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Introduccion

El Programa Presupuestario E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad, identificado en el ejercicio fiscal 2025, tiene como objetivo conftribuir
a reducir la mortalidad general mediante el oforgamiento de servicios de atencioén
oportuna a la salud que protejan a la poblacién, asimismo el Propdsito es que la
poblacion abierta responsabilidad de los servicios de salud del estado de Puebla

tengan atencion médica.

La presente Evaluacion Externa de Diseno del Programa se realizé en el marco del
Sistema de Evaluacion del Desempeno del Estado de Puebla (SED), con el objetivo
general: analizar, valorar y evaluar el diseno del Programa y los elementos que lo
conforman para determinar si atienden la problemdatica identificada y con ello la

atencién hacia una poblacién o drea de enfoque.

Denfro de los principales hallazgos, se identifica que, el cimiento programatico del
Programa presenta debilidades en su estructura conceptual, lo anterior dado que
tiene un limitado sustento tedrico y metodoldgico, asimismo, el planteamiento

l6gico de su problema publico no cuenta con una sintaxis adecuada.

El informe presenta la valoraciéon de las seis secciones tematicas requeridas en los
TdR: Justificacidon de la creacion del Programa, Contribucion a las metas y
estrategias estatales, Poblaciones o dreas de enfoque potencial y objetivo, Matriz
de Indicadores para resultados, Presupuesto y Transparencia, y Andlisis de posibles

complementariedades y coincidencias con otros Programas.

Posteriormente, se presenta el andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas (FODA), Valoracion Final del Diseno del Programa, Hallazgos vy
recomendaciones clasificadas por apartado. Finalmente se presentan las
conclusiones de la Evaluacion, la Bibliografia empleada y los fres Anexos

correspondientes.
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Marco normativo de la evaluacion

La presente Evaluacion Externa de Diseno del Presupuestario E042 Proteccion en
Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, Ejercicio Fiscal 2025 se realiza con la

finalidad de dar cumplimiento a la siguiente normativa federal y estatal:

« Ambito federal:
o Arficulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
o Arficulo 79 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG).
« Ambito estatal:

o Articulo 108 de la Constitucidon Politica del Estado Libre y Soberano de
Puebla.

o Ley de Planeaciéon para el Desarrollo del Estado de Puebla Articulos 9
fracciones VI, VIl y VI, 68, 69, 71y 72.

o Lineamientos Generales para el Seguimiento y Evaluacion de los
Documentos Rectores y Programas Presupuestarios de la Administracion
PUblica del Estado de Puebla.

o Artficulo 17 del Reglamento Interior de la Secretaria de Planeacién, Finanzas

y Administracion.
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Criterios Técnicos y metodolégicos para la evaluacién del
programa

La presente evaluacion se realizd en apego a la metodologia que la Direccion de
Evaluacion adscrita a la Subsecretariac de Planeacion, como Instancia
Coordinadora de dicho ejercicio, publicd en el presente ano dentfro de los Términos
de Referencia para la Evaluacion Externa de Diseno del Programa Presupuestario
EO42 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad a través de:
https://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/metodologias/2025/TdR ED PP _2025.pdf

De acuerdo con dicha metodologia, la evaluacion del Programa tuvo como
objetivo general: Analizar, valorar y evaluar el diseno del Programa y los elementos
que lo conforman para determinar si atienden la problemdtica identificada y con
ello la atencién hacia una poblacién o drea de enfoque. Asimismo, dentro de los

Términos de Referencia (TdR), se enuncian los siguientes objetivos especificos:
» Analizar la justificacion de la creaciéon y diseno del programa.

e Andlizar la identificacién de la problemdatica, las causas-efectos y los
actores involucrados, asi como de la légica de intervencion que realiza el

Programa.

* Examinar la pertinencia del Programa con respecto a los instrumentos de

planeacién estatal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

* Anadlizar el planteamiento logico del problema-objetivos, asi como la
pertinencia de los indicadores para la medicion del avance de los objetivos

del Programa.

* |dentfificar si existen ofros Programas que sean coincidentes, o bien

complementarios en algin aspecto con el fin de optimizar los recursos.

* |dentificar hallazgos y recomendaciones que incidan en la mejora del

Programa.


https://evaluacion.puebla.gob.mx/pdf/metodologias/2025/TdR_ED_PP_2025.pdf

|PUEBLA | Finanzas | Salud | BOESEA | 28059y,

‘Secretaria de Planeacién, Finanzas
Z)l2024 - 2030

eV.ALUATEe

expertos en politicas publicas

* Andlizar la pertinencia de los mecanismos de fransparencia y rendicion de
cuentas del Programa. Aunado a lo anterior, el modelo de TdR aplicado,
condujo el andlisis y la valoraciéon del Programa a fravés de seis secciones

temdticas y un fotal de 16 preguntas distribuidas como se senala en la tabla

siguiente:
Apartado ‘ Preguntas ‘ Total ‘
I.  Justificacion de la
creacién y  disefo la4 4
Programa.
ll.  Contribucién a las
metas y estrategias sa’/ 3
estatales.
M. Poblaciones o dreas de
enfoque potencial vy 8al2 S
objetivo.
V. Matriz de Indicadores 13018 6
para Resultados.
V. Presupues‘ro' y 19 a 20 2
Transparencia
VL. Andlisis de posibles
complementariedades 2] 1
y coincidencias con
otros Programas
Total: 21

Del total de preguntas (21), con base a los TdR, 18 deben de responderse en un
esquema binario (Si/No), por lo tanto, se definid el nivel de cumplimiento que
presenta el programa por lo que se identifican como preguntas “Con valoraciéon
cuantitativa, conuna escala de 1 a 4, cuando es positiva. Por otro lado, 4 preguntas
son abiertas debido a que no incluyen niveles de respuesta y se categorizaron con

la leyenda "“No procede valoracion cuantitativa.
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Caracteristicas del Programa
Caracteristicas del Programa

Nombre del Programa: Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad

Clave o categoria presupuestal: AR

Responsable del Programa: Servicios de Salud del Estado de Puebla

2015
no de evaluacié Evaluacion Externa de Diseno
A O geé e O al € o aqao 2025

La poblacion abierta de responsabilidad de los servicios de salud, padece por el
incremento de las enfermedades transmisibles y no fransmisibles en el estado de Puebla.

Fuente: Diagndstico del Programa Presupuestario E042 Proteccidon en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad, 2024.

Programa estatal de desarrollo 2024-2030
Eje: 01 Humanismo con bienestar

e Temdtica: 02 Salud

¢ Objetivo: 01 Incrementar la calidad de vida de las y los poblanos con un enfoque
humanista en el sector salud.

e Estrategia: 01 Fortalecimiento de la prevencion y la promocién a la salud.

e Linea de accidén: 01 Impulsar programas y proyectos de salud pUblica con
perspectiva incluyente y de género.

e Linea de accién: 02 Fomentar la cultura de la prevencién, mediante la
inmunizacion, hdbitos y estilos de vida saludabiles.

¢ Linea de accién: 03 Establecer estrategias para la deteccién temprana y oportuna
de enfermedades créonica degenerativas.

e Linea de accién: 05 Instrumentar mecanismos de accidén comunitaria en salud en
las regiones del estado.

e Linea de accién: 06 Vincular la participaciéon multisectorial en el abordaje de las
determinantes sociales de la salud.

e Estrategia: 02 Conformacién de redes integrales de salud en las regiones del
estado.

e Linea de accién: 01 Conducir el sistema de vigilancia epidemioldgica en el estado.

e Linea de accién: 02 Fortalecer la capacidad de respuesta del estado ante
emergencias y contingencias.

e Linea de accién: 07 Establecer vinculacion interinstitucional para la procuracion de
érganos vy tejidos.

e Estrategia: 03 Procuracién de entornos seguros y saludables para el desarrollo

;| PUEBLA | Finanzas | Salud | BOEEEA | crznmsdle
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humano de las y los poblanos.

e Linea de accién: 01 Promover la vigilancia sanitaria en todos los sectores
productivos, orientada a la deteccidn oportuna vy la respuesta

e Eficiente ante los riesgos para la salud.

e Linea de accién: 02 Impulsar estrategias de salud ambiental con respeto a la
biodiversidad.

e Linea de accidén: 05 Fomentar la participacion ciudadana en la cultura de la
buena prdctica médica y en la construccién de entornos

e Saludables.

o Estrategia: 04 Infegracién del sector salud con vision humanista para todas las
personas.

e Linea de accidn: 02 Establecer la red de municipios por la salud, mediante
esquemas de colaboracion con los ayuntamientos.

¢ Linea de accidn: 04 Supervisar los servicios de salud y el abasto de medicamentos
e insumos para la salud.

e Linea de accién: 05 Vigilar el cumplimiento de la normatividad sanitaria en la
atencidén médica prehospitalaria.

¢ Linea de accidén: 06 Promover una politica pUblica estatal de salud mental y
adicciones.

¢ Linea de accién: 08 Promover el uso de nuevas tecnologias en los servicios de
salud.

Eje Transversal: Por amor a Puebla

e Temdtica: 01 Mujeres

e Objetivo: 01 Mejorar las condiciones de vida digna vy sin violencia de las mujeres.

e Estrategia: 01 Fortalecimiento de la perspectiva de género.

e Linea de Accién: 07 Impulsar el acceso equitativo de las nifias, adolescentes y
mujeres a la salud, educacioén, cultura deporte y espacios publicos.

Fuente: Diagndstico del Programa Presupuestario E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad, 2024, Mafriz de Indicadores para Resultados, Ejercicio 2025 y Plan Estatal de Desarrollo
Gobierno de Puebla 2024-2030.

El objetivo contribuir a reducir la mortalidad general mediante el otorgamiento de
servicios de atencién oportuna a la salud que protejan a la poblacién.

El propdsito del programa es que la poblacién abierta responsabilidad de los servicios de
salud del estado de Puebla tengan atencidén médica reduciendo la morbilidad a través
de los servicios otorgados en unidades de primer nivel y hospitalarias. Los servicios de
atencién que ofrece el Programa se basan principalmente en otorgar servicios médicos y

atencién a:
e Salud materna y perinatal. Mujeres embarazadas y con cdncer de mama.
detectado.

e Proteccién para menores. Menores de un ano de edad, menores de 5 anos de
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edad con desnutricidon, con infeccidn respiratorias agudas y enfermedad diarreica
aguda.
e Salud preventiva. Poblacién con padecimientos relacionados con la salud mental,
poblacién de 10 19 a anos.
Ademds, servicios de determinaciones de cloro residual libre en agua, comunidades
como promotoras de la salud certificadas, promotores de la salud, certificadas y
vigilancia sanitaria.

Fuente: Diagndstico del Programa Presupuestario E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad, 2024 y Matriz de Indicadores para Resultados, 2025.

Poblacién del Estado de Puebla que no cuenta
. con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, .
FOLIELTE que se encuentra afiiada Salud Federal al 4,777,363 Habitantes
Seguro Popular, y la no especificada.

Poblacién usuaria de los Servicios de Salud del

Objetivo: Estado de Puebla 2786378 | Hopifantes
Poblacién estimada de pacientes atendidos en
Atendida: urgencias y de primera vez en consulta en los 1,440,612 | Habitantes

servicios de salud

Fuente: Diagndstico del Programa Presupuestario E042 Proteccidon en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad, 2024 (Datos de 2023 proyeccion para 2024) y Andlisis de la Poblacién Objetivo,
Secretaria de Salud. Gobierno de Puebla.

Documento presupuesto
Aprobado: 1,061,007,142.86 programa E042 por capitulo de
gasto 2025, al 30 de junio

egs 1.646,747,422.92 Documento presupuesf?
Modificado: programa E042 por capitulo de

] gasto 2025, al 30 de junio
Documento presupuesto
Devengado: 711,829,746.85 pprograma E042 por capitulo de
gasto 2025, al 30 de junio

5.62 Tasa
8,045.80 Personas

popeate |

1 Se considera la misma poblacién y es proyectada para 2024 por los servicios de salud del
Estado de Puebla.
2 El Programa cuenta con 13 Componentes y 27 Actividades.
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Componente 1 24.34 Tasa
Componente 2 39.95 Tasa
‘ 2.31 Tasa de defuncién
Componente7 [T Porcentaje
Componente 8 100 Porcentaje
Componente ¢ 17.81 Tasa
Componente 10 99 Porcentaje
Componente 11 7.91 Promedio
Componente 12 100.17 Porcentaje
Componente 13 1 NUmero

Actividad 1.1 24,526.00 Mujeres

Actividad 7.1 300 Verificacion
Actividad 8.1 10 Localidad
Actividad 9.1 70,000.00 Consulta

Actividad 10.1 8.375.00 Muestra

Actividad 11.1 2.00 Documento
Actividad 12.1 105.00 Registro

El Programa E042 obtuvo una valoracion final de 3 sobre 4, lo que equivale a 75 por ciento.
A partir del andlisis de los documentos programdticos del Programa se evidencié la
necesidad de homologar la informacién en todos los documentos: Alineacidon de Programa
Presupuestario, ejercicio Fiscal 2025 y Diagndstico del Programa Presupuestario, ejercicio
Fiscal 2024 y Ficha Técnica de Indicadores. Las recomendaciones versan en mejorar los
apartados que integran el diagndstico y fortalecer la base tedrica y empirica que justifica
la creacidén del Programa. Se concluye que el programa requiere atender las
inconsistencias de diseno las cuales no permiten visualizar su congruencia y pertinencia. El
diseno sélido garantizard que el programa tenga elementos claros y suficientes para
justificar su atencién del problema publico para el cual fue creado.
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Apartados de la Evaluacion
l. Justificacion de la creacion y diseno del Programa

1. ¢El Programa cuenta con un Diagnéstico en donde describa de manera

especifica:
Elemento de valoracién Cumplimiento ‘
a) El problema o necesidad identificado y que serd atendido por el si
Programa;

b) Causas, efectos y caracteristicas del problema o necesidad,
estructuradas y argumentadas de manera sélida o consistente de No
acuerdo con la Metodologia de Marco Légico (MML);

c) Justificacién sobre la vinculacion a los objetivos de instrumentos de
planeacion como los objetivos del Plan Estatal de Desarrollo (PED), si
Programa Institucional, asi como a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS);

d) Cuantificacién y caracterizacién de la poblacién o drea de enfoque
que presenta el problema o necesidad;

e) Ubicacién territorial de la poblacién o drea de enfoque que si
presenta el problema o necesidad;

No

f) Periodo o plazo para su actualizacion. Si

Respuesta General: Si

El Programa cumple con cuatro o cinco de las caracteristicas
Si 3 mencionadas en la pregunta

Respecto al inciso a) el problema o necesidad identificado y que serd atendido
por el Programa, se establece en el documento denominado Diagndstico del
Programa Presupuestario E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la
Comunidad, 2024. En la Definicién del problema (apartado 1.2 del documento), se

punfualiza el problema:

“La poblacién abierta de responsabilidad de los servicios de salud, padece por el
incremento de las enfermedades transmisibles y no fransmisibles en el estado de

Puebla”.

10
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Con respecto al inciso b), sobre las causas y efectos de la problemdatica
destacan: 1) Modificacion de las formas de vida, derivado de sedentarismo, estrés,
consumo de tabaco y drogas, violencia, patrones alimentarios que conlleva a
enfermedades crénico degenerativas a edades tempranas (sobrepeso, obesidad
e hipertension arterial); 2) Enfermedades cronico-degenerativas y desérdenes
mentales, como resultado de la interaccién entre factores genéticos y bioldégicos

aunado a la contaminacion ambiental.

En el numeral 1.4 correspondiente al estado actual del problema se anaden
causas como: 3) Mortalidad en ninos menores de 5 anos por malnutricion y por
enfermedades diarreicas y respiratorias; 4) Mortalidad de mujeres por cdncer de
mama y de cuello uterino y 5) Morbilidad de enfermedades derivadas de la

calidad del agua para uso y consumo humano.

Lo anterior es consistente de forma parcial con el nivel causas y origen del
drbol de problemas establecido en el Diagndstico del Programa, el resumen
narrativo de los componentes y actividades de la MIR. En el arbol de problemas del

Programa del 2025, indica que el problema es:

“La poblaciéon se enfrenta a problemas de salud y problemas sanitarios, 1os cuales
se complican por el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades, por la

aparicién de nuevos padecimientos”.

De acuerdo con la Matriz del Marco Légico (MML) (CONEVAL, 2013; SHCP, 2016), el
drbol de problemas permite identificar a partir del problema definido, su origen,
comportamiento y consecuencias. Sin embargo, se observa que la sintaxis del

problema no se redacta en estricto apego al MML.

Por otfro lado, el arbol de objetivos presenta incongruencias con el drbol de
objetivos en su redacciéon. De forma especifica, los medios indicados se expresan
como causas del problema en los medios 6, 7, 8, 9 y 10. En este sentido, estos medios

Nno son consistentes con los componentes y actividades de la MIR.

1
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Las causas y efectos del problema no se consideran adecuados requieren mejorar
su redaccion, especificamente el apartado de efectos. Porlo tanto, se presenta la
propuesta de mejoras de las causas y efectos del problema identificado, en la

siguiente tabla:

1. Causas y efectos del problema identificado

e Mujeres embarazadas con
insuficiente atencién meédica.

e Ninas y ninos menores de 5 anos
con problemas de desnutricidn

severa
e Aumento de la poblacién con
padecimientos y frastornos La poblacién se
mentales enfrenta a problemas

e Las ninas y ninos menores de un [de salud y problemas
ano no cubren el cuadro de sanitarios, los cuales se

vacunacion completo. complican por el Incremento de la mortalidad
e Agua para consumo humano |comportamiento en el estado

con niveles considerables de epidemioldgico de

cloro. enfermedades, por la
e Comunidades insalubres. aparicion de nuevos

e Ninas y ninos menores de 5 anos|padecimientos
con infecciones agudas.
e Insuficiente vigilancia
sanitaria.
e Incremento de enfermedades
en la poblacién adolescentes.
e Mujeres de 25 anos y mds con
cdncer de mama.
2. Propuesta de mejoras en las causas y efectos del problema identificado

Aumento de mortalidad

o Insuficiente atencion médicay |[La poblacién padece

control prenatal a mujeres de problemas de salud materna por el nulo
embarazadas. publica, los cuales se control prenatal.

o Alto indice de desnutricidn agravan por el e Insuficiente detecciény
severa en ninas y ninos menores comportamiento tratamiento temprano por
de 5 anos. epidemioldgico de las la falta de control

12



roRAMORA

| PUEBLA BUESLA

Gobierno del Estado

2024 -2030

eVALUATE 'Finanzas | Salud | erironde

ecretaria de Plane nzas
A

Secretaria de Salud

Aumento de la poblacidn con
padecimientos y frastornos
mentales

Esgquemas incompletos de
vacunacion en ninas y NiNos.
Niveles de cloro en agua para
consumo humano por encima
de los limites permisibles con
base a la Normativa.

Escasa participacion en el
mejoramiento de las
condiciones sanitarias.
Incremento de niumero de
casos de infecciones agudas
en ninas y ninos menores de 5
aNos.

Ineficiente vigilancia sanitaria.
Incremento de enfermedades
en la poblacién adolescente.
Falta de interés de mujeres de
25 anos y mds en la deteccidn

temprana de cdncer de mama.

enfermedades,
derivado de la
emergencia de nuevas
patologias.

prenatal.

Alto riesgo de refraso fisico
y cognitivo, posibles
problemas de salud
cronico en la edad adulta
y mortalidad infantil.
Incremento en el deterioro
en la salud fisica y
bienestar.

Vulnerabilidad al contraer
infecciones por esquemas
incompletos de
vacunacion en ninas y
NINOS.

Altos niveles de cloro en
agua para consumo
humano por encima de
los limites permisibles.
Problemas de salud por
consumo de agua con
niveles considerables de
cloro permisibles en la
normatividad.
Comunidades insalubres
por escasa participacion
en el mejoramiento y
gestién de las condiciones
sanitarias u otros factores.
Aumento de
enfermedades como
neumonia y pérdida de
audicién en ninas y ninos
menores de 5 anos.
Incremento de
enfermedades e
infecciones hospitalarias.
Disminucién en la
esperanza y calidad de
vida en la poblacion
adolescente.

Aumento de la mortalidad
en mujeres de 25 anosy
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mds por cdncer de mama
por diagndstico tardios.

Considerando el inciso c), sobre la justificacion, dentro del diagndstico, el
programa esta financiado a través del Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA, Ramo 33) y en referencia existe una vinculacién con los objetivos de
instrumentos de planeacién: Plan Nacional de Desarrollo, 2019-2024 y al Plan Estatal
de Desarrollo 2019-2024 (PED), en este punto es importante destacar que ambos
Planes no estdn actualizados, aunado a que no refiere su vinculacion Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

En numeral 2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de intervencion,
se documenta la vinculacion con los objetivos de los insfrumentos de planeacion
mencionados con antelacion, como se observa en la siguiente tabla. Cabe
mencionar que la redacciéon del apartado carece de un orden sintdctico y no
hace explicito las razones por las que se vinculan sus objetivos con los instrumentos

de planeacidn, por lo que se sugiere a la UR fortalecer su redaccion.

Concerniente alinciso d) la I6gica en la cuantificacion y caracterizacion de
la poblaciéon o drea de enfoque que presenta el problema o necesidad que
atiende el Programa no se identificd que el documento Diagndstico, se establece
una definicidn de los grupos de poblaciones, pero no se describen los criterios y la
cuantificacion de las poblaciones de referencia, potencial, objetivo y atendida. La
poblacidn potencial en los criterios de focalizacidon hace referencia a la Poblacion
abierta del estado de Puebla que corresponde a la poblacién sin seguridad social,
se toma como oficial la proyeccidon realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informdtica (INEGI), mientras su cuantificacion responde a la
poblacion del estado de Puebla que no cuenta con servicios médicos del IMSS,
ISSSTE, ISSSTEP, que se encuentra afiliada Salud Federal al Seguro Popular, y la no

especificada (fuente SSEP), en donde se utilizan fuentes de informacion diferentes.
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De Referencia

Potencial
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Atendida
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Criterios de focalizacion

Poblacién
derechohabiente y

sin derechohabiencia,
Censo de Poblaciony
Vivienda y Proyecciones de
la Poblacién

de los Municipios de
México (CONAPQO)

Secretaria de Salud

Cuantificacion

Total, de poblacion del
estado de Puebla
(CONAPO)

Poblacién abierta del
estado de Puebila sin
seguridad social,

Poblacion del estado
de Puebla que no
cuenta con servicios
médicos del IMSS,
ISSSTE, ISSSTEP, que se
encuenfra dfiliada

:c;r;z;caon Salud Federal
al Seguro Popular, y
la no especificada
(CONAPO)
Poblacién

fotal, abierta
responsabilidad de los
Servicios de Salud del
estado de Puebla (SSEP)
que estd en posibilidad de
acudir a las unidades
médicas para su atencién.
Se considera la misma
poblacién atendida.

Poblacién usuaria de
los SSEP con base en
CONAPO

Poblacion total abierta
responsabilidad de los SSEP
gue estd en posibilidad de
acudir alas

unidades médicas para su
atencién, proyectada por
los SSEP.

Poblacién estimada

de pacientes

atendidos en

urgencias y de

primera vez en

consulta, proyeccidn en los
SSEP con base en CONAPO
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En lo que respecta al inciso e), sobre la ubicacion territorial de la poblacion o drea
de enfoque que presenta el problema o necesidad en el documento Diagndstico
refiere en el apartado 3. Cobertura, que las poblaciones, de referencia, objetivo,
potencial y atendida constituyen a toda la poblacién del estado de Puebla, con

sus respectivas puntualizaciones.

