Elabora:

CQSrANS | Finanzas | roamon.

bl ESTADO / Secretaria de Planeacién, Mm
Finanzas y Administracién

SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO

MECANISMO PARA EL SEGUIMIENTO A LOS

Subsecretaria de Planeacién de la o% 2
Secretaria de Planeacién, Finanzas y Administracion

Unidad Responsable:

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Evaluaciéon del Programa:
E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad







GOBIERNO e PORAMORA
A ESTADO | Finanzas | i
| 2024 - 2030 |

Finanzas y Administracién

Fundamento
Legal

Contiene la base normativa que respalda juridicamente
la evaluacioén, lo cual permite orientar el quehacer de los
actores involucrados, asi facilitar la planificacion y el uso
estratégico de los recursos. j

En este contexto, el ejercicio del gasto publico debe
alinearse con principios como la Iegjalidod, eficienciq,
transparencia, perspectiva de género y austeridad,
asegurando que cada accion contribuya al bienestar
social de forma integra y efectiva.
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on fundamento en lo previsto en los

articulos 134 de la Constitucion Politica

de los Estados Unidos Mexicanos; 2
fraccion LI, 110 fracciones |, Il y VI de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 108 de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Puebla; 9
fracciones VIl y VI, 71 de la Ley de Planeacion
para el Desarrollo del Estado de Puebla; 18 y
33 fracciéon Il de la Ley Orgdnica de la
Administracion Publica del Estado de Puebla; 1
y 3 fraccion XC, 128 fracciones VIl y IX, 129
fracciones IV, VIl y IX de la Ley de Presupuesto
y Gasto Publico Responsable del Estado de
Puebla; 2, 5 fraccién | inciso c), 11 fraccion XXV,
13 fraccién lll, 14 fraccion XX, y 17 fracciones I,
VI, XI, XXy XXI del Reglamento Interior de la
Secretaria  de Planeacion, Finanzas vy
Administracion; numerales 4, 7 incisos a) y z), 17
fraccion |ll, 25, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75 y 76 de
los  Lineamientos  Generales para el
Seguimiento y Evaluacion de los Documentos
Rectores y Programas Presupuestarios de la
Administraciéon Publica del Estado de Puebla;
se establece la obligacién de que los recursos
publicos se deben administrar con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez
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para satisfacer los objetivos a los que estén
destinados.

Por otra parte, se indica que las instituciones
encargadas de los | programas publicos que
hayan sido evaluados deben dar seguimiento
a las recomendaciones de los informes y/o
evaluaciones externas emitidas a fin de
impulsar la asignacién estratégica de los
recursos publicos y lograr una mejora en la
calidad del gasto publico, favoreciendo la
rendicion de cuentas.

El propdsito general es retroalimentar las
metas y objetivos del Plan Estatal de
Desarrollo (PED) y los Programas Derivados
para la toma de decisiones y la mejora del
ciclo presupuestario.

Por lo anterior, la Direccion de Evaluacion de
la Secretaria de Planeacién, Finanzas vy
Administracion (SPFA) en el marco del Sistema
de Evaluacion del Desemperio (SED) y en
cumplimiento  al  Programa  Anual de
Evaluacién (PAE) 2025, coordind y supervisé la
evaluacion del Programa Presupuestario EQ42
Proteccién en Salud y i
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Los resultados de la evaluacion, fueron https://evaluacion.puebla.gob.mx/resultados
publicados en la pdagina del Sistema de (véaselmagen ).
Evaluacién del Desemperio disponible en:

Imagen 1. Publicacion de la evaluacién del EO42.

S

=3 | poRAMORA PROGRAMA ANUAL  MONITOREO Y [ll RESULTADOS DE . MECANISMO  CULTURA DE
o= ! f!pcpms PUEBLA nNICIO 5 " METODOLOGIAS .
= S e DE EVALUACION secUMIENTO [l LAS EVALUACIONES ASMIMSDE LA EVALUACION

RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

Evaluacién: andlisis sistemético y objetivo de las politicas pablicas, los Programas Presupuestarios (Pp) y el desempeiio de las
instituciones, a fin de determinar o probar la pertinencia de estos, valorar sus objetivos y metas, asi como conocer su eficiencia, eficacia,
calidad, resultados, impacto y sostenibilidad en funcién del tipo de evaluacion realizada.

