |las
Acciones Federales de
Desarrollo Social disponible
en
https://www.coneval.org.mx/
InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf

el Programa Desarrollo Social disponible
en
https://www.coneval.org.mx/
InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf
Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en
Poblacion http://sistemas.coneval.org.
derechohabie mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld
En la  poblacion | nte del IMSS Matriz=21000017&pCiclo=2
derechohabiente del | que ademas 021&pRamo=50&siglas=IM Atiende a diferente poblacion,
E001 IMSS se reducen la | de su SS&nombre=Prevenci%C3 pero otorga servicios similares o
Prevencion Prestacion Instituto Mexicano morbilidad y | adscripcion a %B3n%20y%20control%20 iguales a través de un conjunto
Y| de servicios . mortalidad por | unidad de | Servicios | Nacional |de%?20enfermedades&t=b y No Si de acciones de promocion de la
control de| - del Seguro Social o ; ) i
enfermedades publicos - E enferm_edades meojl_cma Fichas _’de Monitoreo 'y salud,_putncnon, prevencion y
prevenibles y los | familiar, Evaluacion 2020-2021 de deteccion de enfermedades, asi
embarazos de alto | tienen los Programas y |las como de salud reproductiva.
riesgo asignado un Acciones  Federales de
consultorio 'y Desarrollo Social disponible
turno en
https://www.coneval.org.mx/
InformesPublicaciones/Doc
uments/FMyE_20-21.pdf
Matriz de Indicadores para
L Resultados (MIR) 2021
Poblacion ) .
. disponible en
derechohabie htto-/si |
nte del ttp://sistemas.coneval.org.
ISSSTE  (El mx/SIMEPS/MIR.aspx?pld
. Matriz=21000079&pCiclo=2 ’ P
nlimero de - H - Atienden a poblacion diferente,
En la  poblacion | personas que 021&pRamo=51&siglas=IS pero otorga servicios similares o
Instituto de . . SSTE&nombre=Prevenci% H ; .
E043 i . derechohabiente se estima iguales de acciones educativas,
L Prestacion | Seguridad Y| s . C3%B3n%20y%20Control% . s
Prevencion  y de servicios | Servicios Sociales disminuyen los casgs demandar_a_ Servicios | Nacional |20de%20Enfermedadesé&t= No Si consultqs_preventwas (nutricion,
Control de pablicos - E | de los Trabajadores de _e_nfermedades los servicios by Fichas de Monitoreo y odontolo'g,lca y prengtales),
Enfermedades transmisibles y no | otorgados en vacunacion 'y deteccion de

enfermedades, principalmente
cronico-degenerativas y cancer.
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Nombre del
programa

Modalidad
y clave

Dependencia/
Entidad

Propésito

Poblacion
objetivo

Cobertura
geografica

Fuentes de informacion

¢;Coincide
con el

programa

evaluado?

.Se
complementa
con el
programa
evaluado?

Justificacion

Este programa federal ministra
recursos al Programa 169

Salud (FASSA)