Sobre elincisof), y en consistencia a lo mencionado en la pregunta anterior,
en el documento Diagndstico no se indica una periodicidad o plazo para su
actualizaciéon. Pese a ello es sustancial indicar que se presenta en el documento se

presenta la Hoja de Control de Actualizaciones del Diagndstico.

R1. Reestructurar los arboles de problema y objetivo con una correccidon de estilo
en su redaccioén, que permita visualizar la légica causal entre causas-problema-

efectos en el documento de acuerdo con la MML.

R2. Establecer en el diagndstico la periodicidad de forma anual, teniendo en
cuenta la disponibilidad en la actualizacion de estadisticas y la alineacién de los
objetivos del programa con los planes de desarrollo nacionales y estatales (2024-
2030). La recomendacion atiende al hecho de que, para el Ejercicio Fiscal 2024 y

2025, no hubo cambios en el documento Diagndstico.
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2. ;El problema o necesidad que busca resolver o atender el Programa cuenta

con las siguientes caracteristicas:

Elemento de Valoracion Cumplimiento

a) Es consistente con los diferentes documentos programdticos del
Programa (Diagndstico del Programa, Arbol de problemas, Andilisis de la No
Poblacién Obijetivo);

b) Se redacta de acuerdo con lineamientos de la (Meftodologia del

Marco Logico) MML; No
c) Delimita adecuadamente a la poblacién o drea de enfoque si
potencial u objetivo;

d) sSe revisa o actualiza periédicamente? Si

Respuesta General: Si

El Programa tiene identificado el problema o necesidad que
si 2 busca resolver, y el problema cumple con dos de las
caracteristicas establecidas en la pregunta.
Conrespecto alinciso a), los documentos denominados Diagnostico del Programa
Presupuestario E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, 2024,
y Andlisis de la poblacion objetivo condensan la siguiente informacion sobre la

problemdtica que busca resolver o atender el Programa:

Tabla 1. Problemdtica del Programa Presupuestario

Problemdtica del Programa E042 ‘

La poblaciéon se enfrenta a

La poblacién abierta de problemas de salud y problemas [La poblacién del estado de
responsabilidad de los servicios  [sanitarios, los cuales se Puebla tiene problemas

de salud, padece por el complican por el urgentes de atencion ala salud
incremento de las enfermedades |comportamiento epidemioldgicoly problemas sanitarios los cuales
fransmisibles y no fransmisibles en [de las enfermedades, por la se presentan de manera

el Estado de Puebla. aparicién de nuevos constante.

padecimientos.
Fuente: Diagndstico presupuestario 2024, arbol de problema y objetivos, 2025 y Andlisis de la poblacién 2025.

17



eV.ALUATe

expertos en politicas publicas

|PUEBLA | Finanzas | Salud | pOMSRA | o, Rensar,

nnnnnn de Planeacién, Finanzas.

2024 .20230 ¥ Administracian Secretaria de Salud

Como se puede observar en el cuadro comparativo, no hay consistencia entre la
problemadtica planteada en el diagndstico, el arbol de problemas y andlisis de la
poblacion objetivo, en la primera se hace referencia la poblacion abierta de
responsabilidad de los servicios de salud, padece por el incremento de las
enfermedades transmisibles y no tfransmisibles, mientras que en el darbol de
problemas se menciona a la poblacién que enfrenta a problemas de salud y
sanitarios, los cuales se complican por el comportamiento epidemiolégico y en el
documento Andilisis de la poblacidn objetivo indica a la poblacion del estado de
Puebla que tiene problemas urgentes de atencion ala salud y problemas sanitarios

los cuales se presentan de manera constante.

Correspondiente al inciso b), de acuerdo con la Metodologia del Marco
Logico (MML) y siguiendo a la SHCP (2016), el problema debe definirse atendiendo
una serie de caracteristicas, tales como: debe resumirse la situacidon problemdatica
de forma clara y breve. La problemdtica del Programa cumple con la brevedad,

pero requiere mejoras de redaccion.

Es importante destacar que se considerd la definicion del problema para el
andlisis de la definicidon del drbol de problemas, es necesario mencionar que el
problema se formula como un hecho negativo, o como una situacion que debe

ser revertida. Ademds, se define la poblacién afectada o drea de enfoque.

“La poblaciéon se enfrenta a problemas de salud y problemas sanitarios, los cuales
se complican por el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades, por la

aparicién de nuevos padecimientos”.

Por Ultimo, en el documento se describe la situacion de la problemdtica central y
hace una referencia cuantitativa que permite una verificacion empirica, en el
diagndéstico no hay una argumentacion causal entfre el incremento de las
enfermedades tfransmisibles con el acceso a la poblacidn abierta de

responsabilidad de los servicios de salud en el estado de Puebila.
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Con referencia al inciso c), el problema delimita a la poblacién potencial en su
cuantificacién, puesto que hace referencia a los habitantes del estado a los que
va dirigido el programa: poblacion abierta de responsabilidad de los servicios de
salud, es importante senalar que el término de responsabilidad de los servicios de
salud en el contexto de los servicios de salud en México, se refiere a la parte de la
poblacion que no cuenta con seguridad social (IMSS o ISSSTE) y cuya aftencion
médica recae en las instituciones publicas, como la Secretaria de Salud, este
presenta incongruencia con la narrativa del problema definido en el arbol de
problemas que indica a toda la poblacion que enfrenta problemas de salud, por

lo tanto, no hay una correcta definicion de la poblacion objetivo.

Con respecto al inciso d), cuyo cuestionamiento estd orientado a si el
problema se revisa o actualiza periddicamente, es preciso aclarar que el
documento Diagndstico se debe presentar anualmente para dar cumplimiento a
lo dictaminado para que los programas presupuestales sean discutidos vy
aprobados en el H. Congreso de Puebla, como se dictamina en el Manual de
Programacion 2025 emitido por el la Secretaria de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado de Puebla. Lo anterior no implica que exista una revision de la
problematica que atiende el Programa. Se identificé al momento de la revision en
el inicio del documento diagndstico la hoja de control de actualizaciones (desde
el ejercicio de 2020 hasta el 2023). Sin embargo, no se cuenta con la informacion

del diagndstico 2025, ejercicio fiscal evaluado.

Bajo el presente contexto el equipo evaluador, realiza la siguiente propuesta
en la de modificacién para la definicidn del problema, en concordancia con el
Diagndstico del Programa Presupuestario E042 Proteccion en Salud y Servicios de

Salud a la Comunidad, 2024, en la siguiente Tabla 3.

Tabla 2. Propuesta de modificacion de la definicion del problema

Elementos para la definicion del problema del Programa E042

Poblacién total abierta responsabilidad de los Servicios de
Salud del estado de Puebla (SSEP) que estd en posibilidad de
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acudir a las unidades médicas para su atencion.

La poblaciéon abierta de responsabilidad de los Servicios de
salud, sufre por el incremento de las enfermedades
fransmisibles y no transmisibles en el estado de Puebla.

Definicion del problema \

La poblaciéon de responsabilidad de los Servicios de Salud del estado de Puebla presenta
problemas de salud y sanitarios, derivado de la aparicién de nuevos padecimientos e
incremento de enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Porcentaje de poblacidn que no cuenta con servicios
médicos IMSS, ISSSTE, ISSSTEP: 40.

Porcentaje de muertes en ninos menores de 5 anos asociadas
a malnutricién: 45.

Porcentaje de mortalidad por enfermedades relacionadas
con factores ambientales: 75

Porcentaje de morbilidad por enfermedades no transmisibles:
68.

Fuente: elaboracion propia con datos del Diagndstico del Programa Presupuestario E042

Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, 2024.

R3. Homologar la definicion del problema publico que atiende el programa en los

documentos programdticos (arbol de problemas, diagndstico y andlisis de la

poblacion objetivo) y mejorar la sintaxis de la redacciéon del problema en apego a

la MML.

Sugerencia de redaccion del planteamiento del problema:

e La poblacion de responsabilidad de los Servicios de Salud del estado de Puebla se

enfrenta a problemas de salud y sanitarios, derivado de la aparicién de nuevos

padecimientos e incremento de enfermedades transmisibles y no fransmisibles.

e La poblacion padece de problemas de salud publica, los cuales se agravan por el

comportamiento epidemiolégico de enfermedades, derivado de la emergencia de

nuevas patologias.
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3. ¢Existe justificacion tedrica o empirica de la intervencion del Programa y ésta

cumple con las siguientes caracteristicas:

Elementos de Valoracion

Cumplimiento

a) Estd documentada; Si
b) Sustenta el tipo de intervencién que el Programa lleva a cabo; Si
c) Se revisa o actudliza la evidencia empleada para definir la No
intervencion que realizard el Programa;

d) sEs consistente con la logica causal del problema que se busca No
resolvere

Respuesta General: Si

El Programa cumple con dos o fres de las caracteristicas

Si 2

Problema o necesidad Justificacion sintetizada

La poblaciéon abierta de
responsabilidad de los servicios de
salud, padece por el incremento
de las enfermedades tfransmisibles
y no transmisibles en el estado de
Puebla.

Necesidad: atencion a la
poblacién de primera vez en el
primer nivel de atencién y en el
servicio de urgencias, de todos los
grupos de edad.

mencionadas en la pregunta.

El programa se enfoca en los problemas
referentes a la prevencioén, promocién y atencién
de enfermedades que se presentan a nivel
comunitario y de forma individual, para disminuir
los danos a la salud de la poblacién mediante
otorgar servicios de atencion a la salud materno
infantil, del nino y adolescente y cdncer de
mama y acciones dirigidas a la certificacion de
comunidades saludables, talleres en temas de
salud a la poblacién en general y acciones de
proteccién contra riesgos sanitarios.

En inciso a), el documento proporcionado por la UR fitulado Diagndstico del

Programa Presupuestario E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad, 2024, contiene el apartado de justificacion del Programa de manera

breve. No obstante, en el mismo documento en el numeral 1.6 se expresa que el

logro respecto a: las

medidas de prevencion,

aplicacion de vacunas,

capacitaciones para una atencidon adecuada y oportuna a la poblacidon en

general, consultas de confrol prenatal puerperio y a pacientes embarazadas,
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capacitaciones al personal de enfermeria y médicos, de primer y segundo nivel de
atencion, tamizajes en mujeres en edad fértil y nUmero de diagndstico de cancer

de mama.

Aunado en el mismo documento se plasma los resultados respecto al
periodo 2022-2023 del Programa en relaciéon a la reduccién de tasa de mortalidad
por enfermedades diarreicas agudas (EDA) en menores e infecciones respiratorias
agudas (IRA), disminucion de la mortalidad materna, capacitaciones a padres de
familia, reconocimiento de signos de alarma sobre EDA’s, deteccion temprana de
cdncer de mama y determinaciones de cloro residual libre en agua. Cabe senalar

los datos no presentaron cambios con respecto al Ejercicio Fiscal 2023.

Sobre el inciso b), se debe mencionar que la justificacion sustenta
parcialmente el tipo de intervencién que el Programa lleva a cabo, porque su
argumentacion se presenta de forma superficial con datos de resultados, ademads
no estd actualizada. Se detalla la importancia de acciones de prevencion,
promocion y atencidén de enfermedades que se presentan a nivel comunitario y de
forma individual, mediante el otorgamiento de servicios a diferentes poblaciones
(infantes, mujeres, embarazadas y adolescentes). Es pertinente en este apartado
generar una argumentacion tedrica y empirica robusta del problema vy su logica

causal para sustentar la intervencion.

El problema que atiende el programa es que la poblacién abierta de
responsabilidad de los servicios de salud, padece por el incremento de las
enfermedades fransmisibles y no transmisibles en el estado de Puebla, en este
sentido, la justificacion de la intervencion debe enfocarse en sustentar con revision
de literatura cientifica en el drea de salud, buenas prdcticas nacionales e
internaciones y datos estadisticos de fuentes confiables y actualizados del impacto
y los factores que inciden en el aumento de enfermedades en la salud de todas las
personas y su efecto especificamente en la poblacidon que no cuenta con acceso

a servicios de salud.
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En elinciso c), como se expresd en la primera pregunta de este apartado, aunque
el documento Diagndstico se presenta anualmente por requerimiento normativo, y
se identifico la hoja de control de actualizaciones, ello no implica que exista una
revision o actualizacién del apartado de justificacion, esto se evidencia con la nula
actualizaciéon de la justificacion. Por lo anterior, se sugiere establecer un periodo

para su revision.

Finalmente, concerniente al inciso d), la relacién causal en la justificacion
del problema (diagndstico 1.3) refiere que el programa surge para focalizar los
problemas referentes a la prevencion, promocion y atencion de enfermedades
gue se presentan a nivel comunitario y de forma individual, para la prestacion de
servicios de salud a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no estd
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a
servicios de salud y al padecimiento por el incremento de las enfermedades
fransmisibles y no transmisibles como lo indica el mismo documento en el apartado

del problema. Por ende, no es explicito la relacion.

En resumen, la justificacion cuenta con una relacién parcial con el problema
establecido en los documentos institucionales, el Programa no buscaria solo reducir
las enfermedades transmisibles y no transmisibles sdlo indica que padece por el
incremento de estas. Como se ha venido mencionando, en los documentos
instituciones del Programa no se construye una base tedrica y empirica que
sustente la causalidad de este aspecto con el problema y tampoco una

justificacion explicita.

A manera de ejemplo, esta relacién se sustentada en la informacién
publicada en diversos articulos cientificos, en dichas investigaciones se refieren al

fendmeno "transicion epidemioldgica estancada y polarizada?”, relacionadas con

3 Transicién epidemioldgica estancada. En lugar de completar la transicién de enfermedades infecciosas a
croénicas, el proceso se detiene o ralentiza. Esto significa que persisten enfermedades infecciosas y la desnutricién,
especialmente en las poblaciones mds vulnerables.

Transicion epidemiolégica polarizada. Se refiere a la coexistencia de perfiles de salud muy diferentes dentro del
mismo pais, o incluso de la misma ciudad. Unos grupos de poblacién (generalmente los de mayores ingresos)
tienen patrones de salud y enfermedad de paises desarrollados, con una alta incidencia de enfermedades
degenerativas y cronicas. Otros grupos (habitualmente los mds pobres o marginados) mantienen los patrones de
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el aumento de enfermedades transmisibles (ET) y no transmisibles (ENT). En México
las ENT, como la diabetes y las cardiopatias, ha crecido en la poblacién, mientras
que las ET persisten, especialmente en grupos marginados, estos grupos pueden ser

poblacion de responsabilidad de los Servicios de Salud.

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre las
enfermedades no transmisibles (ENT) senalan que al menos a 43 millones de
personas murieron en 2021, lo que equivale al 75 por ciento de las muertes en el
mundo y 18 millones de personas fallecieron a causa de una ENT antes de cumplir
70 anos; el 82 por ciento de esas muertes prematuras se dan en paises de ingreso
bajo y mediano. Las enfermedades cardiovasculares suponen la mayoria de las
muertes por ENT (al menos 19 millones de decesos en 2021), después del cdncer (10
millones), las enfermedades respiratorias cronicas (4 millones) y la diabetes (mdas de
2 millones, incluidos los fallecimientos por nefropatia diabética). Los ninos, los
adultos y las personas de edad son vulnerables a los factores de riesgo que
contribuyen a las ENT, derivado de una alimentacion poco saludable, inactividad
fisica, exposicion al humo de tabaco, consumo nocivo del alcohol o la

contaminacion atmosférica.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, mencionan que
las ETN predominan entre las principales causas de muerte y discapacidad en la
Regién de las Américas y estiman en el caso de México que la probabilidad de
morir enfre los 30 y 70 anos exactos por enfermedades cardiovasculares, cdncer,

diabetes o enfermedades respiratorias cronicas es de 15.6 por ciento.

Factores como la alimentacién poco saludable y la falta de actividad fisica
pueden dar lugar a hipertension arterial, hiperglucemia (aumento de la glucosa) o
hiperlipidemia (concentraciones elevadas de los lipidos en la sangre) y sobrepeso

y obesidad. Estos factores de riesgo metabdlicos y pueden provocar enfermedades

una etapa pretfransicional, con una alta carga de enfermedades infecciosas, problemas de desnutricion y alta
mortalidad infantil.
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cardiovasculares, el tipo de enfermedad no transmisible que causa mds muertes
prematuras (OPS y OMS, 2025).

En este mismo tenor se sugiere integrar investigaciones con enfoque
académico. Resalta en este dmbito, el libro denominado: las enfermedades no
fransmisibles y los derechos humanos en las Américas elaborado por la Comision
Inferamericana de Derechos Humanos (CIDH) perteneciente a la Organizaciéon de
los Estados Americanos (OEA) en 2023, especialmente el capitulo 2. Las
enfermedades no transmisibles en las Américas, en el cual se abordan temas
relativos al programa tales como: conceptualizacion de las ENT, cdncer,
enfermedades respiratorias cronicas y cardiovasculares, diabetes, factores de
riesgo, inactividad fisica, contaminacion del aire, impacto de las ENT en los grupos
en situacion de vulnerabilidad, impacto econdmico y de la COVID-19 en la
prestacion de servicios de salud preventivos, deteccidon temprana y fratamiento de
las ENT.

Por otfro lado, es indispensable consultar fuentes de datos confiables como la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del INEGI, en la cual se muestra
una amplia variedad de datos sobre la salud y nutricion de la poblacidn mexicana:
nutricion y alimentacion, indicadores de sobrepeso, obesidad, desnutricion y
anemia en diversos grupos de edad, hdbitos alimenticios, prevalencia de
conductas alimentarias de riesgo, especialimente en adolescentes y prevalencia y
atencién de padecimientos como diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, porcentajes de enfermedades respiratorias y diarreicas agudas,
sobre todo en menores de cinco ano y un punto fundamental referente a los
servicios de salud y programas como es el acceso a los servicios de salud y los

programas preventivos que se estan implementando.

Aunado se pueden revisar el documento Panorama epidemioldgico de las
enfermedades no fransmisibles en México, cierre 2021 de la Subsecretaria de

Prevencion y Promocién de la Salud, Secretaria de Salud publicado en 2022.
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R4. Fundamentar en el documento diagndstico la justificacion del Programa, esta
debe centrarse en una revision de literatura y datos estadisticos sobre el impacto y
los factores que inciden en el aumento de enfermedades en la salud de todas las
personas y su efecto especificamente en la poblacidén que no cuenta con acceso

a servicios de salud.
Documentos recomendados:

e Las enfermedades no transmisibles y los derechos humanos en las Américas.
Comisidon Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y Organizacion de
los Estados Americanos (OEA), 2023.

e Encuesta Nacional de Salud vy Nutricion (ENSANUT) del INEGI.
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanutcontinua2023/descargas.php

e Panorama epidemiolégico de las enfermedades no transmisibles en México,
cierre 2021 de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud,
Secretaria de Salud, 2022.
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4. ;Existe un documento o documentos normativos sobre el Programa que

tengan las siguientes caracteristicas:

Elementos de Valoracién Cumplimiento

a) ldentifique el/los objetivos del Programa; Si
b) Establezcan los procedimientos para entrega de sus bienes vy si
servicios;

c) Son consistentes con su diagndstico; si
d) Se difunden publicamente? Si

Respuesta General: Si

; El Programa cumple con todas las caracteristicas
Si 4 mencionadas en la pregunta.

Dando respuesta al inciso a) como objetivo de intervencién es la prestacion de
servicios de salud a la poblacién que no cuentan con empleo formal o no estd
incorporada en algun régimen de seguridad social que incluya el acceso a

servicios de salud. Este objetivo se lleva a cabo entre otras estrategias mediante:

a) La implementaciéon de mecanismos que apoyan las actividades de proteccioén

contra riesgos sanitarios y;
b) La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, entre ofros.

El objetivo a nivel Fin planteado en la Matriz de Indicadores para resultados (MIR)
es: contribuir a reducir la mortalidad general mediante el otorgamiento de servicios
de atencién oportuna a la salud que protejan a la poblacién. Es evidente que hay
concordancia parcial en la narrativa entre el objetivo de intervencidén y el objetivo
de la MIR.

El Manual de Programacion 2025 del Gobierno de Puebla tuvo como
objetivo establecer las directrices y plazos aplicables en el proceso de
programacion y presupuestacion del gasto publico para el ejercicio fiscal. Por
consiguiente, los ejecutores del gasto deben regirse del contenido para la
formulacion de los Programas presupuestarios (Gobierno del Estado de Puebla,
2025).
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En el apartado del Manual, I. Insumos: catdlogos y relaciones presupuestarias, inciso
c) Componentes de la clasificacion funcional y programdatica, numeral 17, inciso c,
programa presupuestario, se expone que dicha clasificacion debia realizarse de
conformidad con el claosificador publicado por el Consejo Nacional de
Armonizaciéon Contable (CONAC), de acuerdo con los fipos, grupos vy

modalidades.

El inciso F4. Constitucion de Programas Presupuestarios y Subprogramas, del
Manual, establece que la definicion de la modalidad del programa se hard
conforme a la Clasificacion Programdatica tomando en cuenta los resultados y
entregables (bienes y servicios), asi como las asignaciones de recursos al programa
y la denominacién, siendo esta Ultima clara, precisa y consistente con los objetivos

del Programa, inciso b).

El programa Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad se
gestiona a través de los diagndsticos y programas presupuestarios anuales de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla. Bajo este contexto el Programa cuenta

con diagnodsticos presupuestarios para los anos 2021 a 2024.

En este sentido, la clasificacion presupuestaria que se enuncia en los
documentos programdaticos del Programa E042, es consistente con a) la
problemdtica que atiende; b) con el nombre del programa; c) los componentes,
de acuerdo con su MIR y; d) los mecanismos de intervencion (inciso ¢) y se difunden

puUblicamente.
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Il. Contribucién a las metas y estrategias estatales
5. ¢Cudl es el impacto del Programa en la contribucion a los objetivos del Plan
Estatal de Desarrollo (PED), o programa derivado, considerando que:
Elementos de Valoracion Cumplimiento ‘

a) La contribucidon se encuentra documentada, es decir se establece
la relacién existente del Programa con el PED o su programa derivado Si
en un documento de cardcter institucional;

b) Existe relaciéon o similitud entre el Propdsito del Programa y los
objetivos o lineas de accidén del PED o su programa derivado: por Si
ejemplo, a través de la poblacién o drea de enfoque objetivo;

c) El Propdsito o componentes del Programa aporta al cumplimiento
de alguna(s) de la(s) linea(s) de accién del el PED o su programa Si
derivado;

d) sDe manera particular, los indicadores del Programa estdn

alineados al PED o su programa derivado? Si

Respuesta General: Si

El Programa cuenta con una relacién con el PED o su
Si 4 programa derivado y cuenta con cuatro de los aspectos
mencionados en la pregunta.

La alineacion del Programa E042 se identifica en tres documentos principales: 1)
Alineacion de Programa Presupuestarios. Ejercicio Fiscal 2025, 2) Diagndstico del
Programa Presupuestario EO42. Ejercicio Fiscal 2024 y 3) Matriz de Indicadores para
Resultados. Ejercicio Fiscal 2025. Los documentos programdticos incluyen los
objetivos, estrategias y lineas de accidon que, de acuerdo con el Plan Estatal de

Desarrollo (PED), la dependencia responsable del Programa, debe llevar a cabo.

Es importante senalar que Diagndstico del Programa Presupuestario E042
presentado por la UR no se encuentra actualizado al 2025, por ende, la alineacion
con el PED corresponde al periodo 2019-2024. Por otro lado, los documentos de
Alineaciéon y MIR senalan de manera especifica el Eje y objetivos del Plan Estatal de
Desarrollo (PED) 2024-2030, al que estan alineados, mismos que son considerados
en el andlisis. En este sentido, el inciso a) se cumple, es decir, se establece la

relacion existente del Programa con el PED y se encuentra evidenciada en
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documentos de cardcter institucional, manteniendo esta alineacion para el

Ejercicio Fiscal 2025.