Mostrar | Todos v | Registros Busqueda General:

Afio del PAE
| Ao de

Documentos

35 S Institucion
Ejercicio Tipo de programa
descargables

Tipo de evaluacién Programa evaluado responsable del
s evaluado s evaluado °9 goet
Elaboracién programa

Servicios de Salud
Programas E042 Proteccion en Salud y Servicios de icha CONAC =7 |

. F, del Estado de
Presupuestarios Salud a la Comunidad

2028 2025 Disefno

Puebla Y
Ficha resumen - 18

Institucion

Documentos

Afio del PAE bt Tipo de evaluacién L K g ol Programa evaluado responsable del
evaluado evaluado descargables
programa
Mostrando 1a 1de 1 Registros (Filtrado de 434 Total de Registros) Anterior | 1 l Siguiente

Donde los datos que deberd de ingresar para consultar la evaluaciéon se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Evaluacion del EQ42.

EO42 Proteccion en

= Servicios de
= ram: al iciosd
2025 Disefio i, e Saludy Servicios de | ¢ 4 del Estado
presupuestario Salud a la
: de Puebla
Comunidad
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Proceso de

Seguimiento
a los ASM

Define las actividades orientadas a monitorear y
verificar el cumplimiento de las acciones
comprometidas para atender las dreas de
oportunidad detectadas en las evaluaciones,
utilizando como respaldo la evidencia registrada en
el Sistema ASPEC.

Este proceso fomenta la mejora continua, mediante
la implementacién de cambios incrementales y
sostenidos en el tiempo.
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n el marco de la Nueva Gestion Publica

y con el fin de consolidar la mejora

continua de los programas se establece
la formalizacién y seguimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) de las
evaluaciones realizadas en el afo 2025, para
retroalimentar el ciclo presupuestario a través
de la vinculacién de los resultados de las
evaluaciones con el proceso de
programacion, y de esta manera fortalecer el
Presupuesto basado en Resultados y el
Sistema de Evaluacién del Desemperio (SED).

Los ASM son los hallazgos, oportunidades,
debilidades y amenazas identificadas en la
evaluacién, las cuales pueden ser atendidas
para la mejora de los programas con base en
las recomendaciones y sugerencias sefaladas
por la instancia evaluadora, cuyo seguimiento
tiene el propdsito de contribuir a la mejora de
los programas publicos y eficientar el ejercicio
del gasto.

De manera que, se incorporaron los ASM mdas
significativos con base en los criterios de
claridad, relevanciaq, justificacién y factibilidad
a fin de mejorar el disefo, funcionalidad y la
consecucion de los objetivos para los cuales
fueron creados los programas publicos.

El Proceso de Seguimiento a los ASM se realiza
en cumplimiento al numeral 12 y 19 del PAE
2026, considerando las fases establecidas por
la Direccién de Evaluaciéon de la SPFA (véase
Figura 1), la cual retoma y adapta la
metodologia empleada a nivel federal por la
Secretariac de Hacienda y Crédito Publico
(SHCP).

De igual manera, el Proceso de Seguimiento a
los ASM se desarrolla bajo un enfoque
participativo, en el que la Direccidon de
Evaluaciéon de Ila SPFA mantiene una
coordinaciéon con los Enlaces Institucionales de
Evaluaciéon a través del Sistema ASPEC. Este
mecanismo permite que los ASM sean
analizados, clasificados, asi como que se
definan las acciones necesarias para la
implementacién de las mejoras derivadas de
los resultados de las evaluaciones.

La formalizacién de los ASM se redliza de
forma consensuada mediante la firma del
presente DIT, instrumento que da inicio al
mecanismo oficial con el cual las evaluaciones
contribuyen a la mejora continua del ciclo
presupuestario. En este sentido, se establecen
las acciones de mejora co tidas por la
institucion, asi como Io/s/mzms pora su
seguimiento y venﬁcoclon
/

\
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Por lo que, una vez validado y firmado, se
enviard a la Subsecretaria de Egresos de la
SPFA, para que los ASM aceptados por las
instituciones sean considerados en el proceso
de modificacion y programacion de los
recursos publicos, incrementando asi la
eficiencia, eficacia y la calidad de la Gestion
Publica Estatal.

| Finanzas | e

Secretaria de Planeacién,
Finanzas y Administracion

Aunado a lo anterior, a través del Sistema
ASPEC, la Direccién de Evaluacién de la SPFA
dard seguimiento al cumplimiento de los
compromisos de mejora y verificard las
evidencias que sustenten su implementacion,
con el propdsito de corroborar el avance y la
adecuada atencion de los ASM
comprometidos.