Presupuesto A

profesionales de la
salud en los Servicios
Estatales de Salud

fichaPrograma.jsp?id=33100
2

L Los Servicios Matriz de Indicadores para . i
Spéar;?r?]?é?]?(’) Secretaria de Salud | Estatales de Salud Resultados (MIR) 2021 g:l\:gmm;ray Iraron;c_):é%r;i (;jne la
P020 Salud 9 / Centro Nacional | garantizan a la| 32 Servicios disponible en desarroll% de susl accione)s/
materna, sexual y i de Equidad de | poblacion el acceso | Estatales de | Servicios | Nacional | https://nptp.hacienda.gob.m Si No .
- evaluacion . . Y - conforme a los Convenios
y reproductiva e Género y Salud | universal a servicios | Salud x/programas/jsp/programas/ .
de politicas ’ : R Especificos para la
. Reproductiva de salud sexual y fichaPrograma.jsp?id=12P0 .
publicas - P ) transferencia  de recursos
reproductiva 20 . .
federales suscritos y demas
normatividad federal aplicable.
Matriz de Indicadores para
Resultados (MIR) 2021
disponible en
https://nptp.hacienda.gob.m
L . x/programas/jsp/programas/ Este programa federal esta
L, La _poblacmn nacional fichaPrograma.jsp?id=12P0 dirigido al disefio, desarrollo e
Planeacion, . recibe acciones de s : . > s
o Secretaria de Salud L 18 y Evaluacion en materia instrumentacion de politicas
Po18 seguimiento / Subsecretarfa de | Promocion. de disefio del Programa publicas en materia de
Prevencion v |y i Prevencion y prevencion y control | Poblacion - en Servicios | Nacional | Presupuestario P018 No Si promocion, prevencion y control
control de | evaluacion . de enfermedades | general L }
o Promocion de la - Prevencion y Control de de enfermedades para mejorar
enfermedades | de politicas | para mejorar las f . ibl | L | |
ablicas - P Salud condiciones de salud Enfermedades  disponible as conglcmnes dfe salud de la
P de la poblacion en poblacion del pais, y son de
P https://www.transparenciapr observancia por los SSO.
esupuestaria.gob.mx/work/
models/PTP/programas/sed
/evaluaciones/2016/12p018
phdil6.pdf
L Este programa federal ministra
Poblacion que se
. . recursos al Programa 169
encuentra dentro del Poblacion Matriz de Indicadores para Prevencién y Promocién de la
G004 Regulacion Secretar_lg de Salud territorio nacional que se R_esultgdos (MIR) 2021 Salud para la ejecucion y
L, / Comision Federal | protegida contra disponible en .
Proteccion y | ” . o encuentra Servici ional | httos:// haciend b Si desarrollo de sus acciones
Contra Riesgos | supervision para la Proteccion | riesgos sanitarios dentro del | Servicios Naciona ttps:/nptp.hacienda.gob.m i No conforme a los Convenios
o contra Riesgos | derivados de la o x/programas/jsp/programas/ o
Sanitarios -G - ; territorio . RS Especificos para la
Sanitarios ocurrencia de ] fichaPrograma.jsp?id=12G0 ;
; nacional transferencia  de recursos
Emergencias 04 f | . .
Sanitarias ederae_es_, suscritos  y demas
normatividad federal aplicable.
Is‘gguriggzlamon socsi:':I Matriz de Indicadores para Este fondo federal ministra
1002 Fqndo de Secretaria de Salud | accede efectivamente L A R’_esultgdos MIR) 2021 recursos al Progra_rpa 169
Aportaciones Gasto : L - - Poblaciéon sin disponible en Prevencion y Promocion de,
. / Direccién General | a atencion médica de . - . i . p : >
para los | Federalizad de Proaramacion calidad or los seguridad Servicios Nacional | https://nptp.hacienda.gob.m Si No Salud para la ejecuci
Servicios de|o-I g y P social x/programas/jsp/programas/ desarrollo de sus

conforme a la nq
federal aplicable.
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Anexo 7. Formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones del Consejo
Nacional de Armonizacion Contable

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacién: Evaluacion de Disefio al Programa Presupuestario 169 Prevencion y Promocién de la
Salud

1.2 Fecha de inicio de la evaluacién (dd/mm/aaaa): 27/10/2021

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 17/12/2021

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la unidad
administrativa a la que pertenece:

Unidad administrativa: Direccion General de la

Nombre: Mtro. Gonzalo Lapuente Sastre o .
Instancia Técnica de Evaluacion

1.5 Objetivo general de la evaluacion: Evaluar el disefio del Programa presupuestario 169 Prevencion y Promocion
de la Salud incluido en el Programa Anual de Evaluacion 2021 (PAE), con la finalidad de proveer informacion que
retroalimente su disefio, gestion y resultados, para contribuir a la toma de decisiones enfocada en su mejora
continua.

1.6 Objetivos especificos de la evaluacién:

Analizar la justificacion de la creacion o modificacion del disefio del programa.

Analizar su vinculacion con la planeacion estatal y sectorial.

Identificar a las poblaciones o areas de enfoque y mecanismos de elegibilidad.