Con respecto al inciso b), la siguiente tabla muestra la relacion entre el

Propdsito del Programa a los objetivos y lineas de accion del PED (2024-2030) y all
Plan Sectorial Bienestar Social (2024-2030).

Objetivo del

Programa E042

Objetivos del PED/
programa sectorial

Lineas de Accién del
PED/programa sectorial

Tipo de contribucién
y justificacion

e

El objetivo es
contribuir a
reducir la
mortalidad
general
mediante el
otorgamiento
de servicios de
atencién
oportuna ala
salud que
protejan ala
poblacién.

El propdsito es
que la
poblacién
abierta
responsabilidad
de los servicios
de salud del
estado de
Puebla tengan
atencién
médica

Plan Estatal de
Desarrollo 2024-2030

Eje: 01 Humanismo con
bienestar

Temdtica: 02 Salud
Objetivo: 01
Incrementar la calidad
de vida de las y los
poblanos con un
enfoque humanista en
el sector salud.

Estrategia: 01
Fortalecimiento de la
prevencion y la promocién
a la salud.

Linea de accién: 01
Impulsar programas y
proyectos de salud publica
con perspectiva incluyente
y de género.

Linea de accién: 02
Fomentar la cultura de la
prevencion, mediante la
inmunizacion, hdbitos y
estilos de vida saludables.
Linea de accién: 03
Establecer estrategias para
la deteccién temprana y
oportuna de enfermedades
crénica degenerativas.
Linea de accién: 05
Instrumentar mecanismos
de accién comunitaria en
salud en las regiones del
estado.

Linea de accién: 06
Vincular la participacién
multisectorial en el
abordaje de las
determinantes sociales de
la salud.

Vinculacién directa
PED:

Existe una clara
contribucién del
Programa a cuatro
lineas de accién del
01 objetivo del PED,
en tanto que los 13
componentes del
Programa estdn
enfocados en
brindar atencién de
mujeres y
embarazadas, ninos,
servicios de
vigilancia sanitaria y
deteccién temprana
de cdncer de
mama.
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Objetivo del

Objetivos del PED/

programa sectorial

Lineas de Accion del
PED/programa sectorial

Tipo de contribucién
y justificacion

Programa E042
reduciendo la
morbilidad a
través de los
servicios
otorgados en
unidades de
primer nivel y
hospitalarics.

Plan Sectorial 2024-
2030

Eje: 1 Vida Saludable
Temdtica: 1.1 Salud
Preventiva Integral
Objetivo: 1.1.1
Consolidar entornos y
prdcticas saludables
desde un enfoque de
salud colectiva,

promocién a la salud y

prevencion
psicosocial.

Estrategia: 02 Conformacion
de redes integrales de salud
en las regiones del estado.

Linea de accién: 01
Conducir el sistema de
vigilancia epidemiolégica
en el estado.

Linea de accién: 02
Fortalecer la capacidad de
respuesta del estado ante
emergencias y
contingencias.

Linea de accién: 07
Establecer vinculacion
interinstitucional para la
procuracién de érganos y
tejidos.

Plan Sectorial

Estrategia 1.1.1.1
Fortalecimiento del
bienestar social con un
enfoque de salud
preventiva.

Linea de accién: 1.1.1.1.1
Promover la salud de las
personas en el estado

Estrategia 1.3.1.1
Coordinacion de las
instifuciones que conforman
el sistema estatal de salud.
Linea de accién: 1.3.1.1.2
Conducir el sistema de
vigilancia epidemiolégica
en el estado.

Linea de accién: 1.1.1.1.3
Vigilar el cumplimiento de la
normatividad sanitaria.

Vinculacién directa:
porque celebra
acuerdos de
coordinacién para
el ejercicio de
facultades en
materia de control y
fomento sanitarios,
con la Secretaria de
Salud, con la
participacién de la
Comision Federal
para la Protecciéon
contra Riesgos
Sanitarios y se
articula con el
Sistema Nacional de
Vigilancia
Epidemioldgica
(SINAVE) a nivel
estatal.
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Tipo de contribucién

y justificacion

Programa E042

Plan Sectorial Bienestar
Social 2024-2030

Eje: 1 Bienestar Social
Temdtica: 1.3 Servicios
de salud y seguridad
social.

Objetivo: 1.3.1
Fortalecer el sector
salud con enfoque en
las microrregiones del
estado.

Estrategia: 03 Procuracion
de entornos seguros y
saludables para el
desarrollo humano de las y
los poblanos.

Linea de accién: 01
Promover la vigilancia
sanitaria en todos los
sectores productivos,
orientada a la deteccidon
oportuna y la respuesta
eficiente ante los riesgos
para la salud.

Linea de accién: 02
Impulsar estrategias de
salud ambiental con
respeto a la biodiversidad.
Linea de accién: 05
Fomentar la participacion
ciudadana en la cultura de
la buena prdctica médica y
en la construccién de
entornos saludables.

Plan Sectorial Bienestar
Social

Linea de accién: 1.3.1.2.2
Fortalecer los servicios de
atencidén prehospitalaria en
los municipios.

Linea de accién: 1.3.1.2.3
Mejorar los servicios de
atencién médica a grupos
vulnerables.

Vinculacién directa:
Plan Sectorial
Derivado a que
impacta en uno de
los objetivos de
vigilancia sanitaria

Estrategia: 04 Integracion
del sector salud con visidon
humanista para todas las
personas.

Linea de accién: 02
Establecer lared de

Vinculacién
Indirecta con PED y
Programa sectorial:
aportando al
propdsito de que la
poblacidn sin
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Tipo de contribucién
y justificacion

e

Programa E042

programa sectorial

PED/programa sectorial

municipios por la salud,
mediante esquemas de
colaboracién con los
ayuntamientos.

Linea de accién: 04
Supervisar los servicios de
salud y el abasto de
medicamentos e insumos
para la salud.

Linea de accién: 05 Vigilar
el cumplimiento de la
normatividad sanitaria en la
atencién médica
prehospitalaria.

Linea de accién: 06
Promover una politica
pUblica estatal de salud
mental y adicciones.

Linea de accién: 08
Promover el uso de nuevas
tecnologias en los servicios
de salud.

seguridad social
laboral
responsabilidad de
los Servicios de Salud
tengan acceso a
atencién médica en
unidades de primer
nivel y Hospitalarias.

Plan Estatal de
Desarrollo 2024-2030

Eje Transversal: Por
amor a Puebla

Temdtica: 01 Mujeres

Objetivo: 01 Mejorar las
condiciones de vida
digna y sin violencia
de las mujeres.

Estrategia: O1
Fortalecimiento de la
perspectiva de género.
Linea de Accién: 07
Impulsar el acceso
equitativo de las ninas,
adolescentes y mujeres a la
salud, educacién, cultura
deporte y espacios
publicos.

Vinculacion Indirecta.
El logro del Propésito
aporta, Debido a que
se cumple con el
objetivo de mejorar las
condiciones de vida
de las mujeres
mediante su atencién.

Fuente: Alineacién de Programa Presupuestario, Ejercicio Fiscal 2025 y Matriz de Indicadores para
Resultados, Ejercicio Fiscal 2025.

Como se puede observar en el cuadro anterior y en lo que concierne al inciso c),

el Propdsito vy

los Componentes del

Programa aportan directamente al

cumplimiento de la Linea de accion: 03 Establecer estrategias para la detecciéon
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temprana y oportuna de enfermedades créonica degenerativas, de la Estrategia:
01 Fortalecimiento de la prevencién y la promociéon a la salud del PED 2024-2030 y
con el Plan Sectorial 2024-2030, Eje: 1 Vida Saludable, Temdatica: 1.1 Salud
Preventiva Integral, Objetivo: 1.1.1 Consolidar enftornos y prdcticas saludables
desde un enfoque de salud colectiva, promocion a la salud y prevencion

psicosocial.

Se identificé la alineacion, de manera particular, de los indicadores Plan
Estatal de Desarrollo (PED) 2024-2030, como expresa el inciso d), en tanto que la
MIR del Programa en sus 13 Componentes, especificamente con: servicios de
4datencidbn a menores de 5 anos con malnutricion; atencion a mujeres
embarazadas; deteccidon de cdncer de mama de forma oportuna; servicio de

vigilancia sanitaria a favor de la salud de la poblacion.

Con base en el andlisis se recomienda incluir en los documentos
programdticos, su alineacion con el Programa Sectorial de Salud 2025-2030,
documento rector en el sector a nivel federal, para la actual administracién.
Especificamente al Objetivo Prioritario 4: Mejorar la promocién de la salud vy la
prevencion de enfermedades de la poblacion. Existe vinculaciéon el Programa con
la problemdtica que justifica la atencion prioritaria como: malnutricién, alta
prevalencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), resistencia

anfimicrobiana y enfermedades infecciosas emergentes/reemergentes.

En este mismo orden de ideas se sugiere incluir especificamente del
Programa Sectorial de Salud con la Estrategia 4.1 Fortalecer la Seguridad
Alimentaria como Determinante de la Salud. Linea de accioén 4.1.2. Impulsar
intervenciones de salud publica y asistencia social para prevenir enfermedades
crénicas y deficiencias nutricionales, alineadas con las nuevas Guias Alimentarias.
Estrategia 4.4 Detectar y prevenir enfermedades a través del fortalecimiento de la

salud colectiva que permitan influir en los diferentes determinantes sociales de la

4 Publicado el 04-09-2025 en el Diario Oficial de la Federacién. Programa Sectorial de Salud 2025-2030.
Poder Ejecutivo/Presidencia de la Republica.
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salud. Linea de acciéon 4.4.1. Prevenir, diagnosticar y tratar oportunamente

enfermedades infecciosas.

R5. Homologar la informacién en referencia a la alineaciéon con el Programa
Sectorial de Salud 2025-2030 y con el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030 en todos
los documentos programdticos: Alineacion de Programa Presupuestario. Ejercicio
Fiscal 2025 y Diagndstico del Programa Presupuestario E042 y Ficha Técnica de

Indicadores.

35



PR

EeV.ALUATE PUEBLA | Finanzas | Salud | B3ESIA | crigmsde
expertos en politicas publicas Toza 2o 30 T R

6. ;El Programa presupuestario contribuye a algin programa o proyecto especial

planteados al cumplimiento de algun objetivo del Plan Estatal de Desarrollo?
Respuesta General: No procede valoracion.

En los documentos programdaticos y operativos Alineacion de Programa
Presupuestario, y Matriz de Indicadores para Resultados, no refieren la alineacién
con algun programa o proyecto especial. El Plan Estatal de Desarrollo (PED) 2024-
2030 de Puebla no identifica programas especiales por nombre Unico para el
objetivo especifico de salud, sino que los integra dentro del Programa Sectorial de
Calidad y Armonia de Vida y el Programa Institucional de Servicios de Salud del
Estado de Puebla 2024-2030.

En este sentido, el Programa E042 contribuye con el objetivo especifico es el
1.2.1 Incrementar la calidad de vida de las y los poblanos con un enfoque
humanista en el sector salud, alineado al Eje 1: Humanismo con Bienestar. Las
estrategias y lineas de accidon planteadas para su cumplimiento, es importante
senalar que mds que programas especiales, estas estrategias son conjuntos de
acciones y proyectos de salud publica que se encuentran detallados en los

programas mencionados.

La conftribucion especifica estd directamente relacionada con el objetivo
general de mejorar la calidad de vida y el bienestar de los poblanos, que es un eje
central del PED 2019-2024 y el 2024-2030. La provision de servicios de salud y
proteccion en salud es una accién fundamental para alcanzar el desarrollo social

y la equidad en el estado.

Es imprescindible senalar que el programa E042 forma parte de las acciones
estratégicas de la Secretaria de Salud o Servicios de Salud de Puebla para atender
las necesidades de salud de la poblacién, lo cual es considerado una prioridad

dentro de la planeacion estatal.

Asimismo, el programa contribuye al Eje de Bienestar Social y/o Salud del Plan

Estatal de Desarrollo de Puebla, mediante la prestacién de servicios de salud a la
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comunidad, lo cual es fundamental para lograr el desarrollo integral y sostenible

del estado.

Respecto al Programa Sectorial de Calidad y Armonia de Vida 2024-2030 el

programa se alinea con el Eje 1, la cual se detalla en la siguiente tabla. En resumen,

el Programa Presupuestario E042, Proteccidén en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad, contribuye directamente a los objetivos establecidos en el PED

Puebla. La alineacion se enfoca a la busqueda de mejora en las condiciones de

salud de la poblacién a través de acciones de prevencion, promocion y atencion

y en los esfuerzos por garantizar el bienestar social.

Programa/Objetivo

Eje/Tematica/Objetivo

Estrategias/Lineas de accion

Programa Sectorial de
Calidad y Armonia de Vida
2024-2030

Eje 1: Vida saludable y plena.

Temdtica: 1.1 Salud preventiva e
integral

Objetivo: 1.1.1 Consolidar
entornos y prdcticas saludables
desde un enfoque de salud
colectiva, promocién a la salud
y prevencion psicosocial

Contribuye con:
Plan Estatal de Desarrollo 2024-
2030

Eje: 01 Humanismo con
bienestar

Tematica: 02 Salud

Estrategia: 1.1.1.1
Fortalecimiento del bienestar
social con un enfoque de
salud preventiva

Lineas de accion:

1.1.1.1.2 Fortalecer la
atencién de la salud mental
y de prevencién de las
adicciones SS, ISSSTEP y SEDIF
1.1.1.1.3 Vigilar el
cumplimiento de la
normatividad sanitaria
1.1.1.1.5 Promover acciones
de fomento sanitario.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Programa Sectorial de Calidad y Armonia de Vida 2024-

2030.
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7. ¢(El propésito del programa se vincula con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de la Agenda 2030?

Respuesta General: No procede valoracion cuantitativa.

En el documento Alineacion del Programa Presupuestario, Ejercicio Fiscal 2025

del Programa E042 Proteccion en salud y servicios de salud a la comunidad se

observa la vinculacion con los Objetivos de Desarrollo (ODS), especificamente

con el Objetivo 3. Salud y Bienestar, la cual se muestra en la siguiente tabla:

Propésito

Meta del ODS

Descripcion de la
contribucién o aportacion
del Programa a la Meta del
ODS

La poblacion sin
seguridad social

laboral responsabilidad
de los

Servicios de salud del
estado de

Puebla obtiene atencion
médica mediante los
servicios otorgados en
unidades de primer nivel
y Hospitalarias
reduciendo asi la
morbilidad.

Objetivo: 03. Salud y Bienestar

Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a
todas las edades.

El objetivo fundamental es
mejorar la salud de la
poblacién reduciendo la
mortalidad general
mediante el otorgamiento
de servicios de atencién
oportuna (Objetivo-Fin).

Contempla una serie amplia
de servicios, desde la salud
materna e infantil hasta la
prevencion de
enfermedades infecciosas y
no transmisibles, y la
cobertura sanitaria universal.

Meta 3.1. Para 2030, reducir la tasa
mundial de mortalidad materna a
menos de 70 por cada 100,000
nacidos vivos.

El objetivo fundamental es
mejorar la salud de la
poblacién reduciendo la
mortalidad general
mediante el otorgamiento
de servicios de atencién
oportuna (Objetivo-Fin).

Aborda los principales

Meta: 3.2. Para 2030, poner fin a las

Se alinea al Componente 4:
atencién a ninos y ninas
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muertes evitables de recién nacidos
y de ninos menores de 5 anos,
logrando que todos los paises
intenten  reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada
1,000 nacidos vivos y la mortalidad
de los ninos menores de 5 anos al
menos a 25 por cada 1,000 nacidos
ViVOs.

menores de 5 anos con
deficiencias nutricionales lo
que aumenta la tasa de
mortalidad infantil.

Meta: 3.6. Para 2020, reducir a la
mitad el nimero de muertes y
lesiones causadas por accidentes de
tréfico en el mundo.

No se identificd

Meta: 3.7. Para 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva, incluidos
los de planificacion  familiar,
informacién y educacion, y la
integraciéon de la salud reproductiva
en las estrategias y los programas
nacionales.

El Programa ofrece servicios
de salud preventiva a la
poblacién, con un énfasis en
la comunidad.

Meta: 3.9 Para 2030, reducir
considerablemente el numero de
muertes y enfermedades causadas
por productos quimicos peligrosos y
por la polucién y contaminacién del
aire, el agua y el suelo.

Implementa acciones
especificas para proteger a
la poblacién de riesgos
sanitarios y mejorar la
cobertura de servicios de
salud esenciales.

La proteccidén en salud que
ofrece el programa incluye
la vigilancia y el control de
riesgos sanitarios, como la
exposicidén a sustancias
nocivas y la contaminacion
del agua principalmente.
Enfocado en reducir el
numero de muertes y
enfermedades causadas por
productos quimicos (altos
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Descripcion de la
contribucién o aportacion
del Programa a la Meta del
ODS

niveles de cloro en el agua
potable).

Meta: 3.3 Para 2030, poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis,
la malaria y las enfermedades
tropicales desatendidas y combatir
la hepatitis, las enfermedades
fransmitidas por el agua y ofras
enfermedades transmisibles

Se alinea con el
Componente 10,
correspondiente al servicio
de vigilancia sanitaria,
especificamente en la
Actividad 10.1 y 10.2 con
control de plagas (dengue)
y vigilancia sanitaria.

Meta: 3.4 Para 2030, reducir en un
tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles
mediante la prevencién vy el
fratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

Se vincula con el problema
del Programa y con el
Componente 5, debido a
gue se realizan detecciones
de depresion a la poblacion
de 60 anos y mds.

Fuente: Elaboracidén propia con datos de Alineacién de Programa Presupuestario, Ejercicio Fiscal

2025 y Objetivos de Desarrollo Sostenible, ONU.

Como se observa en la tfabla algunos Componentes del Programa E042
contemplan actividades (Componente 1, actividad 1.1 a 1.4) vinculadas a las
metas 3.1 y 3.2 de los ODS, en la medida que el adecuado control prenatal y
atencion a mujeres embarazadas impacta en el pleno desarrollo y la reducciéon de

la mortalidad materna y neonatal.

Las actividades del Componente 4 (actividad 4.1 y 4.2), se relaciona con la
meta 3.2 (poner fin a las muertes de recién nacidos y de ninos menores de 5 anos),
puesto que refiere al control de casos por sobrepeso, obesidad y con desnutricion

de ninos y ninas menores de 5 anos.

Es importante destacar que en el documento de Alineacion no muestra la
vinculacion con la meta 3.4, que alude a la reduccion de la mortalidad prematura
40
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por enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el tratamiento y
promover la salud mental y el bienestar. En este contexto el Programa pretende la
prevencidon de enfermedades transmisibles y no transmisibles a través de
proporcionar servicios de salud a la comunidad, se centra en la prevencion,
deteccion y control de diversas enfermedades. Ademds, se realizan detecciones

de depresion a la poblacion de 60 anos y mds. Por ello, se recomienda integrar.

Asimismo, la meta 3.3, busca poner fin a las epidemias de enfermedades tropicales
desatendidas y combatir enfermedades transmitidas por el agua y ofras
enfermedades transmisibles, siendo el dengue catalogada como una enfermedad
tropical, fransmitida por mosquitos del género Aedes, (OMS-OPS), dado que el
Programa en su Componente 10, correspondiente al servicio de vigilancia sanitaria,
especificamente en la Actividad 10.1 y 10.2 en donde se efectian rociados para
el control de la plaga, en menos de 72 horas de la deteccidon. Aunado al
seguimiento sanitario mediante la toma de muestras para el andlisis microbioldgico
y fisicoquimicos de alimentos, agua, sal y superficies inertes, el cual se vincula con
la meta 3.9. Por lo tanto, es recomendable integrar la alineaciéon identificada y
metas especificas de los ODS como: meta 3.4 y meta 3.3, las cuales se centran
reducir de la mortalidad prematura por enfermedades no fransmisibles y poner fin
a las epidemias de enfermedades tropicales mediante el control de enfermedades

y vigilancia sanitaria.

Ré6. Homologar la informacion en referencia a la alineacion del Programa con los
ODS en todos los documentos programdticos del E042: Alineacion de Programa
Presupuestarios, Diagndstico. Matriz de Indicadores para Resultados y Ficha Técnica

de Indicadores debido a que no estd actualizado al PED y Plan Sectorial.
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ll. Poblaciones o areas de enfoque potencial y objetivo
8. ¢Las poblaciones o dreas de enfoque potencial y objetivo estan definidas en

documentos oficiales o en el diagnéstico del problema o necesidad del

Programa y cuentan con la siguiente informacién o caracteristicas:

Elementos de Valoracién Cumplimiento

a) Unidad de medida; Si

b) Cuantificacién, y en su caso, desagregacién geogrdfica; Si

c) Incluye la metodologia para su cuantificacién, caracterizacién,

- ; . S Si
desagregacion, asi como fuentes de informacion;
d) Se define un plazo para su revision y actualizacién (de acuerdo con si
su metodologial);
e) Se relaciona con la problemdtica que se busca atender a través del Si

Programa;

f) Existe evidencia del uso de las definiciones de poblacién o drea de
enfoque en la planeaciéon y ejecucion de los servicios o acciones que Si
el Programa lleva a cabo?

Respuesta General: Si

La evidencia documental de la poblacion o drea de
Si 4 enfoque potencial y objetivo cuenta con todos los
aspectos mencionados en la pregunta.

Con respecto al inciso a), el documento Andlisis de la Poblacion Objetivo, define

la unidad de medida de las poblaciones potencial, objetivo y atendida como
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“poblacion”, aunado, en el documento Diagndstico del Programa Presupuestario
en el apartado 3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y
definicion, puntualizan la cuantificacion, inciso b). En este punto es imprescindible

senalar que ambos documentos pertenecen al Ejercicio 2024.

Sobre el inciso c), concerniente a la inclusion de la metodologia de
cuantificacién, caracterizacion, desagregacion, asi como fuentes de informacion
de la poblacion, se cumple con el primer y segundo, pero no con la desagregacion
geogrdfica, esta caracteristica se relaciona con la poblacién afectada o drea de

enfoque del indicado.

En referencia a los criterios de focalizacion que se describen en el
documento Andlisis de la poblacion objetivo difieren de los incluidos en el
documento Diagndstico. El criterio de focalizacion de la poblacion de referencia
se define como ubicacién espacial, potencial, situacién social, poblacion objetivo
como: capacidad de contribucidén, mientfras para la poblacidén atendida se
menciona como criterio la factibilidad de atencidn. Los criterios del Diagndstico se

observan en la siguiente Tabla 5:
Tabla 3. Identificacién y cuantificacién de la poblacién

Identificacion y cuantificacion de la poblacion o drea de enfoque del Programa E042

oz Ny o oz Unidad de Fuentes de
Poblacion Descripcion Cuantificacion . By
medida Informacion

Poblacién del Estado Proyeccion
de Puebla que no realizada por el
cuenta con servicios Instituto Nacional
médicos del IMSS, gigg%?g'gg
ISSSTE, ISSSTEP','que se Informatica
encuenfra afiliada (INEGI)/
Salud Federal 4,777,363 Poblacién Proyeccién de la
al Seguro Popular, y Direccidon General
la no especificada de
Poblaciéon
Informacion en
Salud
de la Secretaria
Salud Federal.
Poblaciéon usuaria de los Proyecciéon de los
Servicios de Salud del L SSEP/Proyeccioén
Estado de Puebla 2786378 Poblacion servicios de salud
del Estado de
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Puebla.
Poblaciéon estimada
de pacientes
atendidos en Proyeccion de los
urgencias y de 1,440,612 Habitantes SSEP
primera vez en con base en
consulta en los servicios CONAPO
de salud

Metodologia para la cuantificacién de la poblacion o drea de enfoque potencial y objetivo

Poblacion de referencia: Poblacién total del Estado de Puebla, de acuerdo a la proyeccién para el
2024 realizada por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Los Servicios de Salud realizan una
agrupacién por Jurisdiccion Sanitaria de acuerdo a la poblacién por municipio y localidad del
CONAPO.