Figura 1. Proceso de Seguimiento a los ASM 2026

- Revisién y/o actualizacién del Mecanismo para el Seguimiento a los ASM.
- |dentificacion y seleccién de los ASM derivados de los hallazgos y
recomendaciones de las evaluaciones.

+ Captura de los ASM en el Sistema ASPEC.

- Andlisis y valoracién de los ASM por parte de las instituciones
responsables de los programas evaluados.
« Clasificacion de dichos aspectos por tipo de actores involucrados y nivel

« Establecimiento de la postura de las instituciones responsables de los
programas evaluados.

- Definicion de los compromisos, actividades, productos, plazos de
ejecucion e implementacién de los ASM.
« Formalizacion de dichos aspectos a través de un DIT por las instituciones
y la Direccion de Evaluacion de la SPFA.

- Se enviardn los ASM para su conocimiento a la Subsecretaria de Egresos

- Publicacién del DIT a través de las paginas electrénicas oficiales

- Implementacién de las mejoras por parte de las dreas responsables.

- Compilacién y entrega de los avances y evidencias documentales que
confirmen la implementacion de los ASM.

- Valoracion del cumplimiento de las mejoras por parte de la Direccién de

) Establecimiento del

(7)) Proceso de

< Seguimiento a los

L ASM

L] 5 i

(7] Andilisis y clasificacion

< de los ASM de prioridad.
L,

I‘.’Il’ Documento

< Institucional de

™ Trabajo (DIT)

i

‘2 Publicacién y difusion fekieth
[T correspondientes.
]

‘2 Seguimiento al DIT

L
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Postura
Institucional

Es la posicion oficial que adopta la institucion evaluada
respecto a la viabilidad, pertinencia y responsabilidad
de implementar acciones de mejora que atiendan a las
dreas de oportunidad identificadas en las evaluaciones.

Establece de manera clara y fundamentada su postura,
con el fin de asegurar coherencia en la aceptacién o
rechazo de las recomendaciones de mejora propuesta.
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or lo previamente expuesto y con base
en la informacién capturada por los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

(SSEP) en el Sistema ASPEC, la Direcciéon de
Evaluaciéon adscrita a la Subsecretaria de
Planeaciéon de la SPFA, elabord el presente
Documento Institucional de Trabajo (DIT), en el
cual se formaliza la Postura Institucional y el
compromiso de implementacion de los ASM
identificados en la Evaluacion Externa de
Disefio efectuada en 2025 al Programa EO042
Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad. Al respecto, se acuerda lo
siguiente:
» La Encargada de Despacho de la

Direccién de Rectoria Interinstitucional
designada como Enlace Institucional de
Evaluacion del SSEP mediante el oficio
D.G./363/2026 dard seguimiento a las
acciones que se describen en el Anexo |
EO42 Proteccion en Salud y Servicios de
Salud a la Comunidad con la aceptacion
de 9 de las 11 recomendaciones emitidas por
la instancia evaluadora, mismas que fueron
analizadas y clasificadas por la Institucion.

» Las justificaciones, acciones, evidencias,
responsables y plazos para la
implementacion de las recomendaciones,
fueron definidas por la Enlace Institucional
de Evaluacién y las Unidades Administrativas
de los SSEP involucradas, por lo que dichas
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dreas en coordinacion son responsables de
su cumplimiento.

La fecha de término para la
implementacién de los ASM se sefiala en la
columna “Accion” del Anexo | y fue
establecida por la institucion en comento.

La Direccion de Evaluaciéon de la SPFA
serd la encargada de coordinar el
seguimiento a las acciones establecidas
para la implementacién de los ASM del
presente Documento.

La evidencia que permitird verificar la
implementacién de los ASM deberd cumplir
con las caracteristicas de exactitud,
autenticidad, legibilidad y oficialidad. La
evidencia deberd ser proporcionada a
través del Sistema ASPEC o algun otro medio
que defina la Direcciéon de Evaluacion de la
SPFA para su andlisis y valoracion.