Analizar el funcionamiento y operacion del padron de beneficiarios y los mecanismos de atencion.
Analizar la consistencia entre su disefio y la normatividad aplicable.

e Identificar el registro de operaciones presupuestales y rendicion de cuentas.

e Identificar posibles complementariedades y/o coincidencias con otros programas estatales y federales.

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:

Instrumentos de recoleccion de informacion: Mediante una Bitacora de Recopilacion de Informacion en formato
digital, estructurada en una matriz integrada por el ID del documento, nombre del documento solicitado, definicion del
documento solicitado, nombre del documento entregado por la Unidad Responsable y un campo libre de formato
para la especificacion de comentarios por cada registro.

Cuestionarios___ Entrevistas__ Formatos___ Otros_X Especifique: Bitacora digital

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

La evaluacién en materia de disefio se compone de siete apartados y 31 preguntas de acuerdo con el siguiente
cuadro:

APARTADO PREGUNTAS TOTAL

Analisis de la justificacion de la creacién y del disefio del 1a3 3
programa
Andlisis de la contribucion del programa a las metas y objetivos 426 3
estatales y sectoriales
Analisis de la poblacion potencial, objetivo y mecanismos de

o 7al2 6
elegibilidad
Padrén de Beneficiarios y mecanismos de elegibilidad. 13a15 3
Evaluaciéon y analisis de la Matriz de Indicadores paral
Resultados (MIR) 16226 11
Presupuesto y rendicién de cuentas 27a30 4
Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con 31 1
otros programas estatales y federales.

TOTAL 31

La evaluacién se realiza mediante un andlisis de gabinete con base en informacién proporcionada por los
responsables del Programa, la cual fue compilada por la Direccién General de la Instancia Técnica de Evaluacion
para su entrega a la instancia evaluadora, asi como de informacidn adicional que la instancia evaluadora considerd
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necesaria para justificar su andlisis. Dicha informacion se envio al ente evaluador a través de una bitacora digital que
contiene las fuentes de informacién que conforman los documentos y archivos electrénicos para su analisis.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:
e El Programa requiere plantear adecuadamente el problema que atiende.
El Programa esta vinculado con objetivos de instrumentos de planeacién estatal y de la Agenda 2030.
El Programa requiere definir correctamente sus poblaciones potencial y objetivo.
El Programa cuenta con informacién sobre quiénes reciben los servicios, aunque no es de acceso publico.
El Programa requiere revisar su estructura ya que tanto su légica vertical como horizontal no se cumplen en
su totalidad.
e El Programa cuantifica su gasto en operacion y cuenta con mecanismos adecuados de transparencia y
rendicién de cuentas, mas no de participacion ciudadana.
e El Programa tiene posibles complementariedades y coincidencias con programas estatales y federales.

2.2 Sefialar cuédles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de
acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

e El Programa cuenta con justificacion teérica que sustenta el tipo de intervenciones que lleva a cabo
(servicios).

e El Programa se encuentra vinculado con metas y objetivos del PED 2016-2022, asi como de sus Politicas
Transversales; PESS 2016-2022 y Plan Estratégico Institucional 2021 de COESIDA.

e El Proposito del Programa se vincula indirectamente con un ODS.

e El Programa genera informacion sistematizada de los servicios que otorga que incluye la demanda total de
servicios y las caracteristicas de los solicitantes, conforme a la NOM-035-SSA3-2012.

e El Programa cuenta con criterios especificos o definiciones de las poblaciones susceptibles de beneficiarse,
y con procedimientos para recibir, registrar y dar tramite a las solicitudes de servicios.

e Se identifica evidencia documental de informacién que permite conocer quienes reciben servicios del
Programa.

e El Programa para su operacién cuenta con instrumentos normativos importantes, entre los que destacan
Planes Anuales de Trabajo, Programas de Accion Especificos, Convenios Especificos para la transferencia
de recursos federales, NOM, Manuales de Procedimientos y guias técnicas.

e El Fin del Programa esta claramente especificado, es Unico y representa un objetivo superior al que se
contribuye.

e La modalidad presupuestaria del Programa es consistente con la naturaleza del problema publico asi como
con los servicios que otorga.

e El Programa cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas disponibles en los sitios
oficiales de internet de las Unidades Responsables.

e El Programa incluye a los programas federales con los que tiene coincidencias, toda vez que ministran
recursos para la ejecucién y desarrollo de sus acciones con base en la normatividad federal aplicable.