La poblacién potencial: Poblacién abierta del Estado de Puebla que corresponde a la poblacion
sin seguridad social, se toma como oficial la proyeccién realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica Geografia e Informdtica (INEGI).

La poblacién objetivo: Poblacion total abierta responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla que estd en posibilidad de acudir a las unidades médicas para su atencién. Se considera
la misma poblacién atendida y es proyectada por los servicios de salud del Estado de Puebla.

La poblacién atendida: Poblacion total abierta responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado
de Puebla que estd en posibilidad de acudir a las unidades médicas para su atencidén, proyectada
por los Servicios de Salud del Estado de Puebla.

Fuentes de informacion para determinar los conceptos poblacionales
Consejo Nacional de Poblacién, 2020.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informdatica (INEGI), 2020.
Servicios de Salud del Estado de Puebla, 2023.

Fuente: Diagndstico del Programa Presupuestario E042, 2024.

Por otro lado, los criterios de focalizacién de las poblaciones atendida y objetivo en
el documento Diagndstico no concuerdan con su cuantificacion o definicion. La
poblacion atendida se refiere a la poblacién total abierta responsabilidad de los
Servicios de Salud del estado de Puebla que estd en posibilidad de acudir a las
unidades médicas para su atencidén, mientras que su definicion es la poblacion
estimada de pacientes atendidos en urgencias y de primera vez en consulta en los
servicios de salud ampliando el nUmero de beneficiarios, de esta forma se acota y

especifica a la poblacion.

En cuanto a la focalizacion de la poblacién objetivo se considera a la misma
poblacion atendida y es proyectada por los Servicios de Salud del estado de
Puebla (SSE). Mientras que en su definicion es la poblacién del estado de Puebla
qgue no cuenta con servicios médicos del IMSS, ISSSTE, ISSSTEP, que se encuentra

afiliada Salud Federal al Seguro Popular, y la no especificada. Es importante senalar
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que el Seguro Popular desaparecid en el 2020 y fue sustituido por el Instituto
Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI), posteriormente cambié a IMSS-
Bienestar, por lo que estd desactualizado. Aungque se hace mencidon de una

poblacion mds amplia.

En relacion a las fuentes de informacion mencionadas en los criterios de
focalizacion de la poblacién atendida, objetivo y de referencia fueron obtenidos
por los Servicios de Salud del Estado de Puebla, de CONAPO vy la potencial del
INEGI, esta Ultima difieren con las establecidas en la cuantificacion (Proyeccion de
los Servicios de Salud del Estado de Puebla SSEP).

Es destacable mencionar en los documentos Diagndstico y Andilisis de la
poblacion objetivo no se definen ni se detallan las caracteristicas de la poblacion,
tales como: grupos etarios, género, nivel de ingreso, grupos vulnerables, grupos
indigenas, poblacion que no cuentan con acceso a servicios de salud, entre ofros

necesarios para la correcta caracterizacion y acotacion de la poblacion.

En respuesta al inciso d) el Programa define como plazo para revision y
actualizacion, una periodicidad anual para todas las poblaciones de referencia,
potencial, objetivo y atendida, ademds, cumple con el inciso e), puesto que la
poblacién guarda relacion con la problemdatica que se busca atender a través del
Programa. Es importante realizar un andlisis de la poblacién evidenciando, con
datos y justificacion tedrica, la relacidén causal entre el problema y el impacto que
este tiene en la poblacidon. Por Ultimo, la evidencia del uso de las definiciones de
poblacién o drea de enfoque en la planeaciéon y ejecucion de los servicios o
acciones que el Programa lleva a cabo se encuentra en el Diagndstico del

Programa, inciso f).

En el documento del CONEVAL (2019), refieren aspectos a considerar para
la elaboracion del diagndstico de los programas presupuestarios dictan los
elementos requeridos para el tema, siendo estos: identificacion y caracterizaciéon
de la poblacion o drea de enfoque potencial y objetivo; cuantificacion de la

poblacién; frecuencia de actualizaciéon de la poblacién potencial y objetivo.
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En este marco en el documento Diagndstico Presupuestario del Programa
EO42 se puntualizan todos los elementos mencionados en el documento v,
siguiendo la exposicion de la pregunta 1, se presentan incongruencias entre los
criterios de focalizaciéon y la cuantificacidon de la poblacion, no se establecen sus
definiciones y fuentes de informacidon homologadas en un mismo grupo
poblacional, no hay una caracterizaciéon atendiendo desagregaciones de
variables poblacionales relevantes y, a pesar de que se menciona la enfidad que
publica las cifras, no se hace explicito la metodologia puntual para calcular la

poblacion.

Aunado a esto, las definiciones de las poblaciones del programa no tuvieron
cambio en el Ejercicio Fiscal 2021, evidenciado en los diagndsticos de ejercicios
anteriores (2021-2024).

R7. Homologar datos de fuentes, definiciones, focalizacion y cuantificacion de las
poblaciones en los documentos de Diagndstico Presupuestario y Andlisis de la
poblacion objetivo que incluya la caracterizaciéon de las poblaciones atendiendo

desagregaciones de variables poblacionales relevantes.
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9. ¢La poblacion objetivo identificada:

Elementos de valoracion Cumplimiento ‘

a) Se relaciona con la problemdatica que busca solucionar el

. Si
Programa;

b) Se encuentra correctamente acotada, por lo que es
consistente con los demds conceptos poblacionales (referencia, Si
potencial y objetivo);

c) Presenta una explicacion de la focalizacion que realiza por
criterios, como: ubicacion espacial, grupos etarios, genero, nivel

. . . . . Si
de ingreso, grupos vulnerables, limites administrativos o técnicos,
entre otros;
d) Es homogénea entre los diferentes documentos que No

componen el Programa?

Respuesta General: Si

La poblacion objetivo cumplen con dos de las

Si 3 caracteristicas establecidas.

La definicion de la poblaciéon objetivo, como indica el inciso a), se relaciona con
la problemdtica que busca solucionar el Programa, y su identificacién, en relacién
con el inciso b), se encuentra correctamente acotada en la MIR del Programa,
Ejercicio Fiscal 2025, la poblacion objetivo se define como “Poblacién sin seguridad
social laboral del estado de Puebla”, lo que representaria una poblacidon con
criterios de eleccidon amplios para el correcto funcionamiento del Programa. En
este sentido, la poblaciéon objetivo incluiria a todos los habitantes del estado con

sin seguridad social laboral (hombres, mujeres, adolescentes). Pero el problema
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abarca a toda la poblacién que padece por el incremento de enfermedades no

transmisibles y transmisibles, es decir también incluye a los ninos y adultos mayores.

Aunado a esto, en lo referente al inciso ¢), el Diagndstico contiene una
justificacion de los criterios de focalizacion utilizados para definir las poblaciones,
datos de ubicacién espacial pero no presenta datos etarios, género, nivel de
ingreso, aunque cuando se refiere a habitantes sin derechohabiencia no
pertenecen a un grupo vulnerable en el sentido juridico o social estricto, puede ser
un factor que contribuya a una situacion de vulnerabilidad. El CONEVAL considera
la falta de acceso a la seguridad social como una de las carencias sociales que
miden la pobreza multidimensional en el pais. Los datos en la justificacion de los
criterios de focalizacion difieren con la cuantificacion de las poblaciones y con los

establecido en el documento Andilisis de la poblacion objetivo.

Para el andlisis del inciso d), es decir, de la homogeneidad de la poblacién
objetivo entre los diferentes documentos que componen el Programa, se presenta

una tabla comparativa. En esta es posible identificar dos aspectos.

Las descripciones de la poblacién objetivo en los diferentes documentos
programaticos hacen referencia a dos universos poblacionales distintos. Por un
lado, en el apartado de Metodologia para la identificacion de la poblacion
objetivo del Diagndstico se menciona Poblacién usuaria de los Servicios de Salud
del Estado de Puebla; por ofro lado, en la MIR (beneficiarios y resumen narrativo
propdsito) Poblacion sin seguridad social laboral responsabilidad de los servicios de
salud del estado de Puebla y en la Definicion del problema, se hace referencia de
forma explicita a los “La poblacién sin seguridad social laboral responsabilidad de
los Servicios de salud del estado de Puebla obtiene atencion médica mediante los
servicios otorgados en unidades de primer nivel y hospitalarias reduciendo asi la

morbilidad".

En segundo lugar, el drbol de problemas describe la poblacién objetivo
como: “La poblaciéon se enfrenta a problemas de salud y problemas sanitarios, los

cuales se complican por el comportamiento epidemiolégico de las enfermedades,
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por la aparicion de nuevos padecimientos”, la cual requiere mejora de sintaxis y

por la redaccién de la oracién como objetivo del Programa.
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Tabla 4. Definiciones de la Poblacién objetivo del Programa E042

Diagndstico
(Apartado 3.1 Metodologia

para la identificacion de la
poblacion objetivo y
definicion de fuentes de
informacion)

Poblacién usuaria de los
Servicios de Salud del
Estado de Puebla

Diagnéstico
(Apartado 1.2 Definicion del
problema)

Poblacion objetivo

MIR (Beneficiarios)

Poblacion sin seguridad
social laboral
responsabilidad de los
servicios de salud del
estado de Puebla

Problemas

Andlisis de la Poblacion
Objetivo
(2. Planteamiento del
Problema del programa

MIR (Resumen narrativo
Propésito)

La poblacién sin seguridad
social laboral
responsabilidad de los
Servicios de salud del
estado de Puebla obtiene
atencion médica
mediante los servicios
otorgados en unidades de
primer nivel y hospitalarias
reduciendo asi la
morbilidad.

Arbol de problemas

La poblacion abierta de
responsabilidad de los
servicios de salud, padece
por el incremento de las
enfermedades transmisibles
y no transmisibles en el
estado de Puebla.

E042)

La poblacion del estado de
Puebla tiene problemas
urgentes de atencién a la
salud y problemas sanitarios
los cuales se presentan de
manera constante.

La poblacién se enfrenta a
problemas de salud y
problemas sanitarios, los
cuales se complican por el
comportamiento
epidemioldgico de las
enfermedades, por la
aparicién de nuevos
padecimientos.

Fuente: Diagndstico, MIR (2025) y Andilisis de la poblacién objetivo del Programa Presupuestario E042,

2024.
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10. ;El Programa cuenta con una estrategia de cobertura documentada para

atender a sus poblaciones o dreas de enfoque potencial y objetivo con las

siguientes caracteristicas:

Elementos de Valoracion Cumplimiento

a) Incluye la definicion de la poblacion objetivo; Si
b) Considera el presupuesto que requiere el Programa para
atender a su poblacion o drea de enfoque objetivo en los No
préoximos cinco anos;
c) Especifica metas de cobertura anuales para los proximos No
cinco anos, asi como los criterios con las que se definen;
d) Define el momento en el tiempo en que convergerdn las si
poblaciones o dreas de enfoque potencial y objetivo;
e) Con el diseno actual del Programa es posible alcanzar las

. No
metas de cobertura definidas?

Respuesta General: Si

Si 2

La estrategia de cobertura cuenta con dos o
tres de las caracteristicas establecidas.

El documento Diagndstico integra un apartado titulado 3.2 Estrategia de

Cobertura, donde se cuantifica e identifica a la poblacién potencial y la objetivo,

ademds, se describe el resultado esperado, cumpliendo el inciso a). Cabe resaltar

que para del Ejercicio Fiscal 2025 al Ejercicio Fiscal 2024 no se presentaron cambios

al respecto:

Poblacién Potencial: 4,777,363 habitantes sin derechohabiencia.

Magnitud (Poblacién objetivo): 2,786,378 habitantes de poblaciéon abierta

responsabilidad de los SSEP. Poblacién potencial: 5,431,060 habitantes del estado de

Puebla con carencia social.
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El apartado no considera el presupuesto que requiere el Programa para atender a

su poblacion o drea de enfoque objetivo en los proximos cinco anos, inciso b),

tampoco especifica metas de cobertura anuales para los proximos cinco anos y

los criterios con las que se definen, como dicta el inciso ¢), respecto que en el

apartado se define el momento en el tiempo en que convergerdn las poblaciones

o dreas de enfoque potencial y objetivo, se puede observar plazo anual inciso d).

En el documento Andilisis de la poblacidn objetivo, se presenta el total de la

poblacion atendida, es decir, poblacién responsabilidad de los servicios de salud
(afiliada a INSABI) por el programa para los anos 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024. No

se presentan datos para el Ejercicio Fiscal 2025 evaluado. El siguiente cuadro

condensa esta informacion:

Tabla 5. Proyecciones para la atencién de las poblaciones.

Evolucion de la cobertura

Personas 3182175 3209169 3235388 4777363
Personas 3113449 3139860 3165513 2786378
Personas 907690 1599500 1170255 1440612
P. A. x 100
29.15 50.94 36.97 51.7
P.O.

Fuente: Elaboracién propia con datos de Diagndstico del Programa E042, 2024.
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Grdfica 1.Evolucion de la cobertura anual del Programa E042

2024

2023

2022

2021
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H Afendida 907690 1599500 1170255 1440612
u Objetivo 3113449 3139860 3165513 2786378
m Potencial 3182175 3209169 3235388 4777363

Fuente: Elaboracién propia a partir del documento Andiisis de la poblacion objetivo, 2024.

Con base a lo planteado en el inciso e), los datos referidos no permiten la visualizar
la identificacién de si con el diseno actual del Programa es posible alcanzar las

metas de cobertura definidas.
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11. ¢(Los procedimientos del Programa para la selecciéon y entrega de los
componentes a la poblaciéon o drea de enfoque objetivo tienen las siguientes

caracteristicas:
Elementos de Valoracion Cumplimiento ‘

a) Incluyen criterios de elegibilidad claramente si
especificados, es decir, no existe ambiguedad en su redaccion;
b) Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por todas las si
instancias ejecutoras;
c) Estan sistematizados; Si
d) Se difunden publicamente; Si
e) Son congruentes con los criterios establecidos para No
seleccionar a la poblacién objetivo?

Respuesta General: Si

Los procedimientos para entregar los componentes a la
Si 4 poblacion o drea de enfoque objetivo cumplen con
cuafro de las caracteristicas establecidas.

El Programa E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, es
operado por Servicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP). Por el cardcter del
Programa no se rige por la Reglas de Operaciéon (ROP), por lo tanto, el documento

operativo es el diagndstico.

Al momento de la evaluacidon el equipo evaluador no identificd un
documento normativo inferno de operacion del Programa que describa el
procedimiento para el acceso a los servicios del Programa. Sin embargo, la UR,
presenta el Manual de Procedimientos de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla (2018), elaborado por la coordinacidén de Planeaciéon, Evaluacion,

Desarrollo y Operacion de la Secretaria de Salud.
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El Manual, tiene como objetivo estandarizar y describir las actividades en las
diferentes dreas de la institucidn. Sus objetivos incluyen uniformar operaciones,
mejorar la calidad de los servicios, clarificar funciones y responsabilidades, y facilitar

la capacitacion del personal que opera los Programas.

En el documento se describen los procesos bdsicos apegados a la
normatividad aplicable, estos coadyuvan en la comprensidon del funcionamiento
de cada una de las dreas de la Estructura Orgdnica de los Servicios de Salud del
Estado de Puebla.

En este sentido el Manual de Procedimientos es un componente del sistema
de control interno, el cual se crea para obtener una informacién detallada,
ordenada, sistemdtfica e integral que contiene todas las instrucciones,
responsabilidades e informacidn sobre politicas, funciones, sistemas 'y
procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una
organizacion. Posterior al registro del manual se realiza la difusion de inferna a todo

el Organismo y se publica en la Plataforma Nacional de Transparencia (PNT).

El Manual es un instrumento de comunicacién y consulta, que determina las
funciones especificas de cada puesto de trabajo, y facilita el proceso de induccion
y capacitacion del personal. Mediante la descripcion jerdrquica, relaciones de
coordinacion y responsabilidades de cada unidad administrativa para garantizar

la eficiencia y el cumplimiento de los objetivos de salud del estado.

El Programa no dispone con un documento normativo como Reglas de
Operacidn, los criterios de elegibilidad para la entrega de servicios se detallan en
cada uno de los 13 Componentes, los cuales muy amplios, debido a que se afiende
a una diversidad de beneficiarios, por ejemplo, poblacidon que no cuenta servicios
de atencidén oportuna de salud, en unidades de primer nivel y hospitalarias, servicios
médicos a poblacion de 10 a 19 anos, a menores de 1 ano y 5 afos con
desnutricion e infecciones respiratorias agudas, servicios prehospitalarios por
ambulancia, atencion a mujeres embarazadas, diagndsticos de cdncer de mama,

evaluacién geriatrica a poblacién de 60 anos, servicios de determinaciones de

55



)
eV.ALUATre PUEBLA Finanzas | Salud | BUESEA | erzsts9l.

expertos en politicas publicas &z eoze 2080 TS

2024 .20230 ¥ Administracian Secretaria de Salud

cloro residual y de vigilancia sanitaria. Dado este escenario, se toma el
cumplimiento del inciso a), referente a la inexistencia de ambigiedad en la
redaccion de los criterios se deriva al vacio del documento que incluya los criterios
de elegibilidad.

En tanto que lo anterior solo corresponde al proceso de planeacién, no hay
evidencia de un procedimiento para la entrega de los componentes del Programa
a la poblaciéon beneficiaria que este estandarizado, como se menciona en elinciso
b). o sistematizado con respecto al inciso ¢), 0 que compruebe que consideran y
se adaptan a las caracteristicas de la poblacion objetivo, inciso d), debido a la
naturaleza de atencion a la poblacidon abierta, el programa prescinde de un
padréon de beneficiarios, por ende, no posee un documento de procedimientos

para la seleccidon y entrega de los componentes a la poblacién objetivo.

Los procedimientos para la planeaciéon de los componentes del programa,
asi como los criterios de elegibilidad para la poblacién atendida hasta el momento
de la evaluacion la UR no presenta evidencias de su difusidon publicamente. Por

esto, el inciso e), no se cumple.
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12. ;Existe documentacion que permita conocer qué instancias, actores o
beneficiarios (poblacion o drea de enfoque atendida) reciben o se atienden a
fravés de los componentes del Programa y que:

Elementos de Valoracion Cumplimiento

a) Incluya las caracteristicas de la poblacion o drea de enfoque si
atendida definida en su documento normativo o institucional;

b) Incluya el tipo de apoyo, de acciones o de componentes si
entregados;

c) Esté sistematizada e incluya una clave de identificaciéon por No
destinatario que no cambie en el tiempo;

d) Tenga con mecanismos documentados para su seleccion, No
verificacion, seguimiento, depuracion y/o actualizacion?

Respuesta General: Si

El programa recolecta informacién acerca de tres de
los aspectos establecidos.

Con base a la informacion referida por la Unidad Responsable del Programa no

Si 2

cuentan con un padréon de beneficiarios, en este sentido, la UR indica que la
Direccioén de Planeacion y Programacion, la Direccion de Salud Publica y Vigilancia
Epidemiolégica y la Unidad del Sistema de Urgencias Médicas y Desastres del
Programa EQ42 Protecciéon en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad, se crea
para atender a la poblacion sin derechohabiencia, por lo tanto, no cuenta con
padréon de beneficiarios, como ya se puntualizd en la pregunta anterior se deriva
de su naturaleza de atencidn a cualquier persona que lo necesite servicios de salud

en el estado de Puebla.

En el caso de la Direccidén de Proteccion contra Riesgos Sanitario no cuenta
con padrén o registro de personas beneficiarias del Programa, argumentan que no
es competencia de la Autoridad Sanitaria conforme al ACUERDO de Coordinacion
para el ejercicio de facultades en materia de control y fomento sanitarios, que
celebran la Secretaria de Salud, con la participacion de la Comisidbn Federal para

la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y el Estado de Puebla, publicado en el ano
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2024. Al revisar el documento en mencidn se puntualiza en la Cldusula Primera que

el Objeto es:

“El presente Acuerdo de Coordinaciéon tiene por objeto establecer los términos vy
condiciones en que se dard la colaboracién entre “LAS PARTES”, para la
coadyuvancia de “EL EJECUTIVO ESTATAL" en el ejercicio de las facultades que en
materia de control y fomento sanitarios, corresponde ejercer a “LA SECRETARIA", por
conducto de “LA COFEPRIS”, conforme a lo dispuesto por la Ley General de Salud,
el Reglamento de la Comisidon Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios y
demds disposiciones juridicas que resulten aplicables, asi como para establecer los
criterios a los que se sujetard el ejercicio de facultades concurrentes en esta materia,
con la finalidad de dar agilidad, transparencia y eficiencia al desarrollo de dichas

actividades en el dmbito local”.

Como puede observarse en el documento no se identificd que se haga alusion al

padréon de beneficiarios.

Cabe senalar que el Diagnostico se define a la poblacién atendida o
beneficiaria y se muestran datos numeéricos, por lo tanto, se cumple parcialmente
con el inciso a), puesto que se incluyen algunas caracteristicas de la poblaciéon
atendida, pero no se desagrega por género o edad, en concordancia con la
definicién de la poblacion atendida presentada en el documento Andlisis de la
poblacion objetivo: Poblaciéon atendida en consulta de primera vez y urgencias en
los SSEP en 2022 vy la estimada para 2023.

Ademdas, con respecto al inciso b), el Programa en la Ficha Técnica de
Indicadores y en la Matriz de Indicadores para Resultados, ambos del mismo
Ejercicio Fiscal, 2025, incluye el tipo de acciones o de componentes entregados.
Sobre elinciso ¢), no se incluye una clave de identificaciéon por destinatario que no
cambie en el tiempo, en mencién alinciso d), no tiene mecanismos documentados
para su seleccion, verificaciéon, seguimiento, depuracion y/o actualizaciéon en un

documento normativo o institucional.
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IV. Matriz de Indicadores para Resultados
De la légica vertical de la Matriz de Indicadores para Resultados

13. Dentro de cada uno de los Componentes de la MIR del Programa a evaluar
¢existe una o un grupo de Actividades que:

Elementos de Valoracion Cumplimiento
a) Estan redactadas de manera clara: s
b) Estan ordenadas cronolégicamente; s
c) Estan relacionadas con el Componente; si

d) Su readlizacion genera junto con los supuestos en ese nivel de
objetivos los Componentes? Si

Respuesta General: Si

Las Actividades del Programa cumplen en promedio con
Si 4 un valor entfre 3.5 y 4 caracteristicas establecidas en la
pregunta.

De acuerdo con la Matriz de Indicadores para Resultados y Ficha Técnica de
Indicadores para el Ejercicio Fiscal 2025, las Actividades, Componentes, Propdsitos
y Fin del Programa E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad
cumplen con la légica vertical en tfanto existe una combinacion de relaciones de

causalidad entre los cuatro niveles de objetivos y los supuestos.

Conrespecto alinciso a), las 28 Actividades establecidas en la Ficha Técnica
de Indicadores del Ejercicio 202 cumplen con las caracteristicas de claridad puesto
que se redactan de manera concreta, sencilla, comprensible y sin ambigUedad.
Tal como lo indica la Guia para la Elaboracion de la Matriz de Indicadores para
Resultados del CONEVAL (2013); en la cual se senala que las actividades son las
principales acciones que se deben realizar para producir o entregar los

componentes.
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Es pertinente dar respuesta a las preguntas 3qué se necesita hacer para producir

el bien o servicio que se le enfrega a la poblacion objetivo?