Cabe mencionar que, durante la Evaluacion,
la Unidad Responsable del programa, validé
los hallazgos y recomendaciones emitidos
por la Instancia Evaluadora Externa firmando
una minuta de trabajo, los cuales se
incorporan en el presente DIT, por lo que, los
ASM que no fueron aceptados en el proceso
de la carga de su postura institucional, y que
en su momento si aceptaron, serd
responsabilidad de I’ Enlace de Evaluacion




sustentar la No Aceptacion mediante la
evidencia pertinente, misma que deberd
proporcionar en formato electrénico en un
plazo no mayor a 30 dias posteriores a la
firma del presente DIT, al correo electrénico:
evaluacion@puebla.gob.mx

» La informacién remitida de los ASM no
aceptados, serd analizada y valorada por la
Direccion de Evoiucciéri de la SPFA, en el
caso de que la evidencia no de
cumplimiento con lo establecido en la
justificacion del ASM, le notificard para
que la institucion impljmente las mejoras
recomendadas y en;vle la evidencia
correspondiente. :

i
i

» Asimismo, en cumplimiento a la normativa
aplicable en materia de transparencia y
rendiciéon de cuentas, la Direccion de
Evaluacion de la SPFA publicard el presente
DIT en la seccién de ASM del Portal de
Internet del Sistema de Evaluacion del
Desempefio de la Administracion Publica
Estatal, disponible en: |

http://www.evc:luacion.pu9 bla.gob.mx
»Mecanismo ASM | MSDE» Afo de la
Elaboracion» 2026» E042 Proteccion en
Salud y Servicios de Salud a la Comunidad»
Documento descargable» Documento.
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EO42 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Servicios de Salud del Estado de Puebla

El drbol de problemas presenta incongruencias

Reestructurar los arboles de problema y objetivo

2024 - 2030

Secretaria de Planeacion,
Finanzas y Administracién

/

Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
responsables en la operacién para elaborar los