2.2.2 Oportunidades:
e Se cuenta con un marco normativo federal y estatal solido para la gestion del Programa.
e Existe informacion de los elementos de los indicadores del Programa en diferentes documentos oficiales,
publicados en el Portal de Transparencia Presupuestaria del Gobierno del Estado.
e El Programa tiene complementariedades con otros Programas presupuestarios estatales y federales.
e El Programa podria tener coincidencias con el Programa presupuestario “159 Atencion médica”.

2.2.3 Debilidades:

e El problema no esta planteado adecuadamente, ya que no se identifica con claridad y precision la poblacion
objetivo ni la problematica especifica que se busca resolver.

e Las poblaciones potencial y objetivo del Programa no estan definidas correctamente, asimismo, se observan
distintas poblaciones especificas en diversos documentos oficiales, las cuales se relacionan con
Componentes y Actividades de la MIR.

e El Programa no cuenta con un documento normativo propio que regule su mecanica operativa.

e Las Actividades del Programa tienen caracteristicas de bienes o servicios concretos (Componentes).

e Los Componentes del Programa no estan definidos como bienes o servicios concretos sino més bien como
resultados o situaciones logradas (Propdsito).

e El Propésito no se define como una situacion alcanzada en la poblacion objetivo como resultado de los
Componentes.
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e El Programa integra Componentes que podrian ser programas, ya que atienden problematicas y
poblaciones objetivo distintas.

e Los indicadores del Programa no cumplen al 100% con todas las caracteristicas CREMA, asimismo no
cuentan con fichas técnicas especificas.

e El 20% de los medios de verificacion del Programa son publicos, ninguno permite reproducir el célculo del
indicador y no todos se consideran adecuados.

e Los Componentes de la MIR “Prevencion de riesgos sanitarios realizados” y “Protecciéon contra riesgos
sanitarios” tienen caracteristicas de un Programa presupuestario modalidad “G Regulacién y supervision”.

2.2.4 Amenazas:
e Afectaciones a la salud, econdmicas y sociales causadas por la pandemia del virus SARS-CoV-2.
e Transicién demografica y epidemiolégica que enfrenta el estado y el pais.
e Adopcion de habitos y estilos de vida poco saludables por parte de la poblaciéon oaxaquefia.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

El Programa integra a nivel de Componentes diversos programas, los cuales atienden problematicas y poblaciones
especificas; se vincula con metas y objetivos de instrumentos de planeacion estatal y de la Agenda 2030; cuenta con
un marco normativo solido para su gestion; genera informacion sistematizada de los servicios que otorga mediante
sistemas informaticos federales en materia de salud; cuantifica los gastos en operacion para otorgar sus Servicios; vy,
cuenta con mecanismos de transparencia y rendicion de cuentas disponibles en péaginas electronicas; es decir,
cuenta con diversos elementos de disefio que regulan su operacion.

Sin embargo, se identifican areas de oportunidad en su disefio, relacionadas principalmente con la identificacion y
cuantificacion de la poblacién objetivo, mecénica operativa e indicadores de desempefio; originado principalmente
por la integracién de diversos programas en un solo Programa presupuestario. Esto también ocasiona que se pierda
claridad en su logica causal o teoria del cambio que lo sustenta y no permite visibilizar totalmente los resultados e
impactos que generan las acciones de promocién de la salud y de prevencion y control de enfermedades.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1: Definir de forma clara y precisa el problema que se busca resolver, para lo cual se sugiere que cumpla con la
siguiente redaccion: poblacién objetivo + descripcidn de la situacion o problematica central.

2: Revisar y realizar los ajustes necesarios al arbol del problema a partir de la adecuada definicion y descripcion del
problema que se busca resolver, y verificar su congruencia con el diagnoéstico del Programa.

3: Identificar, caracterizar y cuantificar de manera precisa las poblaciones potencial y objetivo del Programa que
considere, al menos, sus caracteristicas particulares, socioecondmicas, geogréaficas y/o demogréficas, a partir de la
problemética especifica identificada.