Las Actividades se presentan ordenados cronolégicamente contemplan de
una a cinco actividades por Componente inciso b), en la Guia del CONEVAL,
sugiere que para la generacion de los componentes se integre en la MIR
Actividades de orden imprescindibles y relevantes, estos son necesarios para el
alcance del mismo, cada uno de los Componentes contard con al menos una

Actividad y se deberdn senalar en orden cronoldgico para cada Componente.

Sobre el inciso c), existe relacion de los Componentes con las Actividades,
es importante destacar por la magnitud del tipo de servicio el Componente 1
Atencion a mujeres embarazadas para su pleno desarrollo efectuado, cuenta con
cinco Actividades que se vinculan, debido a que la atencién a mujeres gestantes
se requieren acciones como: 1.1. Atencion temprana de mujeres captadas en el
primer tfrimestre del embarazo; 1.2. Atencion de partos en los servicios de salud del
estado de Puebla; 1.3. Atencidn de partos en adolescentes menores de 20 anos
por personal calificado en los servicios de salud; 1.4. Atencidén de adolescentes de
10 a 19 anos por anticoncepcidon en post evento obstétrico y 1.5. Atencidén de

usuarias activas adolescentes con métodos de planificacidon familiar.

Relativo al inciso c), este se cumple debido a que la realizacién de las
Actividades genera junto con los supuestos el nivel de objetivos los Componentes,
plasmados en las Fichas Técnicas de Indicadores de cada una de las Actividades.

exceptuando el Fin y Propdsito que indica como supuestos:

Fin. “Se cuenta con estabilidad presupuestaria para la sistematizacién de la
informacion”. Opcidon: La poblacion se interesa por recibir atencidon en las unidades

médicas de primer nivel y hospitalarias.

Propésito. Se cuenta con la infraestructura informdtica para el registro y

consulta de los casos”. Opcion: La poblacidn sin seguridad social laboral se interesa
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por recibir servicios de atencion médica oportuna por cualquier enfermedad que

presenten.

Estos estadn enfocados a la recopilacion de informacién, no al riesgo o factor
externo del presupuesto que se requiere para la operatividad del programa, el cual
es importante corroborar para el logro de los objetivos del programa y, en caso de

no cumplirse, implican riesgos y contingencias que se deben solventar (SHCP, 2016).

R8. Adecuar la sintaxis recomendada para los objetivos de la MIR, a nivel
Componente especificamente el nUmero 13, debido a que se identificd que la
redaccion es la misma que la Actividad, en este sentfido, el Componente se podria

redactar de la siguiente manera:

Clinicas de maternidad creadas enfocadas a la poblacién abierta sin seguridad

social de manera integral al binomio madre e hijo realizada.

Actividades por componente

Total
Total de
de Activi
Activi dades
dades que
(A) cumpl
en (B)

Caracteristica

Finanzas | Salud PUEBLA | creimsale

Promed

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Servicios de Salud del estado de Puebla. Ficha
técnica de Indicadores, E042 Proteccidn en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
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a) Redaccion 28 | 5|11l 2l2 122111421321 27 | 9642%
clara

b) Orden 28 |51 1|22 2214|2321 28 100%
cronoldgico

c) Relacién con 8 5 ! ! 9 9 2 2 1 4 2 3 2 1 28 100%
el Componente

d) Supuestos 28 5 1 1 2 2 2 | 2 1 41213 2 1 27 96.42%

Valoracion 98.21%
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14. ;Los Componentes del Programa senalados en la MIR del Programa a ser
evaluado cumplen con las siguientes caracteristicas?

Erande

Elementos de Valoracion Cumplimiento |
a) Son los bienes o servicios que produce el Programa; Si
b) Estadn redactados como resultados logrados, por ejemplo, Si
informes realizados o proyectos desarrollados
c) Son pertinentes y necesarios para alcanzar el Propdsito Si
d) Su redlizacién genera junto con los supuestos en ese nivel de Si
objetivos el Proposito

Respuesta General: Si.

Los Componentes del Programa cumplen en promedio
4 con un valor entre 3.5y 4 caracteristicas establecidas en
la pregunta.

Los Componentes del Programa estdn establecidos y definidos en el documento

Ficha Técnica de Indicadores y Matriz de Indicadores para Resultados, ambos del

Ejercicio Fiscal 2025.

Los bienes y servicios del Programa E042 estdn disenados para proporcionar

atencion médica integral. Aunque no fue posible la identificacion puntual de los

bienes y servicios en algun documento programatico, estos pueden inferirse a partir

de los Componentes y objetivo general del programa, los cuales se menciona a

continuacion:

Servicios médicos de salud: El Programa E042 financia la atencién
médica para la poblacion abierta, lo que incluye consultas médicas,
tratamientos, hospitalizacion, traslados en ambulancia, en las

instalaciones de los servicios de salud del estado.

Medicamentos y suministros médicos: Provee los bienes necesarios como

medicamentos, vacunas para ninos y adolescentes.
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Prevencion y deteccion de enfermedades: Se implementan acciones
para combatir las enfermedades transmisibles y no transmisibles, lo que
implica campanas de vacunaciéon, exdmenes de deteccion temprana

(cadncer de mamd) y programas de orientacion sobre salud.

» Atencion a padecimientos crénicos: El programa también se destina a la
atencion y control de enfermedades cronicas como la diabetes,

hipertension arterial y otras afecciones relacionadas.

=  Salud materna y perinatal. Atencidon a mujeres embarazadas.

» Proteccion para menores. Menores de un ano de edad, menores de 5
anos de edad con desnutricion, con infeccidn respiratorias agudas y
enfermedad diarreica aguda.

* Salud preventiva. Poblacién con padecimientos relacionados con la

salud mental, poblacién de 10 19 a anos.

® Vigilancia sanitaria. Determinaciones de cloro residual libre en agua,
comunidades como promotoras de la salud certificadas, promotores de

la salud, certificadas y vigilancia sanitaria.

En este sentido, en el inciso a) los 13 Componentes corresponden a los bienes y
servicios del Programa y estan redactados como resultados logrados, evidencia de
ellos es deteccion de cdncer de mama a mujeres oportunamente, atencién a

menores de 5 anos con infecciones respiratorias agudas efectuada, inciso b).

Aunado, los Componentes son pertinentes y necesarios inciso ¢), para alcanzar
el Propdsito de que la poblacion abierta responsabilidad de los servicios de salud
del estado de Puebla obtiene atencion médica reduciendo la morbilidad a través
de los servicios otorgados en unidades de primer nivel y hospitalarias (Diagndstico

Presupuestario del Programa, Ejercicio Fiscal 2024).

En cuanto al cuestionamiento del inciso d), su realizacion genera junfo con los

supuestos en ese nivel de objetivos el Propdsito, es decir, se cumplen las

63



eV.ALUATE

expertos en politicas publicas i PUEBLA

Gobiermno del Estado
s i

2024 -2030 hdministacn

Finanzas | Salud PUEBLA | creimsale

Secretaria de Planeacién, Finanzas

condiciones externas y se ejecutan todas las actividades para lograr los
componentes, por lo tanto, se alcanza el propdsito general del proyecto, por
ejemplo el supuesto del Componente 13, Actividad 13.1, que refiere los usos y
costumbres no afectan para que las pacientes acudan de manera oportuna a la
atencion de su embarazo, esta condiciéon es Ibgicamente suficiente para alcanzar
el Propdsito, asumiendo que los factores externos definidos en los supuestos se

cumplen.

Caracteristicas por componente

Promed
Caracteristi ;
ca

a) Son
bienes o 28 5 1 1 2 2 2 2 1 4 2 3 2 1 28 100%
Servicios

b)Redact
ados
como
resultado

28 5 1 1 2 2 2 2 1 4 2 3 2 1 28 100%

c)
Pertinente
Sy
necesarios

28 5 1 1 2 2 2 2 1 4 2 3 2 1 28 100%

d)
Generan
el
Propdsito

28 5 1 1 2 2 2 2 1 4 2 3 2 1 28 100%

Valoracién 100%

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Servicios de Salud del estado de Puebla. Ficha
técnica de Indicadores, E042 Proteccién en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
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15. ¢El Propdsito de la MIR del Programa a ser evaluado cuenta con las siguientes

caracteristicas:
Elementos de Valoracion Cumplimiento

a) Es consecuencia directa del resultado de los Componentes y Si
los supuestos a ese nivel de objetivos;
b) Su logro estd controlado por los responsables del Programa No
c) Incluye un solo objetivo Si
d) Estd redactado como una situaciéon alcanzada, por ejemplo: Si
seguridad nacional consolidada o proyectos de inversion
concretadas; morbilidad en la localidad reducida;
e) Incluye la poblacion o drea de enfoque? Si

Respuesta General: Si.

El Propdsito cumple con cuatro de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

Si 3
Es importante senalar que el resumen narrativo del Propdsito en los diferentes

documentos programaticos es:

La poblacién sin seguridad social laboral responsabilidad de los servicios de salud
del estado de Puebla obtiene atencién médica mediante los servicios otorgados en
unidades de primer nivel y hospitalarias reduciendo asi la morbilidad (MIR, Ejercicio
Fiscal 2025).

Por lo tanto, el Propdsito es consecuencia directa del resultado de los 13
Componentes del Programa vy los supuestos a ese nivel de objetivos, en ambos

resumenes narratfivos.

En cuanto alinciso b), el Programa Presupuestario E042, Proteccion Social en Salud
y Servicios de Salud a la Comunidad, es financiado a tfravés del Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA, perteneciente al Ramo 33) el cual

aporta recursos a las entidades federativas para la prestacidon de servicios de salud
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a la poblacién que no cuenta con empleo formal o no estd incorporada en algun
régimen de seguridad social que incluya el acceso aservicios de salud (Diagndstico

Presupuestario del Programa E042).

El FASSA es regulado, principalmente, por la Ley de Coordinacién Fiscal y no
cuenta con reglas de operacion especificas, bajo este contexto el logro del
Programa no estd controlado por los responsables del mismo, inciso b) e incluye un
solo objetivo identificado en la Matriz de Indicadores para Resultados, reducir la

morbilidad inciso c).

Con respecto a la redacciéon del Propdsito en la MIR, estd redactado como
una situacion alcanzada, derivado a que se enfoca en la prevencion, deteccion
temprana, fratamiento y promocion de estilos de vida saludables, mediante los
servicios de salud que oforga el Programa. Estas intervenciones se aplican en
diferentes niveles para evitar que las enfermedades se desarrollen, avancen o
causen complicaciones graves, el Propdsito se expresa como una situacion positiva
y alcanzada, y no como un resulfado deseado por el programa con base a la
Metodologia de Marco Légico (MML), ademas refleja el impacto que se espera
lograr mediante otorgar servicios médicos, en este caso reducir morbilidad en la
poblacién sin seguridad social laboral responsabilidad de los servicios de salud del

estado de Pueblaq, inciso d).

Por Ultimo, el Propdsito del Programa E042 incluye la poblacion o drea de
enfoque, es decir a la poblacion sin seguridad social laboral responsabilidad de los
servicios de salud del estado de Puebla, inciso e), por lo tanto, si cumple porque
estd definido como un resultado de impacto, sin embargo, no es directamente
controlable por los responsables del programa, debido a que reducir la morbilidad

depende de diferentes factores.
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16. ;El Fin de la MIR del Programa a ser evaluado cuenta con las siguientes
caracteristicas:

Elementos de Valoracion Cumplimiento

a) Estd claramente especificado, es decir, no existe Si
ambigUedad en su redaccion;
b) Es un objetivo superior al que el Programa contribuye, es decir, Si

no se espera que la ejecucion del Programa sea suficiente para
alcanzar el Fin;

c) Sulogro no estd controlado por los responsables del Programa Si
d) Es Unico, es decir, incluye un solo objetivo; No
e) Estd vinculado con objetivos estratégicos de la dependencia? Si

Respuesta General: Si.

El Fin cumple con cuatro de las caracteristicas

Si .
! 3 establecidas en la pregunta.

El resumen narrativo de la MIR a nivel Fin del Programa E042 se define como:

Contribuir a reducir la mortalidad general mediante el otorgamiento de servicios de
atencién oportuna a la salud que protejan a la poblacién (Servicios de Salud del
estado de Puebla Secretaria de Salud, MIR, 2025).

Referente al inciso a), si cumple debido a que estd claramente
especificado, y no existe ambigledad en su redacciéon, esta es clara y precisa.
Establece un objetivo superior (reducir la mortalidad) y el mecanismo a través del
cual el programa aportard a dicho objetivo (oforgamiento de servicios de salud).
No presenta términos ambiguos y define con claridad el impacto esperado a largo

plazo.
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En elinciso b), es un objetivo superior al que el Programa contribuye, es decir,
no se espera que la ejecucion del Programa sea suficiente, por lo tanto, si cumple.
El verbo del Fin “contribuir' posiciona explicitamente al Fin como un objetivo de

nivel superior y no a reducir de forma directa.

En este sentido, se reconoce que el programa coadyuva a la consecucion
del Fin y estd implicito que es un factor que influyen en reducir la mortalidad de la
poblacion en el estado y que su ejecucion, pese a ello no es suficiente para
garantizar dicha reducciéon. Puesto que este objetivo depende aunado a las
politicas de salud a factores socioecondmicos y ambientales como la educacion,
la urbanizacion, el clima, genética y estda sujeto a variaciones por las condiciones

sanitarias y epidemioldgica.

El logro no estd controlado directamente por la Unidad Responsable del
Programa de forma directa, en la Ficha Técnica de Indicadores, 2025, hace
referencia a que las defunciones se derivan por diversas causas en la poblacién
residente del estado de Puebla. Esto evidencia que los responsables del programa
no controlan todas las variables que determinan el resultado final, que en el caso

especifico de salud publica es multifactorial inciso c).

En respuesta al inciso d) el Fin de la MIR del programa si es Unico, es decir,
incluye un solo objetivo. Cabe resaltar que la redacciéon del Fin refiere dos verbos
contribuir a reducir, aunque el objetivo central es la contribucion a la reduccion de
la mortalidad y es el enfoque especifico a través del cual se busca lograr esa
conftribucion, los dos verbos estdn redactados en infinitivo, en este sentido se

concluye que no cumple y se recomienda cambiar los dos verbos en su redaccién

Por Ultimo, respecto a inciso e) si estd vinculado con objetivos estratégicos
de la dependencia, por tanto, si cumple. En la Ficha Técnica de Indicadores
documenta especificamente la alineacién del Fin con el Plan Estatal de Desarrollo
(PED) 2025-2030. Por consiguiente, se vincula con el Eje 01 "Humanismo con

Bienestar", temdtica Salud y conlas estrategias 01. Fortalecimiento de la prevencion
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y la promocion a la salud y 03- Procuracion de entornos seguros y saludables para
el desarrollo humano de las y los poblanos, 04. Integraciéon del sector salud con
visidn humanista para todas las personas, lo que evidencia su coherencia con las
prioridades estratégicas de la dependencia. Ademds, estd actualizado para el
gjercicio fiscal 2025, en el documento de la Matriz de Indicadores para Resultados

y en la Ficha Técnica de Indicadores.

R9. Valorar la viabilidad de cambiar los dos verbos en infinitivo en el resumen

narrativo del Fin en la MIR.

Por ejemplo: Confribuir a la “reduccion” de la mortalidad general mediante el
oforgamiento de servicios de atencion oportuna a la salud que protejan a la

poblacion.
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De la lI6gica horizontal de la Matriz de Indicadores para Resultados

17. ¢Los indicadores de cada uno de los objetivos de la MIR del Programa (Fin,

Propésito y Componentes), cumplen con las caracteristicas CREMA?

Elementos de Valoracion ‘ Cumplimiento
a) Claros; Si
b) Relevantes; Si
c) Econdémicos; Si
d) Monitoreables; Si
e) Adecuados? Si

Respuesta General: Si

, Los indicadores del Programa cumplen en promedio
Si 4 L .
con un valor entre 4 y 5 caracteristicas establecidas en
la pregunta.

En la Guia para el diseno de indicadores estratégicos de SHCP y CONEVAL (2010,
refiere que la evaluacion de cada criterio se fundamenta en preguntas instructoras,

estas son:
C. sEs el significado del indicador directo e inequivoco?
R. 5Es el indicador representativo de lo que se debe medir del objetivo?

E. 3Somos capaces de emplear un medio prdctico y de bagjo costo para la

obtenciéon de los datos requeridos para medir el indicador?e

M. sLas variables del indicador estdn definidas para asegurar que lo que se mide
hoy es lo mismo que se va a medir en cualquier tiempo posterior, sin importar quién
haga la medicién?

A. sLa medicion del indicador resulta ser una tarea sencilla?
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A. 3El indicador provee informacion adicional en comparacion con los otros
indicadores propuestos? (SHCP y CONEVAL, 201

A partir del andlisis a la MIR y Fichas Técnicas de Indicadores del Programa para el
Ejercicio Fiscal evaluado, se considera que los indicadores de cada uno de los
objetivos de la MIR cumplen con la mayoria de los criterios CREMA, es decir, se

expresan de forma clara, son relevantes, econdmicos, monitoreables y adecuados.

Es importante senalar, con respecto alinciso a), que los indicadores cumplen
con el criterio de claridad puesto que su redaccion es precisa, inequivoca, sencilla
y comprensible. Los nombres de los indicadores son especificos: Tasa de mortalidad
general, fasa de morbilidad general, tasa de mortalidad por cdncer de mama,
porcentaje de depresidon geridtrica, porcentaje de muestras analizadas de

vigilancia sanitaria, entfre otros.

Aunado, cada indicador senalado en la Ficha Técnica, 2025 incluye un
apartado de "Definicion" que precisa su alcance y método de cdlculo, asegurando

que su significado no sea ambiguo.

En el inciso b) respecto a la relevancia. Los 15 indicadores expresan
elementos significativos en la medicion de los avances y logros de su objetivo, es
decir, miden dimensiones relevantes del logro del objetivo. Existe una conexion
I6gica y directa enfre cada nivel de objetivo y su respectivo indicador, como se

muestra a continuacion:

Fin: El objetivo es: contribuir al reducir la mortalidad, y el indicador mide el

nUmero de defunciones totales en el estado de Puebla en el ano.

Propésito: El objetivo es que: la poblacion sin seguridad social laboral del
estado de Puebla obtengan atencién médica reduciendo asi la Morbilidad.", y el
indicador mide el nimero de casos de enfermedades sujetas a vigilancia

epidemioldgica.
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Respecto a su economia, inciso ¢), fodos los indicadores cumplen con la
caracteristica. Para la construccion de los indicadores de Fin, Propdsito vy

Componentes, utiliza una gran diversidad de fuentes primarias:

Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) y
Subsistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones (SEED-SINBA), Proyeccion
de Poblacion de CONAPO, Plataforma de Vigilancia Epidemiolégica SINAVE,
SINAC, Direccion General de Salud, Sistema de Informacién en Salud, Sistema de
Informacion en Salud (SIS)/Direccion General de Informacién en Salud (DGIS),
CUBOS dindmicos del Sistema Nacional de Informaciéon en Materia de Salud
(SINBA), Registro Electronico de las Defunciones Sujetas a Vigilancia de La
Secretaria de Salud (REDVE), Publicada en el Subsistema Epidemioldgica,
Jurisdicciones Sanitarias del Coordinador de Promocion a la Salud y Responsables
del Programa de Entornos y Comunidades Saludables (Datos, INEGI 2020), Unidad
del Sistema de Urgencias Médicas y Desastres de los SSEP, incurren en gastos para
recopilar, procesar, analizar y presentar la informacion. Por la utilidad, calidad y
nivel de especializacién requerido para la elaboracion de los datos, el costo de los
indicadores es razonable, ademds, la UR no incurre en gastos para su generacion

O consulta.

En referencia al inciso d), los indicadores son monitoreables puesto que, a
nivel Fin y Propdsito y Componentes los medios de verificacion son documentos
institucionales disponibles en plataformas de acceso publico, se identifica el
nombre de las variables y del documento que contiene la cuantificaciéon de estas,

con ello es posible reproducir su cdlculo.

Por Ultimo, correspondiente al inciso e), los 15 indicadores son adecuados
porque permiten medir y evaluar el desempeno de los resUmenes narrativos
expuestos en la MIR en los niveles Fin, Componente y Actividades, como se
evidencié en la pregunta anterior. Los métodos de cdlculo son directos y sencillos:
"Dato absoluto" o "Variacién porcentual (V1/V2) * 100 o * Base. Esto permite una
mediciéon clara del desempeno y facilita la comprensidn de los resultados.
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La valoracion conjunta de los indicadores, de acuerdo con la metodologia
establecida en los TdR, es de 100%.

Caracteristica por objetivo

Total
de Prom
objetiv :
Caracteristica os que Gl
B/A

cumpl

en (B)
a) Claros 15 | VIV [ X|VI|V|VIVI|VI|YV|YV|V|VIVIYVIY] 14 |933%
b) Relevantes 15 | VIV Y|V 15 100%
c) Econédmicos 15 VIV YV Y Y Y Y 15 100%
d) Monitoreables 15 VIV VIV VI VIV YV Y 15 100%
e) Adecuados 15 VIV YV Y Y Y 15 100%

Valoracion 98.6%

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Servicios de Salud del estado de Puebla. Ficha
técnica de Indicadores, E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
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18. La informacion plasmada en las Fichas Técnicas de los Indicadores del
Programa (Fin, Propésito y Componentes) es consistente y pertinente en cada una
de las siguientes caracteristicas:

Elementos de Valoracion Cumplimiento ‘

a) Nombre Si
b) Definicion; Si
c) Método de cdlculo; Si
d) Unidad de medida; Si
e) Adecuados? Si
d) Unidad de medida; Si
e) Frecuencia de medicion; si
f) Linea base; Si
g) Metas; si
h) Cgmpor’romien’ro del indicador (ascendente, descendente, regular o si
nominal);

i) Medios de verificacion y fuentes de informacion Si

Respuesta General: Si
Si 4 Las Fichas Técnicas de los indicadores del Programa

tienen en promedio un valor entre 7 y 9 en la consistencia
de los apartados establecidos en la pregunta.

La informacion plasmada en la Ficha Técnica de los Indicadores (FTI) del Programa
Presupuestario E042 para los niveles de Fin, Propdsito y Componentes es en la

mayoria, consistente y pertinente.

El programa demuestra en general un diseno técnico robusto y un apego
metodolégico a las directrices establecidas en la Guia para el diseno de
indicadores estratégicos (SHCP y CONEVAL, 2010). En cuanto alinciso a), el nombre
de los 15 indicadores cumple con las recomendaciones metodoldgicas. Son claros,

concisos y manifiestan lo que se desea medir sin repetir el objetivo e incluyen el
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método de cdlculo (SHCP y CONEVAL, 2010). Por ejemplo, Tasa de mortalidad
general y Tasa de morbilidad general, son indicadores clave en epidemiologia y
salud publica y su redaccion no excede el méximo sugerido de diez palabras. Por

lo tanto, si cumple.