/ PORAMORA
PUEBLA

con el drbol de objetivos en su redaccién. Los . N : . Se acepta la recomendaciéon planteada por la instancia Tc’ arboles de problema y objetivo, considerando la|1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
i con una correccién de estilo en su redaccion, que{Documentos  programdticos  homologa  y o o] . :
1 medios indicados se expresan como causas del permita visualizar I légica causal entre causas-|redactados en apego a la metodologia del|#| % evaluadora, de reestructurar los drboles de problema y -g ‘5 |Metodologia de Marco Légico. Estado de Puebla
problema en los medios 4, 7, 8, 9 y 10. No son . i objetivo, asegurando que estos cumplan con los requisitos| 2 |Inicio: 2026-08-17 Unidad Administrativa: Direccién de Rectoria
. - problema-efectos en el documento de acuerdo|Marco légico. . ) =] PR
consistentes con los componentes y actividades de la Metodologia de Marco Légico. 2 Fin: 2026-09-18, Interinstitucional
con la MML 9 9 < <
de laMIR. : Evidencia/Producto: Arboles de problema y objetivo,
para el ejercicio 2027
Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
. . - Actudalizacion del documento diagnéstico. La . . . __ |responsables en la operacién para elaborar el
= uklensi en eI_ Diagndstico la perto dICI.dGP o periodicidad anual proporciona un equilibrio S Geepta g recomendacidn plantscda por la ll:\S‘thCIG 2  |Diagnostico del Programa Presupuestario, | 1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
Sei " ; forma anual, teniendo en cuenta la disponibilidad Ry . : : evaluadora, de establecer en los Diagnésticos la 9] A .
2 e identificd que no hubo cambios el documento en la actualizacion de estadisticas y la alineacion entre la estabilidad de la planificacién a mediano |  |periodicidad anual teniendo en cuenta la disponibilidad de la el 5 |considerando la Metodologia de Marco Légico. Estado de Puebla
diagnéstico para el Ejercicio Fiscal 2024 y 2025. L plazo y corregir el rumbo a corto plazo, 3 i i < 2 Inicio: 2026-08-17 Unidad Administrativa: Direccion de Rectoria
de los objetivos del programa con los planes de|; . - informacién estadistica, asegurando que estos cumplan con 2 in: 2026-09-18 institucional
desarrollo nacionales y estatales (2025- 2030) iNFSGEEnGS Jo viiubeion de} desempanc pasade los requisitos de la Metodologia de Marco Légico = i 02 . . Interinstituciona
: en la planificacién futura. : Evidencia/Producto: Diagndstico del programa
presupuestario, para el ejercicio 2027
Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
responsables en la operacion para dlinear los
No existe consistencia entre la problemdtica Homelegar la defficién del preblema publico Garantizar que los documentos programdticos =  |[cosumemTs programeteas del Programa
) N prok que atiende el programa en los documentos a : . prog Se acepta la recomendacion planteada por la instancia 9 |presupuestario, considerando la Metodologia de|l.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
planteada en el diagnéstico, el drbol de ; : . Imantengan consistencia y coherencia con la o . .
3 roblemas v andlisis de la ok;laci 4n obietivo programdticos (darbol de problemas, diagnoéstico identificacion clara de la problemdtica que| & | & evaluadora, de homologar la definicion del problema conlos| o ‘5 |Marco Logico. Inicio: 2026~ |Estado de Puebla
z demds Iay sintaxis el ?oblemo noJ ast é y andlisis de la poblacién objetivo) y mejorar la atiende el Programa &nsecuentemegte @19 documentos programdticos, asegurando que estos cumplan| < é 08-17, Unidad Administrativa: Direccién de Rectoria
D OZ 1a MML sintaxis de la redaccion del problema en apego meiorar el desemgeﬁo ,crg el loaro del objetivo ! con los requisitos de la Metodologia de Marco Légico. 2 |Fin:2026-09-18 Evidencia/Producto:Diagnéstico' del|Interinstitucional
peg : al MML. ) P P 9 ) ’ ~  |programa presupuestario, para el ejercicio 2027 Arbol
de problema y objetivos Andlisis de la poblacién
objetivo.
Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
- . . _— Se acepta la recomendacion planteada por la instancia responsables en la operacién para dlinear la
La . . T s i X : . : -
N Justlﬁfzocwn del '°’°9’°".‘° en el docymento !:un.dame.r‘\tar en el dacumento diagndstics la Contar con datos precisos y solidos, vdlidos, evaluadora, de fundamentar el documento Diagnostico e justificacion del programa y el Diagnostico del 1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
diagnéstico sustenta parcialmente el tipo de|justificacion del Programa, centrada en una T S i o e . . [} o : ;
A - 3 Pt confiables y objetivos que justifiquen la ._ |especificando la justificacion del programa y el tipo del =35 5 |Programa Presupuestario, considerando la|Estado de Puebla
4 lintervenciéon que el Programa lleva a cabo,|revision de literatura y datos estadisticos sobre el . e i i g @\, : ; R . " > S . A . L P . .
.. ) oz intervencién, importancia 'y el disefio del intervencion, mediante la integracion de literatura y datos| & 2 |Metodologia de Marco Légico., fecha de|Unidad Administrativa: Direccion de Rectoria
porque su argumentacion se presenta de formalimpacto y factores que inciden en el aumento de - e =] s PSR
. . programa. estadisticos, asegurando que se cumplan con los requisitos 2 |Inicio: 2026-08-17 Interinstitucional
superficial y no esté actualizada. enfermedades. =

de la Metodologia de Marco Légico.

Fin:2026-09-18 Evidencia/Producto:Diagnostico del
programa presupuestario, para el ejercicio 2027.
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Servicios de Salud del Estado de Puebla
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2024 - 2030
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Homologar la informacién en referencia a la