4: Revisar la estructura del Programa a partir de la identificacion y andlisis de las problematicas especificas y
poblaciones objetivo que se pretenden atender y, en su caso, valorar la conveniencia de separar los Componentes
y/o Actividades necesarias para conformar nuevos Programas presupuestarios que asi se requieran. Adicionalmente,
valorar la posibilidad de incorporar indicadores estratégicos de los Programas de Accion Especificos.

5: Replantear el Propdsito a partir de la clara identificacion de la poblacion objetivo y el cambio que se busca en ella,
resultado de recibir los bienes o servicios del Programa y ajustar el supuesto a ese nivel.

6: Replantear los Componentes del Programa, los cuales deben definirse como productos terminados, es decir, como
bienes o servicios y ajustar los supuestos a este nivel.

7: Revisar las Actividades de cada uno de los Componentes ya que conforme a la MML representan, en su mayoria,
los bienes o servicios del Programa y ajustar los supuestos a este nivel.

8: Ajustar los indicadores verificando que cumplan con los criterios CREMA, a partir de la revisién a la estructura del
Programa; e integrar una ficha técnica para cada uno de ellos.

9: Establecer medios de verificacién que incluyan las fuentes de donde se obtiene la informacién para calcular los
indicadores y publicarlos en una péagina electrénica de acceso publico.

10: Elaborar un documento normativo propio que regule la mecanica operativa del Programa.

11: Publicar estadisticas de atencidn sobre los servicios otorgados y personas atendidas por el Programa en una
pagina electrénica de acceso publico.

12: Valorar la posibilidad de separar los Componentes “Prevencion de riesgos sanitarios realizados” y “Proteccion
contra riesgos sanitarios”, a partir de la revision a la estructura del Programa, para conformar un nuevo Programa
presupuestario modalidad “G”.

13: Revisar las posibles coincidencias con el Programa presupuestario “159 Atencién Médica”, a partir de la revision
a la estructura del Programa y, en su caso, valorar la conveniencia de separar y fusionar los Componentes y/o
Actividades que asi se requieran.
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4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién: L.A. Erick Abdiel Lopez Ramirez

4.2 Cargo: Coordinador de la evaluacion de disefio

4.3 Institucion ala que pertenece: CC2MEXICO, S.C.

4.4 Principales colaboradores: Ing. Oscar Giovanni Azamar Vasquez

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacién: evaluacionyanalisis.oax@gmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada): 951 116 80 61

5. IDENTIFICACION DE(LOS) PROGRAMAS(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): 169 Prevencion y Promocion de la Salud

5.2 Siglas: No aplica

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Servicios de Salud de Oaxaca

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo__X _ Poder Legislativo____ Poder Judicial___ Ente Autbnomo____

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programag(s):

Federal___ Estatal_X Local

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) programa(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):
Servicios de Salud de Oaxaca
Consejo Estatal para la Prevencién y Control del Sida

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre
completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

Dr. Juan Carlos Marquez Heine Servicios de Salud de Oaxaca
secretario.salud.oaxaca@gmail.com
(951) 516 34 64

Dra. Gabriela del Refugio Velasquez Rosas Consejo Estatal para la Prevencién y Control del Sida
oaxaca_sida@hotmail.com
(951) 502 22 00 Ext. 103

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa__X _6.1.2 Invitacidn a tres___ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Internacional____ 6.1.5 Otro: (Sefialar)____

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: Direccion General de la Instancia Técnica de
Evaluacién

6.3 Costo total de la evaluacion: $1,194,800.00 por el total de las evaluaciones externas incluidas en el PAE 2021

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos fiscales

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusién en internet de la evaluacién: https://www.oaxaca.qgob.mx/dgite/evaluacion-detalle/

7.2 Difusién en internet del formato: https://www.oaxaca.gob.mx/dgite/evaluacion-detalle/

Formato consultable en la siguiente direccion electronica:
https://www.conac.gob.mx/work/models/ CONAC/normatividad/NOR 01 14 011.pdf
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