Inciso b) en la definicion, la cuales son pertinentes y claras. Para cada
indicador, la FTl incluye una definicion que precisa lo que se pretende medir,
utilizando términos sencillos y evitando la ambigUedad, en linea con las buenas
practicas (SHCP y CONEVAL, 2010). Por ejemplo, la definiciéon del indicador de
Propdsito, "Indica el nUmero de personas que padecen alguna enfermedad en un
periodo y lugar determinados, en relacion a la poblacion total existente y que es
objeto de vigilancia epidemioldgica”, acota perfectamente el alcance del

indicador de medir la Tasa de morbilidad general.

c) Método de cdlculo, estos si cumplen, debido a que el método de cdlculo
estd correctamente especificado para todos los indicadores. Las expresiones
aritméticas claras como: formula de variacion porcentual (V2/V2) *100 o *Base y
dato absoluto, son claros, por lo que cumplen con la recomendacion de usar
simbolos matemdaticos en lugar de palabras (SHCP y CONEVAL, 2010). Aungue no
se desglosa. Adicionalmente, la FTl define de manera individual las variables que
componen dichas férmulas y el tipo de formula (tasa, porcentaje y promedio) lo
que aporta una claridad adicional. d) Unidad de medida: Las unidades de medida
utilizadas son consistentes y corresponden con el método de cdiculo y el resultado
esperado, tal y como lo recomienda la Guia de la SHCP y CONEVAL (2010), en este
sentido Indicadores del Programa (Fin, Propdsito y Componentes) cumplen esta
caracteristica. Con el fin de dar contexto, un ejemplo es: un indicador
(componente 13) cuyo método es dato absoluto utiliza unidades como: NUmero
de supervisiones a la creacidén de clinicas de maternidad. Esta coherencia es

fundamental para la correcta interpretacion de los resultados.
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Respecto al inciso e), la frecuencia de medicion establecida es pertinente y

cumple con las recomendaciones minimas de la guia (SHCP y CONEVAL).
En este sentfido a nivel:

e Fin: Se mide de forma anual, md&s frecuente que el minimo sexenal con base
a lo recomendado.

e Propésito: Se mide de forma anual.

e Componentes: Se miden de forma anual la mayoria, otros cada mes y dos

componentes de forma irregular.

Todos los indicadores de Fin, Propdsito y Componentes cuentan con una linea base
establecida, la cual incluye un valor y un ano de referencia, cumpliendo con el
cardcter obligatorio de este elemento para dar seguimiento al desempeno (SHCP

y CONEVAL, 2010), inciso f) por tanto, si cumplen.

Para el caso del establecimiento de metas, se identificd que estdn
orientadas a reducir la tasa de mortalidad y morbilidad de la poblacion sin acceso
a servicios de salud, en este sentido las metas establecidas en su mayoria son
descendientes y en el caso del nUmero de detecciones de depresidn realizadas a
poblacion de 60 anos y mads se identifica un aumento, inciso g). Factibilidad: Todas
las metas son calificadas con una factibilidad "media”, y las FTI proveen una
justificacion cualitativa para esta valoracion con base a la dependencia social y
econdémica, por ejemplo: dependerd de la estabilidad econdmica presupuestaria,
asi como de la educacion en la poblaciéon, dependerd de que la ciudadania
acuda a las unidades para realizar una deteccion oportuna Este andlisis de

viabilidad es una buena prdctica.

Inciso h), Concerniente al comportamiento del indicador, se cumple con el

elemento de valoracion. El comportamiento esperado del indicador estd definido

en toda la FTI principalmente como descendente, y ofras nominal o regular. Esto

permite identificar si el desempeno es positivo o negativo, tal como lo requiere la

metodologia (SHCP y CONEVAL). Por Ultimo, en el inciso i) Medios de verificacion y
76



eV.ALUATE

expertos en politicas publicas

PUEBLA

| Gobierno del Estado

2024 -2030 ¥ Administracién

fuentes de informacion, los indicadores cumplen. Los medios de verificacion y
fuentes de informacion estdn claramente documentados, aunque con una
calidad diferenciada. Fin y Prop&sito: La informacién es de alta calidad, ya que se
basa en fuentes externas, oficiales y confiables, relacionadas en el dmbito de salud.
Por su parte en el caso de los Componentes: La calidad es menor, pues dependen
de fuentes internas (Reportes, formatos internos, bitdcoras), bajo resguardo. Si bien

son vdlidos y actualizadas para el seguimiento interno, limitan la comprobacion

independiente.

Finanzas | Salud | BUESEA | o 5.

5 Caracteristica por objetivo Total de

f'é objetivos Promedio

7]

© que B/A

o cumplen

S (8)
a) Nombre 15 VIiIVIVIVIVIVIVIVIVV Y|V 15 100%
b) Definicién 15 VIiVIVIVIVIVIVIVIVV Y|V 15 100%
c) Método de 15 VIiVIVIVIVIVIVIVIVV Y|V 15 100%
cdlculo
d) Unidad de 15 VIVIVIVIVIVIVIVI|IVYV V|||V 15 100%
Medida
e) Frecuencia de 15 (VI VI IV IV VIV IV IV V]| X| V|V |V ]|V 13 86.6%
Medicién 070
d) Linea Base 15 VIVIVIVIVIVIVIVI|IVYV VY|V 15 100%
f) Metas 15 VIVIVIVIVIVIVIVI|IVYV V|||V 15 100%
e) 15 VIVIVIVIVIVIVIVIVV |||V 15 100%
Comportamiento

Valoracién

Elaboracion propia con informacién de Servicios de Salud del estado de Puebla. Ficha técnica de
Indicadores, E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la Comunidad.
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V. Presupuesto y Transparencia

19. El programa identifica y cuantifica los gastos en los que incurre para generar los

bienes y los servicios (Componentes).
Respuesta General: No procede valoracion.

La informacion sobre el total del presupuesto aprobado, modificado y devengado
para el Programa E042, se presenta por parte de la UR en un documento
denominado: Presupuesto programa E042 por capitulo de gasto 2024, numeral 11
Programa 042 evaluacion externa, se observan los montos por capitulo de gasto
del 2024 y con corte 2025, es oportuno resaltar que no se clasifica por componente.

La informacion presentada se muestra en la siguiente Tabla:

Capitulo Autorizado ‘ Modificado Devengado ‘

Servicios 779,073,966.62 513,6661,706.32
1000 434,675,750.34
personales
2000 Mo’rgqoles y 90.273,161.00 299.,821,619.62 126,168,593.47
suministros
3000 Servicios 35533992957 377,875,803.97 69,925,925.06
generales
Ayudas y 9.,257,710.00 2,073,550.00
4000 o _
subsidios
7000 | ©ras. 180,718.301.00 | '80:718:301.00 :
provisiones
Total 1,061,007, 142.86 | 1,646,747,422.21 | 718,829,764.85

PO
'Salud | BUEBLA e

Fuente: Elaboracion propia con datos proporcionados por la UR.

Respecto a los datos referentes al presupuesto aprobado por componente y sus

fuentes de financiamiento, la UR presenta de forma detallada por actividades.
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En el diagndstico Presupuestario del programa se documenta la Unidad del Sistema
de Urgencias Médicas y Desastres, cuenta con el documento para el Componente
12. del Programa Presupuestario E042 Servicios pre hospitalarios atendidos por
ambulancias terrestres y dreas, es un Formato de atencion médica pre hospitalaria

y base de datos de control interno.

Mientras que la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios realizaron
visitas a 207 Municipios del Estado de Puebla, para llevar a cabo monitoreos de los
niveles de cloro en el agua, con el objetivo de proteger la salud publica y prevenir
riesgos sanitarios, cabe destacar que derivado de esos monitoreos se exirajeron
muestras y se enviaron a analizar 3, 219 al Laboratorio de Salud PUblica, y se visitaron

los 25 Sistemas Operadores de Agua Potable (Diagndstico Presupuestario).

Conreferencia a lainformacioén proporcionada por la UR, los recursos fiscales
provienen de dos fuentes de financiamiento: recursos federales (40.32 por ciento)
y ofros recursos (59.68 por ciento). Y se destinan principalmente a la atencion
hospitalaria, a la salud de la infancia, dengue y vigilancia sanitaria principalmente,
correspondientes a los componentes: 1. Atencion a mujeres embarazadas para su
pleno desarrollo. 2 servicio médico a poblacién de 10 a 19 anos brindado.
Componente 6 Servicio médico a menores de 1 ano brindado. Componente 7
servicios de determinaciones de cloro residual libore en agua. Componente 10
servicio de vigilancia sanitaria a favor de la salud de la poblaciéon y Componente

11. atenciones generales por auxiliares de salud otorgadas.

R10. Generar evidencia sobre los gastos en los que incurre el programa por cada
uno de sus Componentes, de tal manera que pueda visualizar el ejercicio del

recurso por momento contable. Por ejemplo.:
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Actividad Fuente Aproba Modific = Ejercid
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financia

Nombre del componente

C1 | Atenciéon a mujeres | Atencion temprana
embarazadas para  su | de mujeres captadas
pleno desarrollo | en el primer trimestre
efectuada. del embarazo.
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Fuente de
financiamiento
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Aborto seguro

FASSA Federal

2,307,778.74 1,283,939.93 -
Acciones para el control, | FASSA Federal
venta y publicidad de - 18,915,059.91 18,915,059.91
tabaco y alcohol
Adicciones FASSA Federal

5.332,951.46 1,078,181.04 390,479.95
Adicciones ASE Participaciones

8.144,621.69 5,565,202.41 198,094.88
Adulto mayor FASSA Federal

1,456,973.61 1,132,570.97 6,924.00
Adulto mayor ASE Participaciones

- 88,013.64 88,013.64
Atencion de urgencias | FASSA Federal
epidemioldgicas 9,139,318.17 37.535,473.98 34,357,534.51
Atencidn de urgencias | ASE Participaciones
epidemioldgicas 105,505,202.52 113,909,002.69 10,106,861.39
Atencidn hospitalaria FASSA Federal

- 638,811.07 543,248.66
Atencion hospitalaria ASE Participaciones

- 227,958,644.85 116,844,898.14
Cdancer FASSA Federal

4,270,377.48 2,237,951.53 3.802.00
Cdancer ASE Participaciones

- 1,567,677.23 1,567,677.23
Cdncer de infancia vy | FASSA Federal
adolescencia 1,864,515.57 1,042,420.16 -
Cdncer de infancia vy | ASE Participaciones
adolescencia - 51,971.10 48,556.36

81

rORAMORA
PUEBLA




eVvAaLUATe

expertos en politicas publicas

Nombre del componente

Fuente de
financiamiento

Aprobado
2025

T
A
del
Cn

! PUEB

i@ | Gobiernodel Estado
5& & 2 0 2 4 -

..........................

2 0 3 0  yAdministracién

Modificado

LA Finanzas | Salud

rORAMORA
PUEBLA

Ejercido

enra

Cardiometabdlicas

FASSA Federal

23,362,039.39 8,334,949.81 5,933,100.82
Cardiometabdlicas ASE Participaciones

- 711,366.78 652,674.69
Casas de salud FASSA Federal

- 42,055,745.72 31,626.00
Consulta externa FASSA Federal

- 11,932.00 11,304.00

Consulta externa

ASE Participaciones

136,693,560.99

21,022,216.08

Coordinacién en materia

FASSA Federal

sanitariac con los  tres - 22,123,020.48 22,123,020.48
6rdenes de gobierno
Dengue FASSA Federal

1,440,740.88 5,930,565.94 2,021,362.69
Dengue ASE Participaciones

8.537,018.45 145,408,057.12 74,018,472.30
Donacién y trasplantes FASSA Federal

375,649,732.12 125,959,893.41 -
Donaciéon y trasplantes ASE Participaciones

- 112.52 112.52
Emergencias FASSA Federal

76,319,363.15 16,602,398.04 7.246,083.83
Emergencias ASE Participaciones

20,731,751.67 13,548,300.79 -
Enfermedades de Chagas | FASSA Federal

29,437,545.14 7,449,439.00 1,460,976.99
Enfermedades de Chagas | ASE Participaciones

8.040,344.07 5,196,117.63 -
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Enfermedades diarreicas | FASSA Federal

2,755,575.30 2,379,176.84 1,501,868.48
Enfermedades diarreicas | ASE Participaciones

12,767,102.92 8,182,928.95 -
Enfermedades FASSA Federal
respiratorias 5,818,882.49 3,423,725.32 220,515.53
Enfermedades ASE Participaciones
respiratorias - 173,077.09 173,077.09
Hepatitis C FASSA Federal

1,964,196.87 1,285,164.30 -
Igualdad de género FASSA Federal

1,228,333.56 607,985.27 200,165.20
Igualdad de género ASE Participaciones

6,476,288.38 4,202,931.74 -
Intoxicacion por | FASSA Federal
artrépodos 2,165,119.98 696,400.71 571.88
Intoxicacion por | ASE Participaciones
artrépodos 2,858,856.09 1,911,166.24 -
Medicina tradicional FASSA Federal

2,281,805.50 10,371,765.81 328,550.00
Medicina tradicional ASE Participaciones

2,667,998.10 1,634,861.33 -
Micobacteriosis FASSA Federal

3.929.821.47 2,251,458.35 28,678.00
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financiamiento 2025 del

Nombre del componente Cn
Micobacteriosis ASE Participaciones

- 499.56 499.56
Monitoreo FASSA Federal

2.356,846.20 3,950,988.50 2,975,641.83
Monitoreo ASE Participaciones

11,827,398.75 11,161,755.70 3,486,429.39
Neumonias e influenza FASSA Federal

2,289,271.26 1,255,502.49 -
Paludismo FASSA Federal

19,094,146.44 29,500,676.93 7,063,098.49
Paludismo ASE Participaciones

6,210,353.66 4,043,900.47 4,226.09
Planificacion  familiar vy | FASSA Federal
anticoncepcion 7.414,793.01 2,290,130.39 59,453.60
Planificacion  familiar vy | ASE Participaciones
anticoncepcién - 599,674.44 599,674.44
Politicas de salud puUblica | FASSA Federal

20,760,282.12 1,399,024.68 136,106.02
Politicas de salud publica | ASE Participaciones

4,822,058.93 30,625,203.28 27,442,002.73
Proteccién contra riesgos | FASSA Federal
sanitarios - 18,435,435.39 16,604,105.26
Proteccién contra riesgos | ASE Participaciones
sanitarios 30,000,000.00 30,058,299.29 58,299.29
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adolescentes

Salud bucal FASSA Federal

2,214,488.13 1,842,902.62 1,700,962.27
Salud bucal ASE Participaciones

20,202,306.51 19,154,839.73 6,364,983.93
Salud de la adolescencia | FASSA Federal

4,321,090.38 2,329,381.58 -
Salud de la infancia FASSA Federal

4,170,090.45 2,360,798.76 2,176.00
Salud de la infancia ASE Participaciones

- 100,263,765.68 100,263,765.68
Salud materna FASSA Federal

4,143,825.78 2,306,722.70 18,705.99
Salud materna ASE Participaciones

- 9.903,399.22 9,903,399.22
Salud mental FASSA Federal

10,317,295.27 5,787,982.81 1,026,757.62
Salud mental ASE Participaciones

- 2,249,914.54 2,249,914.54
Salud perinatal FASSA Federal

4,255,716.21 2,141,109.06 41,931.12
Salud sexual y | FASSA Federal
reproductiva para 2,302,448.97 1,204,891.52 1,319.49
adolescentes
Salud sexual y | ASE Participaciones
reproductiva para - 4,036.98 4,036.98
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Seguridad vial y | FASSA Federal
prevencion de 51,554,291.00 2,227,523.53 2,227,523.53
accidentes
Seguridad vial y | ASE Participaciones
prevencion de 50,239,434.00 50,239,434.00 -
accidentes
Sistema de urgencias | FASSA Federal
médicas avanzadas - 31,381,592.73 23,345,464.61
Sistemma de urgencias | ASE Participaciones
médicas avanzadas - 5,252,222.01 3,652,102.36
Transfusion sanguinea FASSA Federal

61,890,580.65 45,894,945.90 12,534,174.53
Transfusidon sanguinea ASE Participaciones

- 14,249,542.44 14,242,879.26
Vacunacion FASSA Federal

2,277,156.45 51,432,978.75 3.334,326.31
Vacunacioén ASE Participaciones

- 1,708,301.44 1,688,605.44
Vigilancia por laboratorio | FASSA F Federal

1,270,947.30 68,161,030.48 67,747,707.24
Vigilancia por laboratorio | ASE Participaciones

- 76,494.52 5,991.59
VIH e ITS FASSA Federal

523,098.24 5,734,339.42 226,137.33
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VIH e ITS ASE Participaciones

- 23,577.61 23,577.61
Violencia de género FASSA Federal

1,433,641.59 727,280.75 21,308.00
Violencia de género ASE Participaciones

- 19,248,608.76 19,248,608.76
ZooNnosis FASSA Federal

1,654,696.17 70,329,864.10 50,885,507.92
ZooNnosis ASE Participaciones

7,006,630.62 17,037.,826.76 12,592,833.57

Total

NOTA: Los gastos se desglosan por cada uno de los componentes del programa contenidos en la MIR 2025 (corte al cierre del

segundo frimestre).
Fuente: Documento Presupuesto Asignado por Componente, Ejercicio fiscal 2025, entregado porla U
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20. El programa cuenta con mecanismos de transparencia con las siguientes

caracteristicas:
Elementos de Valoracién Cumplimiento ‘
a) Documento normativo o institucional estan disponibles si
en una pdgina electrénica
b) Los resultados principales del programa, asi como la
informacion para monitorear su  desempeno, estdn Si
electronica;
c) Se cuenta con procedimientos para recibir y dar tradmite
a las solicitudes de acceso a la informacion acorde a lo No

establecido en la normatividad aplicable;

d) La dependencia o entidad que opera el Programa
propicia la participacion ciudadana en la foma de
decisiones publicas y a su vez genera las condiciones No
que permitan que ésta permee en los términos que
senala la normatividad aplicable?

Respuesta General: Si

Si 2 Los mecanismos de fransparencia tienen dos de las
caracteristicas establecidas.

En el portal oficial del Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF)
proporciona datos detallados y fransparentes sobre la gestion financiera vy
presupuestal del sector publico. Permite registrar, procesar y reportar todas las
operaciones de ingresos, gastos y movimientos patrimoniales de las enfidades, esta

plataforma es de cardcter interno y no de acceso publico.

Sin embargo, en, la politica anticorrupciéon y la rendicion de cuentas en
Puebla estdn a cargo de varias instituciones y programas, los cuales son

supervisados principalmente por el Sistema Estatal Anticorrupcion (SEA) vy la
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Auditoria Superior del Estado (ASE), y que son de acceso publico, por lo tanto, la

informacion de la implementacion de los recursos y se actualiza cada 3 meses.

En este sentido el Programa cuenta con mecanismos de transparencia que

cumplen con la mayoria de las caracteristicas evaluadas.

Inciso a) el documento normativo o institucional estan disponibles en una
pdgina electréonica. La Unidad Responsable (UR) identifica el portal de Presupuesto
basado en Resultados (PbR) del Gobierno del Estado
(https://pbr.puebla.gob.mx/index.php) como el sitio donde se publican los

documentos normativos.

Como ya se menciond el Programa no opera con Reglas de Operacion,
derivado de la tfipologia y modalidad (E prestacion de servicios), en el portal en
mencioén se pueden consultar documentos clave como la Matriz de Indicadores

para Resultados (MIR) y las Fichas Técnicas de Indicadores.

Respecto al inciso b), los resultados principales del programa estan
actualizados y se difunden en una pdgina electronica. La UR reporta que los
avances del programa en el Sistema Integrado de Administracion Financiera (SIAF).
Asimismo, la UR indica el SIAF no son de consulta publica, pero los indicadores se
reportan a fravés de las fracciones 5y 6 del portal nacional de transparencia. Estos
mecanismos se actualizan cada fres meses, y en el caso del C (indicadores de
componente y actividad), se solicita un calendario especial con un desfase de 45
dias debido a la naturaleza de los indicadores de salud (mortalidad) y el proceso

de su recopilacion y validacion.

Inciso ¢), no se cuenta con procedimientos para recibir y dar tramite a las
solicitudes de acceso a la informacién. Y en el inciso d), la dependencia propicia
la participaciéon ciudadana en la toma de decisiones, el programa no cumple con

este criterio. Derivado de la documentaciéon presentada no fue posible identificar
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evidencia de la existencia de mecanismos formales o informales para la

participacion ciudadana.

La UR, por medio de la entrevista realizada por parte del equipo evaluador,
menciond como medios para reportar la informacién presupuestal y los avances
de objetivos a los mecanismos al Sistema Integral de Administracion Financiera
(SIAF). Se envia la informacion sobre el ejercicio del presupuesto de forma frimestral
al SIAF.

7 SIAF

SISTEMA INTEGRAL DE

“ADMINISTRACION FIANCIERA
a PROGRAMACION Y

PRESUPUESTACION
prpicliy ey [ [ ——

Finanzas | Salud | BOFEA | o 25059],

& VIVGI00404PMA e

Definicién del Programa Pablacion Objetivo

LA POBLACION DEL ESTADO DE PUEBLA SE ENFRENTA A PROBLEMAS DE SALUD Y PROBLEMAS SANITARIOS, LOS POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL LABORAL DEL ESTADO DE PUEBLA.
CUALES SE COMPLICAN POR EL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES, PORLA

APARICION DE NUEVOS PADECIMIENTOS. Institucion

l 013 SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA ‘

Unidad Responsable del Programa

Mojora dalsWRR l 1000 OFICINA DEL C. SECRETARIO ]
MIR FACTIBLE POR MEJORAR

Andlisis de Cuantificacion

Ve dviinit “““

Referencia PERSONA. 6,919,947 7.020.973 7.122,000 7223026 7324052 7425079
Potencial PERSONA. 2,879,690 2613480 2,347,170 2,081,061 1814851 1548,641
Objetivo PERSONA. 2,014,740 1872936 1731132 1,589,329 1,447,525 1,305,721

Archivos Soporte

fee

Figura 1. Portal web del SIAF.

Fuente: Pdgina web de la Plataforma Nacional de Transparencia. Programacion y presupuestacion
del programa E042.
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& Usuario

~ .
@ Contrasefia

Ingresar

1]
Aviso de Guia Portal Finanzas

Privacidad I!g.l répida Egresos Secrstaria de Planeacién,

Finanzas y Administracion

Figura 2. Plataforma Nacional de Transparencia.

Fuente: Pdgina web de la Plataforma Nacional de Transparencia.
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Fuente: Informacién publica en la pdgina web de la Plataforma Nacional de Transparencia de la
Secretaria de Salud

R11. Implementar un mecanismo formal de participacion ciudadana a partir de la
aplicacién de encuestas periddicas a los beneficiarios para medir la calidad y
utilidad de los servicios recibidos y conocer el impacto de los servicios que oforga

el Programa.
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VI. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
Programas

21. ;Con cudles Programas y en qué aspectos el Programa evaluado podria tener

complementariedades o coincidencias?
Respuesta General: No procede valoracion.

El andlisis de complementariedades y coincidencias con otros programas identifica
la sinergia entre diferentes iniciativas, programas o estrategias para evitar
duplicidades y optimizar recursos. En este sentido, se analizé si el programa E042
comparte objetivos, poblacién objetivo y atendida con otros programas en los
diferentes niveles y se existe una vinculacién. Esto permite mejorar el diseno del

programa y su confribucion a la planeacion nacional o estatal.

Por lo tanto, se establecieron las coincidencias del Programa en términos de
objetivos, poblacién atendida, metodologias o dreas de intervencion.

Posteriormente las complementariedades con el propdsito del Programa.

Con el andlisis se pretende fortalecer la planeaciéon, es decir, ayuda a
entender y explicar cobmo el programa contribuye a los objetivos nacionales y
sectoriales en conjunto con otfros programas. Ademds de optimizar los recursos
asignados al programa y evitar la duplicaciéon de esfuerzos y el uso de recursos de
forma adecuada al fomentar la sinergia y la colaboraciéon entre diferentes
iniciativas. Por Ultimo, al coordinarse con otros programas, se puede garantizar que
los beneficiarios reciban una atencion mds completa y articulada. Se identificaron
dos programas que coinciden (Salud Casa por Casa) y complementan (P007

Rectoria en Salud) y a continuacion se detallan.
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Datos de Identificacion del Programa Evaluado

Nombre del Programa: Proteccién en Salud vy E042, prestacién
ervicios de Salud a la de servicios
Comunidad puUblicos

Unidad Responsable
ecretaria de Salud del estado de Puebla
(Nombre y Cargo):

Nombre del Programa: alud Casa por Casa

Modalidad y clave Progromqs Bienestar/sin clave
Dependencia/Entidad que
coordina el programa
Propésito Brindar atencion médica preventiva y primaria, revisar
Ssignos vitales, curaciones y algunos estudios, prescribir
medicamentos previamente a las personas para el control
de enfermedades.
Poblacion Objetivo: Personas de 65 anos de edad en adelante y personas con
discapacidad que ya reciben las pensiones que son parte
de los Programas para el Bienestar

ecretaria de Bienestar Federal

Tipo de Apoyo (Bien y/o
Servicio)
Cobertura Geogrdfica

Visitas atenciéon y seguimiento integral del estado de salud

Fuentes de Informacion

¢Es coincidente o
complementario?
Justificacion El programa atfiende a las personas independientemente
de si son 0 no derechohabientes del IMSS, ISSSTE o algun
otro sistema de seguridad social.