Subsanar las inconsistencias derivadas de la falta

Se acepta la recomendacion planteada por la instancia

Accién: Redlizar reuniones de trabajo con las dreas

responsables en la operacién para dlinear los

Se identificé en el documento de Alineaciéon no| - = de actualizacién. Establecer la alineaciéon de las . :? documentos programdticos con Ig allneoc_ubn corecta 1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
; .. alineacion del programa con los ODS en todos evaluadora, de homologar la los documentos programaticos| o & |a los ODS, PED y Plan Sectorial, considerando la
muestra la vinculacion con la meta 3.4, del ODS 3, . . .. metas del programa con las metas de los ODS y|._| . ¢ y . = S . . Estado de Puebla
5 s : los documentos programdticos (Alineacion de I . . . @ | @ |con la alineacién correcta a los ODS, PED y Plan Sectorial,| § Y |normativa vigente. s i SR . .
que alude a la reduccién de la mortalidad| Scat . medir o monitorear el nivel de avance Determinar . s = £= Unidad Administrativa: Direccion de Rectoria
Diagnéstico, MIR y FIT) debido a que no esta . asegurando que estos se encuentran actualizados a la S |Inicio: 2026-08-17 e
prematura por ENT. ) . cémo las metas del Pp contribuye a las metas ¥ : 2 Interinstitucional
actualizado al PED y Plan Sectorial establecidas en los ODS normativa vigente. £ |Fin: 2026-09-18,
’ Evidencia/Producto: Diagnéstico del  programa
presupuestario, para el ejercicio 2027
Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
Se acepta la recomendaciéon planteada por la instancia :os:uo;se?‘ltocljess p?ggr:r"n d%gi?cézr; glo r:n dcl?ggeac;e kl);
Los criterios de focalizacion de las qulamones o Homologar datos de fuentes, definiciones, Facilitar la medlf:lén de los resultado§ del Pp, .c?e evaluadora, de homologar la los doc.ur.nentos prog_ramfﬁtlcos g—é poblacion objetivo, considerando la serie estadistica|1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
dreas de enfoque que se describen en el e . . i manera efectiva al obtener informacion con los datos de fuentes, definiciones, focdlizacion y| o o % L
- .. ~ .. |focalizacién y cuantificacion de las poblaciones 4 ; . . - . ; i 35 5 |actuadlizada. Inicio: 2026-|Estado de Puebla
6 |documento Andlisis de la poblacién objetivo : ~~”homogénea. La homologacién permite comparar| & | & |cuantificacién de las poblaciones, asegurando que estos se| ¢ s 2 s : : ; :
. . . en los documentos de Diagnéstico : . R . " s 2 |08-17 Unidad Administrativa: Direccion de Rectoria
difieren de los incluidos en el documento ; g " . “llos diagnésticos de cada ejercicio fiscal y las encuentran actuadlizados y que permita comparar los = . iettiaional
Diagnéstico. PreSUpUssieis iy ADGNSIS as & pasission sbjsuie, necesidades de la poblacién atendida diagnésticos de cada ejercicio fiscal y las necesidades de la £ Fim; 2026-09-18 RSt cion
. i ablaicisn atandida Evidencia/Producto: Diagnostico del  programa
P . presupuestario, para el ejercicio 2027 Andlisis de la
poblacién objetivo.
Se acepta la recomendacion planteada por la instancia
evaluadora, de actualizar la definiciéon de la poblacién Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
Asegurar | relevancia recision de las objetivo en el Diagnostico del programa presupuestario, __ |responsables para actualizar la definicion de la
La definicion de la poblacién objetivo se ob?aciones o areas de enf)é fe Focalizar el uso mediante la focalizacién y cuantificacion de las poblaciones 8 |poblacion objetivo, considerando la serie estadistica|1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
encuentra desactuadlizada en el Diagnoéstico, |Actualizar la definicién de la poblacién objetivo P L que. Focal | . |de conformidad con la NOM-024-SSA3-2012 y la NOM-035- 2 9 lactualizada del programa presupuestario., Estado de Puebla
7 " : ) de recursos publicos por la precisiéon de la|&| & . 2 9 . 3 L . L .
dado que refiere a la poblacién, que selen el diagndstico. oblacion obietivo. Meijorar la medicion de SSA3-2012, a fin de integrar, procesar y divulgar datos sobre g g Inicio: 2026-08-17 Unidad Administrativa: Direcciéon de Rectoria
encuentra dfiliada al Seguro Popular. P ool | ) la salud en todo el territorio nacional, asegurando que estos 2 |Fin: 2026-09-18 Interinstitucional
resultados e impacto del Pp. h . £ < & : .
se encuentran actualizados y que permita comparar los Evidencia/Producto: Diagnéstico del programa
diagnosticos de cada ejercicio fiscal y la medicion de presupuestario, para el ejercicio 2027.
g
resultados.
Adecuar la sintaxis recomendada para los No se acepta la recomendacién planteada por la instancia
objetivos de la MIR, a nivel Componente - ; . evaluadora, toda vez que el Componente 13 ya no continio
. ! Que los objetivos sean claros, medibles y estén B o : "
. . especificamente el numero 13. Propuesta de| . e para los ejercicios fiscales siguientes, lo anterior que dicha
La redaccién en el Componente 13, es la misma I o . alineados con los objetivos generales del Pp.| o| o
8 redaccion:  Clinicas de maternidad creadas 2=

que la Actividad.

enfocadas a la poblacién abierta sin seguridad
social de manera integral al binomio madre e hijo
realizada.