Recomendacién e puede vincular con el Componente 5, para ampliar a
la poblacién potencial y atendida, es decir a personas de
la tercera edad.
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Datos de Identificaciéon del Programa Evaluado

Nombre del Programa: Proteccién en Salud y

Servicios de Salud a la E042
Comunidad

Unidad Responsable
(Nombre y Cargo):

Secretaria de Salud del estado de Puebla

Nombre del Programa: PO07 Rectoria en Salud 2025

Modalidad y clave Planeacion, seguimiento y evaluacion
Dependencia/Entidad que
coordina el programa
Propésito Coordinar y guiar el sistema de salud nacional para
garantizar el acceso efectivo y la calidad de los servicios
para todos los mexicanos.

Poblacién Objetivo: Poblacién sin seguridad social laboral del estado de
Puebla

Tipo de Apoyo (Bien y/o Atencion de inconformidades por orientacion, asesoria y
Servicio) gestion en la comision estatal de arbitraje médicos,
consultas médicas ambulatorias del programa de
fortalecimiento de la atencion médica (FAM), tamizaje
para la deteccion oportuna del consumo de sustancias
psicoactivas y factores de riesgo asociados en
adolescentes de 12 a 17 anos y realizado, médicos en
contacto con el paciente.

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Cobertura Geogrdfica Estatal

Fuentes de Informacion Matriz de Indicadores para resultados, Ejercicio Fiscal 2025

¢Es coincidente o Si

complementario?

Justificacion Contribuir a reducir la tasa de morbilidad mediante la
transformacién de los servicios de salud para mejorar la
atencioén a las personas.

Recomendacién El programa se vincula directa y estrechamente con
el E042, debido a que complementa acciones de
atencidon a la poblacion abierta. El programa
suplementa al Programa con acciones de rectoria,
enfocdndose a calidad de la aftencion medica,
safisfaccion de los usuarios y administracion de los
recursos. Componentes que no cuenta el Programa
E042.
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Andlisis de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA)

En la siguiente tabla se identifican las fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas del Programa E042 Proteccion en Salud y Servicios de Salud a la

Comunidad.

Capacidades Internas Factores Externos

Justificacién de la creacién y diseiio del Justificacién de la creacién y diseiio

Programa
El problema o necesidad identificado que
atiende el Programa estd establecido en
diferentes documentos programaticos.
Contribucién a las metas y estrategias
estatales
Existe una relacién del Programa con el PED y
se encuentra evidenciada en documentos
de cardcter institucional.
Se complementa a nivel estatal con el Pp
P0O07 Rectoria en Salud, que permite abordar
problemas multifactoriales de manera holista
para maximizar el uso de los recursos
pUblicos.
Poblaciones o dreas de enfoque potencial y
objetivo
Las poblaciones estdn definidas en el
documento Andlisis de la Poblacién Objetivo,
ademds de la unidad de medida de las
poblaciones potencial, objetivo y atendida y
se puntualiza su cuantificacién.
Matriz de Indicadores para Resultados
De acuerdo con la MIR cumplen con la
|6gica vertical.
Presupuesto y Transparencia
El Programa tiene identificado y cuantificado
los gastos en los que incurre para generar
cada uno de los componentes.

del Programa

El derecho a la salud es derecho
humano fundamental, implica que
el Estado garantice el bienestar que
incluye: la atencién médica, acceso
a agua potable, prevencion de
enfermedades y educacién para la
salud. Por lo tanto, la
implementacién de programas de
salud es crucial, como el Programa
E042.Por lo tanto, la implementacién
de programas de salud es crucial,
como el Programa E042, debido a
que el derecho a la salud es
derecho humano fundamental.
Poblaciones o dreas de enfoque
potencial y objetivo

La poblacién cada vez se interesa
recibir atenciéon en las unidades
médicas de primer nivel vy
hospitalarias.

Matriz de Indicadores para Resultados

El Pp E042, es financiado a través del
FASSA, regulado por la Ley de
Coordinacion Fiscal, no cuenta con
ROP, el Programa no estd
confrolado por los responsables o
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Factores Externos

ejecutores del mismo.

PUEBLA | cre e

Justificacién de la creacién y diseiio del
Programa
La redaccion del problema que atiende el
Programa no estd homologada con los
documentos institucionales.
El drbol de problemas y de objetivos
presentan problemas de sintaxis, por lo tanto,
ambos presentan fallas en su construccién.
Las causas y efectos del problema no se
consideran adecuados requieren mejorar su
redaccién, especificamente el apartado de
efectos.
Contribucién a las metas y estrategias
estatales
No hay homologacién entre el documento de
Alineacion del programa con el Diagndstico.
La alineacién al PED no estd actualizada en el
Diagndstico Presupuestario.
Poblaciones o dreas de enfoque potencial y
objetivo
La definicién de la poblacién objetivo no se
encuentra correctamente acotada.
Inconsistencias entre las definiciones de las
poblaciones en documentos.
Poblaciones o dreas de enfoque
No se cuenta con wun procedimiento
sistematizado y estandarizado.
La definicion de la poblacién potencial en el
diagndstico estd desactualizada, dado que
indica a poblacidn que se encuentra dfiliada
al Seguro Popular.
Matriz de Indicadores para Resultados
El nivel Propdsito y Fin de la MIR solo presentan
una relacién parcial con la definicion del
problema del Programa.

Justificacién de la creacién y diseiio

del Programa

El diagndstico presupuestario del
Programa estd desfasado con el
gjercicio fiscal actual, lo que pone
en riesgo la asignacion de recursos
de forma eficiente derivado a que el
presupuesto no se dirige a la que
poblacién objetivo que presenta la
problemdtica actual, lo que
conlleva al incumplimiento de los
objetivos estratégicos.

Matriz de Indicadores para Resultados

Los usos y costumbres
ocasionalmente inciden en que las
pacientes no acudan de manera
oportuna a la atencidn de su
embarazo.

El aumento de las enfermedades no
transmisibles (ENT) se incrementan
por factores como el
envejecimiento de la poblacién,
urbanizacioén, los estilos de vida no
saludables y contaminacion
ambiental.
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Valoracién Final del Programa

Apartado Nivel Justificacion

El Programa identifica el problema que pretende
resolver y define a la poblacién objetivo, no
obstante, se observa que la sintaxis del problema
no se redacta en estricto apego al MML.

La definicién del problema en los documentos
programdticos (arbol de problemas, diagndstico y
andlisis de la poblacién objetivo) no son
consistentes, por lo tanto, no estédn homologados.
I. Justificacion de la La definicién de la poblacion potencial en el
creacion y diseio del 2.75 | diagnéstico estd desactualizada

Programa

La justificacién se encuentra documentada en el
diagndstico presupuestario, sin embargo, requiere
mayor sustento tedrica o empirica.

El diagndstico presupuestario del Programa estd
desfasado con el gjercicio fiscal actual, lo que
pone en riesgo la asignacion de recursos de forma
eficiente, lo que conlleva al incumplimiento de los
objetivos estratégicos.

Existe una relacién del Programa con el PED (2019-
2024), sin embargo, no estd alineado a PED (2024-
2030) actual al gjercicio fiscal evaluado en el

Il. Contribucién a las metas 4.00 Diagndstico Presupuestario.

y estrategias estatales ’ El Propdsito y los 13 Componentes del Programa
aportan directamente al cumplimiento de la Linea
de accién: 03 del PED 2024-2030 y a siete metas de
los ODS.

En el Documento Diagndstico, se incluye la
cuantificacién de la poblacién potencial, objetivo
y atendida del Programa. Ademds, se puntualizan
fuentes de informacién y plazo para actualizacién.
Sin embargo, los criterios de focalizacién de las
poblaciones atendida y objetfivo en el documento
Diagnéstico no concuerdan con su cuantificacion
o definicion.

lll. Poblaciones o dreas de
enfoque potencial y 3.00
objetivo
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Gobierno del Estado

Justificacion

La definicién de la poblacidon objetivo se relaciona
con la problemdtica que se busca atender en el
Programa, sin embargo, no es homogénea entre
los diferentes documentos que componen el
Programa (Diagndstico, MIR, Andlisis de la
poblacién objetivo, Ficha técnicas de indicadores).

IV. Matriz de Indicadores

La MIR presenta una légica horizontal, en tanto se
observan las relaciones causa-efecto, de derecha
a izquierda.

La MIR cumple con la légica vertical, en tanto
existe una combinacién de relaciones de
causalidad entre los cuatro niveles de objetivos y
los supuestos, exceptuando propdsito y fin.

Las Actividades se presentan ordenada de forma
cronoldgica y contemplan de una a cinco
actividades por Componente.

El Propdsito en la MIR estd redactado como una
situacion alcanzada. Se expresa como una
situacion positiva y no como un resultado deseado
por el programa.

Los resultados principales del programa estdn
actualizados, son publicos y se difunden en una
pdgina electrénica.

El programa no cuenta con procedimientos para
recibir y dar trdmite a las solicitudes de acceso a la
informacion.

3.60
para Resultados
V.P
resupuesoio y 200
Transparencia
VI. Andlisis de posibles
complementariedades y
SR : N/A
coincidencias con otros
Programas
Nivel de promedio del total de
apartados

Nivel = Nivel promedio por apartado.

N/A: No aplica.

N/A

3/4
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Hallazgos y recomendaciones clasificadas por apartado

Hallazgos y recomendaciones del Programa
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El drbol de Los arboles de
roblemas problemas y
P Reestructurar los Se presenta bietivos deb
presenta objetivos deben
! _ |arboles de propuesta de estar
incongruencias I
, problema y detallada en construidos
con el arbol de bieti bregunta 1 -on:
objetivos en su objetivo con' 3 siguiendo la MML
., una correccion .
redaccion. Los de esti Documentos Mejorar la (SHCP, 201 6)‘,
o ., |medios © e 'c,),en >V programaticos redaccion de las para garantizar
dl . lJusT|f|ca<?|,on indicados se redoc;faon, que homologa y causas y efectos la claridad y
e la creacion ermita .,
disefio del Y lexpresan como S izar | redactados en  [enlos Alta precision de las
P causas del | ,ISU,O zaria | apego ala documentos de causas y efectos
rograma 6égica causa , .
° problema en los erire causas metodologia del [Grbol de de la .
medios 6,7, 8,9 oroblema Marco légico problemay problemadtica.
) soluciones/objeti
y 10. No son efectos en el /0bj Involucrar todas
consistentes con VOS.
los documento de las partes
acuerdo con la (departamentos
componen’res y MML. involucrados o
actividades de correspondientes
la MIR. )
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Hallazgos y recomendaciones del Programa
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Establecer en el Actualizacion del Al ﬁ,”0| del
Diagndstico la documento periodo, se
periodicidad de diagndstico. La puede evaluar si
forma anual, periodicidad se cumplieron los
teniendo en anual ok.)je’rivo‘s, Y SuU
Se identificd que |cuenta la proporciona un alineacion con
no hubo disponibilidad equilibrio entre la [ntegrar la los planes
. Justificacion |cambios el enla estabilidad de la  |periodicidad en nacionales 'y ~
de la creacién y |documento actualizacién de : planificaciéon a  |el documento Alta es’ro.’rales Y UT!“,ZOV
disefo del diagnéstico estadisticas y la mediano plazo y esa informacion
Programa para el Ejercicio |alineacion de corregir el rumbo para la
Fiscal 2024 y los objetivos del a corto plazo, for,m'ulocién del
2025. programa con integrando la proximo
los planes de evaluaciéon del presupuesto,
desarrollo desempefo mejorando la
nacionales y pasado en la rendicion de
estatales (2025- planificacion cuentas.
2030). futura.
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. Justificacion
de la creaciény
diseno del
Programa

Hallazgo

No existe
consistencia
entre la
problemdtica
planteada en el
diagndstico, el
arbol de
problemas y
andlisis de la
poblaciéon
objetivo,
ademds la
sintaxis del
problema no
estd redactada
en estricto
apego ala
MML.

2024 -2030

¥ Administracién

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Homologar la
definicién del
problema
publico que
atfiende el
programa en los
documentos
programdticos
(arbol de
problemas,
diagndstico y
andlisis de la
poblaciéon
objetivo) y
mejorar la
sintaxis de la
redaccion del
problema en
apego al MML.

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

Garantizar que los
documentos
programdticos
mantengan
consistencia y
coherencia con
la identificacion
clara de la
problemdtica que
atiende el
Programa, y
consecuentemen
te, mejor ar el
desempeno para
el logro del
objetivo.

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Actualizar la
definicion del
problema.

Propuesta:

La poblaciéon de
responsabilidad
de los SS del
estado de
Puebla se
enfrenta a
problemas de
salud y sanitarios,
derivado de la
aparicién de
nuevos
padecimientos e
incremento de
enfermedades
fransmisibles y no
fransmisibles.

Viabilidad

Alta

|PUEBLA | Finanzas | Salud | BOESEA | cnzisdle

Secretaria de Salud

ificacion

just

Este proceso
garantiza que
todas las
herramientas
metodoldgicas y
documentos se
focalicen en
cumplir con los
objetivos
planteados.

La definiciéon del
problema del
Programa, debe
atender la MML.
Las
inconsistencias
en la informacién
pueden generar
confusién.
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Hallazgos y recomendaciones del Programa
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Consulta de Es pertinente en
literatura este apartado
La justificacién e
del programa Fundamentar en cientifica en el generar una
drea de salud, argumentacién
enel ol documento Contar con dafos buenas practicas ’regrico
documento diagnosico lo precisos y solidos, nacionales e em iric?:l/ robusta
diagndstfico Justificacion del validos, internaciones y del%roblemo y
sustenta Programa, confiables y ot rordlist bai |
. Justificacion parcialmente el cenfrada en objetivos que dz f‘;seist:; ISTICOS ;UO%QSIS;;S[:?TO
de la creaciony |4 de una revision de 3 justifiquen la conficbles y Alta ervencion
diseno del infervencion literatura y datos intervencion, ctualzodos del :
lleva a cabo, sobre el impacto disefio del (ot
porque su y factores que programa. ‘oc‘dores quel
argumentacioén |inciden en el nct enTer:je
se presenta de  |@umento de G;J;nrer:: c;l Z
forma superficial | €nfermedades. enhiermecades
e en la salud
y no esta
actualizada.
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2. Contribucion
alas metasy
estrategias
estatales

Hallazgo

Se identificé en
el documento
de Alineacién
no muestra la
vinculacioén con
la meta 3.4, del
ODS 3, que
alude ala
reducciéon de la
mortalidad
prematura por
ENT.

2024 -2030

¥ Administracién

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Homologar la
informacion en
referencia a la
alineacién del
programa con
los ODS en todos
los documentos
programdticos
(Alineaciéon de
Diagndstico, MIR
y FIT) debido a
gue no estd
actualizado al
PED y Plan
Sectorial

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

Subsanar las
inconsistencias
derivadas de la
falta de
actualizacioén.

Establecerla
alineacién de las
metas del
programa con las
metas de los ODS
y medir o
monitorear el
nivel de avance

Determinar cémo
las metas del Pp
conftribuye a las
metas
establecidas en
los ODS.

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Integrar en la
alineacion metas
3.3y 3.4

Viabilidad

Alta

|PUEBLA | Finanzas | Salud | BOESEA | cnzisdle

Secretaria de Salud

ificacion

fi

jus

Fomenta enfocar
esfuerzos de
manera
estratégica,
inclusiva y
sostenible del
Programa.
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Hallazgos y recomendaciones del Programa

ificacion

lementac

fi

pregunta(s)
esperada
Acciones
sugeridas a
realizar para
ion
Viabilidad
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La homologacion
es fundamental
Facilitar la para el diseho y
Los criterios de  [Homologar medicidn delos  Focalizar de ejecucion
focalizacidn de |datos de resultados del Pp, forma precisa las efectiva de las
las poblaciones |fuentes, de manera poblaciones o politicas
o dreas de definiciones, efectiva al areas de publicas.
3. Poblaciones o enfoque que se focctliz.gcic’)r.w,y ;?;‘fr:i;ién enfoque en los LS [eCUISOS
B describen en el |cuantificacion ) documentos pUblicos estan
areas de documento de las homogeénea. programdaticos. -
enfoque Andilisis de la poblaciones en 8 B Alta d|r|g|do§,o
potencial y = La homologacion poblacion
objetivo poblacion los documentos permite comparar objetivo. La
objetivo difieren |de Diagndstico los diagnésticos homologacién
de los incluidos  |Presupuestario y de cada ejercicio ayuda a
en el Andilisis de la fiscal y las establecer
documento poblacion necesidades de criterios claros de
Diagnéstico. objetivo. la poblacién ocalizacién
atendida. basados en
diagndsticos
precisos
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Hallazgo

La definicion de

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Viabilidad

ificacion

just

Actualizar en el Actualizar la

diagndstico la definicién de la
Asegurar la s L

definiciéon de la poblaciéon

relevanciay

poblacion,

objetivo en el

la poblacion precision de las eliminar que diagndstico es
objetivo se poblaciones o o« yfilada al crucial para
encuentra ,

dreas de enfoque

Seguro popular.

asegurar la

3. Poblaciones o |desactualizada  |Actualizar la i
dreas de enel definicién de la Focalizar el uso validez y
enfoque Diagnéstico, poblacién 1,8 de recursos Alta relevancia para

potencialy |dado que objetivo en el publicos porla el programa.
objetivo refiere a la diagnéstico precision de la
poblacion, que poblacion
se encuentra objetivo
afiliada al Mejorar la

Seguro Popular.

medicion de
resultados e

impacto del Pp.
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4. Maftriz de
Indicadores
para Resultados

Hallazgo

La redaccién en
el Componente
13, es la misma
que la
Actividad.

2024 -2030

¥ Administracién

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Adecuar la
sintaxis
recomendada
para los
objetivos de la
MIR, a nivel
Componente
especificament
e el nUmero 13.
Propuesta de
redaccion:

Clinicas de
maternidad
creadas
enfocadas ala
poblacién abierta
sin seguridad
social de manera
intfegral al binomio
madre e hijo
realizada.

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

Que los objetivos
sean claros,
medibles y estén
alineados con los
objetivos
generales del Pp.

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

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Cambio en la
redaccion:

Clinicas de
maternidad
creadas
enfocadas ala
poblacién abierta
sin seguridad social
de manera integral
al binomio madre e
hijo realizada.

Viabilidad

Alta

|PUEBLA | Finanzas | Salud | BOESEA | cnzisdle

Secretaria de Salud

ificacion

fi

jus

Consistencia
entre el
componente y
actividad con
base ala MML
(SHCP, 2016).
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4. Matriz de
Indicadores
para Resultados

Hallazgo

La redaccién
del Fin refiere
dos verbos
“contribuir a
reducir”, y los
dos estdn
redactados en
infinifivo.

| PUEBLA

Gobiermno del Estado

'Finanzas | Salud | pOIBTA | o259l

2024 -2030

'y Administracién Secretaria de Salud

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Valorar la
viabilidad de
cambiar los dos
verbos en
infinitivo en el
resumen
narrativo del Fin
en la MIR.

Propuesta:
Contribuir a la
“reduccion” de
la mortalidad
general
mediante el
otorgamiento
de servicios de
atencién
oportuna ala
salud que
protejan a la
poblacion.

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

Objetivos
estratégicos
redactados de
forma clara,
precisa y
consistentes

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Cambiar la
redaccién a:

Contribuir a la
“reduccién” de
la mortalidad
general
mediante el
otorgamiento de
servicios de
atencion
oportuna ala
salud que
protejan a la
poblacion.

Viabilidad

Alta

ificacion

just

Apego alo
establecido en la
MIR
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5. Presupuesto y
Transparencia

Hallazgo

No se cuenta
conun
documento del
presupuesto
ejecutado
clasificado por
componente.

2024 -2030

¥ Administracién

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Generar
evidencia sobre
los gastos en los
que incurre el
programa por
cada uno de sus
Componentes,
de tal manera
que pueda
visualizar el
ejercicio del
recurso por
momento
contable

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

Confrol financiero
fransparente del
presupuesto de

Pp.

Asegurar la
rendicion de
cuentas.

Proporcionar un
registro detallado
para cumplir con
la normatividad.

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Generar una
hoja de cdiculo o
en su caso
agregar una
columna por
Componente,

Viabilidad

Alta

|PUEBLA | Finanzas | Salud | BOESEA | cnzisdle

Secretaria de Salud

ificacion

fi

jus

Es imprescindible
porgue permite
visualizar de
forma mds clara
los resultados del
uso de los
recursos por
bienes y servicios
(Componentes)
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4. Matriz de
Indicadores
para Resultados

Hallazgo

Hallazgos y recomendaciones del Programa

Recomenda

Implementar un

Referencia

de
pregunta(s)

esperada

lementac
ion

Acciones
sugeridas a
realizar para
imp

Implementar un

Viabilidad

ificacion

just

Permite medir la

mecanismo mecanismo utilidad de los
formal de formal de servicios y
participacion participacion. optimiza la
ciudadana a asignacién de
partir de la recursos,
. ., Fortalecer la
No se cuenta aplicacién de .
fransparencia y
con encuestas

procedimientos
para recibiry
dar trédmite a las

periddicas a los
beneficiarios
para medir la

20

legitimidad del
programa, y
asegurar que las
soluciones sean

solicitudes de calidady apropiadas para
acceso ala utilidad de los .
. . . la poblacidén que
informacion. servicios .
. afiende.
recibidos y
conocer el

impacto de los
servicios que
otorga el
Programa.

Alta
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Conclusiones

Las conclusiones se derivan de los principales hallazgos identificados vy
recomendaciones, las cuales versan en la necesidad de actualizar el documento
diagndstico, ya que este se encuentra desfasado del ejercicio fiscal actual (2025).

Como ya se indico el documento Diagndstico Presupuestario del Programa
presentado por la UR no se encuentra actualizado al 2025, por lo tanto, la
alineacion con el Programa Estatal de Desarrollo corresponde al periodo 2019-2024.
Ello puede generar problemas que inciden directamente la eficiencia,
fransparencia, y capacidad para cumplir con el propdsito del Programa vy, por
ende, al impacto del mismo que repercute en la poblacién objetivo.

Aunado a una posible asignaciéon incorrecta de recursos en este sentido, los
recursos se pueden dirigir a lugares donde la necesidad ha disminuido, mientras
que ofras dreas mds urgentes quedan desatendidas. Un diagndstico
desactualizado hace mds complejo medir el impacto real del programa. Los
indicadores de desempeno establecidos pueden no ser relevantes o adecuados
para la situacién actual, impidiendo una evaluacién precisa y objetiva.

En referencia la justificacion del programa se sustenta parcialmente el tipo
de intervencion que el Programa lleva a cabo, porque su argumentacion se
presenta de forma superficial con datos de resultados, ademds no estd
actualizada. En general, el programa requiere de mejora en su diseno y

actualizaciéon en los documentos programaticos.