Asegurar que cada el componente contribuya de
manera efectiva al logro de metas.

atribucién ya no se encuentra vigente en la programacion de
esta Secretaria, por lo que se envia ruta de acceso a la
Matriz de Indicadores para Resultados del ejercicio fiscal
2026, para su verificacion.
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B ANEXOI

EQ42 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Valorar la viabilidad de cambiar los dos verbos en

Secretaria de Planeacién,
Finanzas y Administracién

/

Accién: Realizar reuniones de trabajo con las dreas
responsables para actualizar la redaccion del resumen

/ PUEBLA

financiera confiable y fortalecer los procesos de rendicion de
cuentas.

infinitivo en el resumen narrativo del Fin en la MIR. Se acepta la recomendacion planteada por la instancia -8- narrativo a nivel Fin, considerando la Metodologia de|1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
9 La redaccion del Fin refiere dos verbos contribuir|Propuesta:  Contribuir a la reduccion de la|Objetivos estratégicos redactados de formal . |._|evaluadora, de cambiar los verbos a infinitivo del resumen % -8 Marco Légico. Estado de Puebla
areducir, y los dos estan redactados en infinitivo. {mortalidad general mediante el otorgamiento de|clara, precisay consistentes. “ | harrativo a nivel Fin, mediante una redaccion de forma clara, g g Inicio: 2026-08-17 Unidad Administrativa: Direccion de Rectoria
servicios de atencién oportuna a la salud que precisa y consistente. 2 |Fin: 2026-09-18 Interinstitucional
protejan a la poblaciéon. ~ |Evidencia/Producto: Matriz de Indicadores para
resultados del ejercicio fiscal 2027.
Accién: Establecer criterios y herramientas de registro
que permitan identificar y clasificar los gastos del
Se acepta la recomendacion emitida, toda vez que su programa de acuerdo con cada uno de sus
Genel i i } i i ibui i kel le] i ando informacion . . -
) rar evidencia sobre los gastos en los que Control financiero transparente del presupuesto |mp|ementccuf5n. contribuird a fortolfecer los mecanismos de g Comp nente_s, vineul la i 1.Dependencia/Entidad: Servicios de Salud del
incurre el programa por cada uno de sus oo control, seguimiento y transparencia en el ejercicio de los| o G |presupuestaria y contable correspondiente para su
No se cuenta con un documento del presupuesto de Pp. Asegurar la rendicién de cuentas.|._|._ o . K 35 s | ; ; o Estado de Puebla
10 . ; Componentes, de tal manera que pueda ; 5 Y & |recursos del programa, permitiendo mejorar el monitoreo del| @ S limplementacion a partir del ejercicio fiscal 2027. L A .
ejecutado clasificado por componente. e o Proporcionar un registro detallado para cumplir L . ) : s = & Unidad Administrativa: Direccion de
visualizar el ejercicio del recurso por momento i gasto, facilitar la toma de decisiones basada en informacion ©  |Inicio: 2026-08-17 A . o .
contable. con la normatividad. 2 Administracion y Operacion

Fin: 2026-09-18

Evidencia/Producto:Informe de seguimiento
financiero del programa que incluya la desagregacion
del gasto por Componente y por momento contable.

No se cuenta con procedimientos para recibir y
dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion.

Implementar un  mecanismo formal de
participacién ciudadana a partir de la aplicacion
de encuestas periddicas a los beneficiarios para
medir la calidad y utilidad de los servicios
recibidos y conocer el impacto de los servicios
que otorga el Programa.

Fortalecer la transparencia y legitimidad del
programa, y asegurar que las soluciones sean
apropiadas para la poblacién que atiende.

No

No

No se acepta la recomendacion planteada por la instanci

evaluadora, toda vez que se cuenta con un procedimiento

interno como mecanismo formal de participacién ciudadana
para recibir y dar tramite a las solicitudes de acceso a la
informacion, lo anterior para garantizar el cumplimiento de la
normatividad de acceso a la informacién, por lo que se envia
ruta de acceso al Manual de procedimientos en especifico, el
procedimiento 7.15.13 Procedimientos para la recepcion y
tramite de solicitudes de acceso a la informacién publica,
para su verificacion.
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