Se concluye que el programa requiere atender las inconsistencias de diseno las
cuales no permiten visualizar su congruencia y pertinencia. Un un diseno sélido
garantiza que el programa tenga elementos claros y suficientes para justificar su

atencién del problema publico para el cual fue creado.
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Anexo 1. Caracteristicas CREMA de los indicadores

‘ Componente !

roRAMORA
BUEBLA | erginsar

Fin Justificacion Propésito Justificacién 1 Justificacién
I — . I N [
Tasa de mortalidad general Tasa de morbilidad general Razén de mortalidad materna
(V1/V2)*Base (V1/V2)*Base (V1/V2)*Base
Su redaccion es concretaq,

i sencilla y comprensible Si Su redacciéon es concreta, No La definicién del
para los usuarios de la sencilla y comprensible. indicador es confusa.
informacion

Indica el nUmero de personas
Suimpacto es elevado que padecen alguna ., Indica la mortalidad
, . enfermedad, en relacién a la . -
Si para el logro de los Si g ; Si materna y perinatal
objetivos estratégicos poblacidn total existente y
que es objeto de vigilancia
epidemioldgica
. Su obtencién no implica un . Su obtencidén implica un . For seruna esTod|§T1co
Si Si Si inferna, su obtencion
costo elevado para UR. costo razonable. . .
no implica un costo.
. . Los medios de verificacién .
Estd sujeto a seguimiento y . Los medios de
o . . son datos de la Secretaria de - - .
verificacion por diversas Salud: sistema Unico verificaciéon son internos
Si instancias. Sistema de No T Si (formato interno de
y automatizado para la !
Informacién en Salud vigilancia epidemiolégica reportes de atencion
(SINBA-SEED). (S?JAVE) P 9 de informes).
El indicador da una base Mide lo que se indica en El indicador da una
, suficiente que permite . gue . base suficiente que

Si . Si su descripcion y es de Si . .
medir y evaluar el facil comorobacion permite medir y evaluar
desempeno del programa. P ) el desempeno de la
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Justificacion

Componente 3

Tasa de mortalidad por cdncer de
mama

PUEBLA | crgensar,

Componente 4 Justificacion

Tasa de mortalidad por deficiencias
en la nutricion de los menores de 5
anos

(V1/V2)*Base

(V1/V2)*Base

(V1/V2)*Base

Su redacciéon es concreta,
sencilla y comprensible
para los usuarios de la
informacion

Si

Su redaccidén es concreta,

Si . :
sencillay comprensible

Su redaccion es
S concreta, sencillay
comprensible.

Mide el riesgo de morir por
cualquier causa de

Si enfermedad en
adolescentes de 10a 19
anos de edad.

Mide el riesgo de morir por
cdncer de mama en mujeres
Si de 25 y mds anos, entre cada
100 mil mujeres del mismo
grupo de edad

Su impacto es elevado
Si para el logro de los
objetivos estratégicos

Su obtencién no implica un

Su obtencién no implica un

Su obtencién no implica

Si costo elevado para UR Si costo elevado para UR. Si EE costo elevado para
Estd sujeto a seguimiento y
verificacién por el Sistema Lo . Estd sujeto a seguimiento

. N Estd sujeto a seguimiento y o -
epidemioldgico y e - . y verificacion por
L . verificacion por el Sistema . . :
. estadistico de defunciones . . T . . diversas instancias.

Si - Si epidemioldgico y estadistico Si . .

(SEED). Informacion . Sistema de Informacion
de defunciones

generada anualmente por (SEED) en Salud
la direccién general en ’ (SIS-SINBA).
salud (DGIS)
El indicador da una base . - El indicador da una base
suficiente que permite Mide lo que se indica en suficiente que permite

Si Si su descripcién y es de Si

medir y evaluar el
desempeno del programa.

facil comprobacién

medir y evaluar el
desempeno.

115




evV.ALUATe

expertos en politicas publicas

PUEBLA

Gobierno del Estado

2024 -2030

as | Salud | BOEELA | crighmrde

Secretaria de Salu

100

100

100

Componente 5 Justificacion

Porcentaje de depresion geridtrica
en poblacién de 60 anos y mds

Componente 6 Justificacion

Tasa de mortalidad infantil

Component
e’

Porcentaje de cumplimiento de
determinaciones de cloro residual

Justificacion

detectada libre en agua
*
(V1/V2)*100 (V1/V2)*Base (V1/v2)*100
Suredacciéon es concreta,
S sencilla y comprensible S Su redaccion es concreta, No Su redaccion puede ser
para los usuarios de la sencilla y comprensible confusa
informacion
Permite @en’rlflcor el ‘ Mide el porcentaje de
porcentaje de detecciones -
-, . . . cumplimiento de cloro
de depresion realizadas a la Expresa el riesgo de morir de . .
, . = . L1 T . residual libre en agua
Si poblacion de 60 anos y Si NiNos y NiNas menores de un Si .
. . ~ para garantizar la
mas, a fraves del ano .
. . L calidad del agua para
cuestionario de depresion
e UsoO y consumo humano
geridtrica
., . - T Su obtencién no
. Su obtencidén no implica un . Su obtencidén no implica un , ; .
Si Si Si implica un costo
costo elevado para UR. costo elevado para UR.
elevado para UR.
Informacion generada de Los medios de verificacién Formato de monitoreo
forma mensual son metadatos: defunciones de cloro residual libre
Si Direccidén general de Si cifras oficiales definitivas, Si con coédigo registro de
informacion en salud (DGIS) informacion conftrol interno de la
Cubos dindmicos realizada por la direccidén DPRIS, formato de
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del sistema de informacion
en salud (SIS).

general de informacién en
salud sistema estadistico
(DGIS)

monitoreo de
Pr-drfs-vs-04-f02,
informacion obtenida
de los registros de
confrol

Cloro residual libre.
Interno de la direccion
de proteccion contra
riesgos sanitarios
(DPRIS)

Si

El indicador da una base
suficiente que permite
medir y evaluar el
desempeno del programa.

Si

Da informacién adicional en
comparacién con ofros
indicadores para el logro del
objetivo.

Si

Mide lo que se indica
en su descripcidon y es
de facil comprobacion

100

100

80

Componente 8

Justificacion

Componente 9

Justificacion

Componente

Justificacion

Nombre del
indicador

[ (e [oXe [}
Cdlculo

Claro

Porcentaje de comunidades

certificadas como promotoras de la

salud

Tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas en menores de 5

anos

10

Porcentaje de muestras analizadas de
vigilancia sanitaria

(V1/V2)*100

(V1/V2)*Base

(V1/V2)*100

Si

Su redaccion es concreta,
sencillay comprensible

Si

Su redaccion es concreta,
sencillay comprensible

Si

Su redaccién es
concreta, sencilla 'y
comprensible.
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Secretaria de Salud

Mide el riesgo de morir por
cdncer de mama en

Expresa el riesgo de morir en
los menores de 5 anos por

El porcentaje evalia
el cumplimiento de las
metas de andlisis de
muestras de vigilancia

Si mujeres de 25 y mds anos, Si . . . ; Si sanitaria, referente al
- . infecciones respiratorias
entre cada 100 mil mujeres proceso de muestras
. aguda.
del mismo grupo de edad de
alimentos, aguasy
superficies inertes.
. Su obtencién no implica un . Su obtencién no implica un . Su obtencién implica
Si Si Si
costo elevado para UR. costo elevado para UR. un costo razonable.
Estd sujeto a seguimiento y
- . verificaciéon mediante
Estd sujeto a seguimiento y . . .
o . . metadatos: defunciones Los medios de
verificacion por el Sistema . . s pe s
. . NP . cifras oficiales definitivas, verificaciéon son
Si epidemiolégico y Si . > No . s
" . informacion internos (bitGdcora de
estadistico de defunciones . - . .
Sistema estadistico y revision de informes).
(SEED). . L
epidemioldgico de
defunciones SEED/ (SINBA).
Mide lo que se indica en Mide lo que se indica en Mide lo que se |,nd|cc|
, o . S . en su descripcion y es
Si su descripcion y es de Si su descripcion y es de Si

facil comprobacién

facil comprobacion

de facil
comprobacion.

100

100

80

118




evV.ALUATe

expertos en politicas publicas

Promedio diario de atenciones
generales por la auxiliar de salud

PUEBLA

Gobierno del Estado

202 4 -

 Finanzas,

2 030

Porcentaje de servicios prehospitalarios
atendidos por ambulancias terrestres y

aéreas

Secretaria de Salud

Finanzas | Salud | BUESLA | crardle

NUmero de supervisiones a la
creacion de clinicas de maternidad

V1/V2

(V1/V2)*¥100

Dato absoluto

Su redaccidén es concreta,

Su redaccidén es concreta,

Su redacciéon es

unidad médica
SINBA-SIS-variables:
Realizado por la direcciéon
general de Informacion en
salud (DGIS), frecuencia de
medicién mensual

sistema de urgencias
médicas y desastres
(suma) de la secretaria de
salud, frecuencia de
medicién mensual.

Si ) . Si ) . Si concreta, sencilla y
sencillay comprensible. sencilla y comprensible. .
comprensible
., - . . Supervisa la creacion de
Relacion de productividad El porcentaje permite i .
o . . o s clinicas de maternidad
diaria de atenciones identificar la atencién que se
. enfocadas a la
generales otorgadas en da al paciente enfermo o ! . .
, . . : . poblaciéon abierta sin
Si casas de salud con base en Si lesionado, por medio de los Si . .
, . . . . seguridad social de
el numero de auxiliares servicios prehospitalarios en .
. . manera integral al
otorgando atenciones los ambulancias terrestres y . . ..
, e - . binomio madre e hijo
252 dias hdbiles del ano aéreas .
realizada.
Ly . Por ser una estadistica Su obtencién no implica
. Su obtencién no implica un . . - ,
Si Si inferna, su obtencidn no Si un costo elevado para
costo elevado para UR. LT
implica un costo. UR.
Estd sujeto al Sistema
Nacional de informacion Los medios de verificacién
bdsica en materia de salud son consulta del reporte de
(SINBA): atencién medica Se genera un reporte
"informe de actividades prehospitalaria, formato interno de supervisién a
i realizadas fuera de la S interno de la unidad del No la creacion de clinicas

de maternidad de los
Servicios de Salud del
estado de Puebla (SSEP).
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El indicador da una base
suficiente que permite

El indicador da una base
suficiente que permite medir

Mide lo que se indica en

Adecuado Si medir y evaluar el Si ~ Si su descripcion y es de
- y evaluar el desempeno de . g
desempeno de la T facil comprobacion
AR la instifucion.
institucion.
Y
Caracteristic 100 100 80

as
cumplidas
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Anexo 2. Elementos de las Fichas Técnicas de Indicador

Fin Justificacion Propésito Justificacion Componente 1 Justificacion
Nombre del . . . .
: Tasa de mortalidad general Tasa de morbilidad general Razdn de mortalidad materna
Indicador
Método de Calculo (V1/V2)*Base (V1/V2)*Base (V1/V2)*Base
Definicion 5 Las definiciones son 5 Las definiciones son pertinentes 5 Las definiciones son perfinentes y
pertinentes y claras. y claras. claras.

Unidad de Medida Si Son consistentes y Si Son consistentes y corresponden Si Son consistentes y corresponden
corresponden con el con el método de cdiculoy el con el método de cdiculo y el
método de cdiculoy el resultado esperado. resultado esperado.
resultado esperado.

Frecuencia de Si Es pertinente, se mide se Si Es pertinente, se mide de forma Si Es pertinente, se mide de forma
Medicién forma anual. anual. anual.
Linea Base Si Establecida, con valor, ano 5 Establecida, con valor, ano y 5 Establecida, con valor, ano y
y periodo de referencia. periodo de referencia. periodo de referencia.
Contribuye areducir la Contribuye a reducir la Contribuye areducir la
Si mortalidad Si morbilidad Si mortalidad de las mujeres
embarazadas
Comportamiento ) Estd definido en toda la FTI. ) Estd definido en toda la FTI. ) Estd definido en toda la FTI.
del Indicador Si Descendiente. Si Descendiente. Si .
Descendiente.
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Componente 2

Justificacion

Componente 3

Justificacion

Componente 4

Justificacion

Tasa de mortalidad en poblacién de | Tasa de mortalidad por cdncer de mama | Tasa de mortalidad por deficiencias en la
10 a 19 anos . .
nutricion de los menores
(V1/V2)*Base (V1/V2)*Base (V1/V2)*Base

5 Las definiciones son S Las definiciones son pertinentes S Las definiciones son perfinentes y
pertinentes y claras. y claras. claras.

Si Son consistentes y Si Son consistentes y corresponden Si Son consistentes y corresponden
corresponden con el con el método de cdiculoy el con el método de cdiculo y el
método de cdiculoy el resultado esperado resultado esperado
resultado esperado

Si Es pertinente, se mide de Si Es pertinente, se mide de forma Si Es pertinente, se mide de forma
forma anual. anual. iregular.

) Establecida, con valor, ano ) Establecida, con valor, ano y ) Establecida, con valor, ano y

Si y periodo de referencia. Si periodo de referencia. Si periodo de referencia.
Contribuye areducir la Confribuye areducir la Contribuye a reducir la

Si mortalidad en adolescente Si mortalidad en mujeres por Si mortalidad a la poblacion menor
de 10 a19 anos de edad. cdncer de mama. de 5 anos de edad.
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Comportamiento Estd definido en toda la FII. Estd definido en toda la FTI. Estd definido en toda la FTI.

del Indicador Si Descendiente. Si Si

Descendiente. Descendiente.

%
Caracteristicas
CumplidasA

% Cumplimiento Total B

Componente 5 Justificacion Componente 6 Justificacion Componente 7 Justificacion

Nombre del Porcentaje de depresidn geridtrica Tasa de mortalidad infantil Porc;em‘qje de cumpllmlepfo de.
: 7 - . determinaciones de cloro residual libre
Indicador en poblacidén de 60 anos y mas
en agua
detectada
Método de Calculo (V1/V2)*100 (V1/V2)*Base (V1/V2)*100
Definicion 5 Las definiciones son S Las definiciones son pertinentes S Las definiciones son pertinentes y
pertinentes y claras. y claras. claras.

Unidad de Medida Si Son consistentes y Si Son consistentes y corresponden Si Son consistentes y corresponden
corresponden con el con el método de cdiculo y el con el método de cdiculo y el
método de cdiculoy el resultado esperado resultado esperado
resultado esperado
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Frecuencia de Si Es pertinente, se mide de Si Es pertinente, se mide de forma Si Es pertinente, se mide de forma
Medicién forma mensual. anual. mensual.
Linea Base ) Establecida, con valor, ano ] Establecida, con valor, ano y ] Establecida, con valor, ano y
Si y periodo de referencia. Si periodo de referencia. Si periodo de referencia.
Identifica a la poblacién de Contribuye a reducir la Se detectd inconsistencias, no
Si 60 anos y mds con Si mortalidad en ninos y ninas No | contribuye a garantizar la calidad
depresion. menores de un ano. del agua.
Comportamiento 5 Estd definido en toda la FTI. 5 Estd definido en toda la FTI. 5 Estd definido en toda la FTI.
del Indicador Regular. Descendente. Regular.
%
Caracteristicas 100% 100% 100%
CumplidasA

Componente 8

Nombre del
Indicador
salud

Porcentaje de
certificadas como promotoras de la

Justificacion

Justificacion Componente 9

comunidades | Tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias agudas en menores de 5

anos

Porcentaje de muestras analizadas de
vigilancia sanitaria

Componente 10

Justificacion

Método de Calculo

(V1/V2)*100 (V1/V2)*Base

(V1/V2)*100

Definicion

Si

Las definiciones son
pertinentes y claras.

Las definiciones son pertinentes

Si
y claras.

Si

Las definiciones son pertinentes y
claras.
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Unidad de Medida Si Son consistentes y Si Son consistentes y corresponden Si Son consistentes y corresponden
corresponden con el con el método de cdiculo y el con el método de cdiculoy el
método de cdiculoy el resultado esperado resultado esperado
resultado esperado

Frecuencia de Si Es pertinente, se mide de Si Es pertinente, se mide de forma Si Es pertinente, se mide de forma
Medicion forma anual. iregular. mensual.
Linea Base 5 Establecida, con valor, ano 5 Establecida, con valor, ano y 5 Establecida, con valor, ano y
y periodo de referencia. periodo de referencia. periodo de referencia.
Incide en que la Confribuye a reducir la Confribuye al confrol sanitario en
comunidad saludable que mortalidad por enfermedades la poblacién.
5 con 500 a 2500 habitantes 5 respiraftorias en menores de 5 5
que cuenten con las etapas anos.
de:iniciada, orientada,
activa y certificada.
Comportamiento . Estd definido en toda la FTI. , Estd definido en toda la FTI. , Estd definido en toda la FTI.
: Si Si . Si .
del Indicador Regular. Descendiente. Nominal.
%o
Caractel:lshccls 100% 100% 99%
CumplidasA
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Nombre del
Indicador

Método de Calculo

Definicion

Unidad de Medida

Frecuencia de
Medicion

Linea Base

Comportamiento
del Indicador

Componente 11

Justificacion

PUEBLA

Gobierno del Estado

2 02 4 -

Componente 12

2 03 0

'y Administracién Secretaria de Salud

Justificacion

Componente 13

'Finanzas | Salud | BOESEA | o 22059),

Justificacion

Promedio diario de atenciones | Porcentaje de servicios prehospitalarios | NUmero de supervisiones a la creaciéon de
generales por la auxiliar de salud. atendidos por ambulancias terrestres y | clinicas de maternidad.
aéreas.
V1/V2 (V1/V2)*100 Dato absoluto
5 Las definiciones son S Las definiciones son pertinentes S Las definiciones son perfinentes y
pertinentes y claras. y claras. claras.
Si Son consistentes y Si Son consistentes y corresponden Si Sin dato
corresponden con el con el método de cdiculoy el
método de cdiculoy el resultado esperado
resultado esperado.
Si Es pertinente, se mide de Si Es pertinente, se mide de forma Si Es pertinente, se mide de forma
forma mensual. mensual. semestral.
) Establecida, con valor, ano ) Establecida, con valor, ano y ) Establecida, con valor, ano y
Si y periodo de referencia. Si periodo de referencia. Si periodo de referencia.
Contribuye con la atencién Contribuye a la atenciéon a No es consistente el valor de la
5 en casas de salud 5 pacientes, por medio de los N meta con la linea de base.
servicios prehospitalarios en
ambulancias terrestres y aéreas
5 Estd definido en toda la FTI. 5 Estd definido en toda la FTI. 5 Estd definido en toda la FTI.

Nominal.

Regular.

Nominal.
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| PUEBLA

Gobierno del Estado

2 02 4 -

2 03 0

' Administracién

Secretaria de Salud

'Finanzas | Salud | BOESEA | o 22059),

%

Caracteristicas 100%

CumplidasA

100%

100%
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PUEBLA

2 030

nnnnnnnnnn

roRAMORA
PUEBLA

Anexo 3. Propuesta de mejora de la Matriz de Indicadores para Resultados

erncrardle

Contribuir a reducir
la mortalidad
general mediante
el otorgamiento
de servicios de
atencién oportuna

Tasa de mortalidad
general.

Servicios de salud
del estado de
puebla:
http://www.dgis.sal
ud.gob.mx/conteni

Se cuenta con
estabilidad
presupuestaria
para la

ala salud que dos/basesdedatos/ | sistematizacion de
orotejan Oqlo bdc_defunciones_ | la informacién
poblacién. gobmx.himl

Estratégico Eficacia Anual 5.6 (V1/V2)*BASE

La poblacion sin
seguridad social
laboral
responsabilidad de
los servicios de
salud del estado de
puebla obtiene
atencion médica
mediante los
servicios oforgados
en unidades de
primer nivel y
hospitalarias
reduciendo asi la
morbilidad.

Tasa de morbilidad
general.

Sistema de
Informacion para el
Seguimiento a la
Planeaciéon y
Evaluacion del
Desarrollo del
Estado de Puebla
(SPED)

Se cuenta conla
infraestructura
informdtica para el
registro y consulta
de los casos.

Estratégico

Eficacia

Anual

8.045.80

(V1/V2)*BASE
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i PUEBLA
Gobierno del Estado
2 0 2 4 -

Finanzas | Salud | BOESTA | o gimrdle

¥ Administracion Secretaria de Salud

2 030

Ficha Técnica con los Datos Generales de la Evaluacion
Datos generales de la Evaluacion

Nombre o denominacién de la evaluacion Evaluaciéon Externa de Diseno
Nelagieiiss e elcplelnnliaislelenn elselisielcenniel | Programa Presupuestario E042 Proteccion
evaluado en Salud y
Servicios de Salud a la Comunidad
Titular de la unidad responsable de la
operacion/coordinacién del
operacion del programa

Servicios de Salud del Estado de Puebla Carlos Alberto Olivier Pacheco

Unidad Responsable del programa

2025 Evaluaciéon de Diseno 2025

Gerardo Arturo Garcia
Giles
Lider de proyecto

Datos de la Instancia Evaluadora Externa

Nombre de la Instancia Evaluadora

Maestria en
Andlisis

Politico y Medios
de

Informacién

Licenciatura en
Ciencias Politicas
con
especialidad en
Administracion
PUblica

Evaluare Expertos
Externa

Mds de 10 anos de
experiencia como
consultor en
evaluacion de
programas y
politicas

pUblicas, asi como
en

el drea operativa
de

proyectos de
consultoria.
publicas.

en Politicas Pudblicas

Experiencia en
Metodologia de
Marco Légico; gestion
de proyectos;
construcciéon de
indicadores;
Presupuesto basado
en Resultados y
Sistema de Evaluacion
del Desempeno;
evaluacion de
programas y politicas

Lusmila Herrera Pérez
Especialista

Doctorado en
Ciencias en
Socioeconomia,
Estadistica e
Informdtica-
Desarrollo

Mds de 5 anos de
Experiencia como
consultora en
evaluacion de

programas y
politicas publicas.

Experiencia en
Metodologia de
Marco Logico; gestion
de proyectos;
construccién de
indicadores;
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- PUEBLA | Finanzas | Salud | pOMSRA | o, Rensar

2024 -2030 'y Administracién Secretaria de Salud

Rural Presupuesto basado
Experiencia en el en Resultados y
Maestria en sector publico Sistema de Evaluacion
Ciencias dentro del del Desempeno;
Estratégicas Fideicomiso para | evaluacién de
para el la Administracién programas y politicas
Desarrollo del Programa de publicas.
Agricola Desarrollo Forestall
Regional del Estado de
Jalisco
Licenciatura en
Biologia

Direccion de
Evaluacién Nombre del(a)
adscrita a Titular

la Subsecretaria [ el= el ]lele e

de administrativa
Planeacion de la [ (=sleyhielel=e o
Secretaria de coordinar la
Planeacion, evaluacién (Area
Finanzas de Evaluacion)

y Administracién

Unidad
Administrativa
responsable de la
Coordinacion de la
evaluacién

Juan
Carlos Nieto Lopez

Ana Luz Guzmdn Figueroa. Subdirectora de
Evaluacién de Programas.

Pablo Romero Gémez. Jefe de
Departamento de Programas Estatales y

Nombres de los(as) servidores(as) piblicos(as), [kiis el

adscritos(as) a la unidad administrativa
responsable de coordinar la evaluacion, que
coadyuvaron con la revisidon técnica de la
evaluacion

Jose Angel Mitzin Maldonado. Supervisor
del Departamento de Programas Estatales
y Municipales

José Ramdn Moreno Jurado. Analista del
Departamento de Programas Estatales y
Municipales

Brenda Paola Ruiz Lépez. Colaboradora
Forma de contratacion Costo total de la
de la Instancia Evaluadora Externa evaluacion con IVA Fuente de Financiamiento
Evaluacion incluido

Licitacion PuUblica Nacional $314,996.00 Recursos estatales
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